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Sagens baggrund og parternes pastande

Den 13. november 2010 blev sagseger A ved ambulance akutindlagt pa
Behandlingssted 1. Han blev senere samme dag overfort til Behandlingssted
2's hjertemedicinske afdeling, hvor man diagnosticerede en blodprop 1
hjertet og gennemforte en ballonudvidelse. Under operationen indtraf
hjertestop, og sagseger matte genoplives.

Sagseger indgav 1 anledning af det indledende behandlingsforlob pa
Behandlingssted 1 anmeldelse til Patienterstatningen, der den 19. juni 2014
og 10. november 2014 traf afgerelse om, at der var grundlag for erstatning
efter lov om Klage- og Erstatningsadgang inden for Sundhedsvasenet.

Behandlingssted 1  paklagede  afgerelsen til  Ankenavnet  for
Patienterstatningen, som ved afgerelse af 23. marts 2015, berigtiget den 1.
april 2015, afviste, at der var grundlag for erstatning.

Under denne sag har sagseger, A, over for sagsegte Ankenavnet for
Patienterstatningen nedlagt principal pastand om, at sagsegtes afgerelse af
23. marts 2015 som berigtiget den 1. april 2015 skal ophaves, saledes at
Patienterstatningens afgerelser af 19. juni 2014 og 10. november 2014 fortsat
er geldende.

Sagseger har subsidieert nedlagt pastand om, at sagsegte skal anerkende, at
sagsager er blevet pafert en erstatningsberettiget skade pa Behandlingssted
1, og sagen derfor skal hjemvises.

Sagsegte har pastaet frifindelse, subsidiert hjemvisning.

Oplysningerne i sagen
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Sagseger har forklaret, at han den 13. november 2010 skulle pé jagt sammen
med 8-10 andre. De modtes omkring kl. 08, spiste morgenmad sammen og
gjorde klar. Omkring kl. 09.00 kerte de ud til jagtomradet.

Pé et tidspunkt leb sagseger hen for at aflive et anskudt rddyr, og da han rej-
ste sig efter aflivningen, fik han dndened og hej puls. Han regnede med, at
det skyldtes lebeturen. Samtidig fik han voldsom trang til at komme pa toi-
lettet. Han var alene og kravlede narmest hen til sin bil. Han kerte til den
gérd, hvor der var startet, og kom pd toilettet. Bagefter havde han det ikke
bedre. En jagtdeltager, der er falckredder, og beboeren péd garden, der er sy-
geplejerske, kom til, og der blev ringet efter en ambulance.

Ud fra sagsegers forklaring og sagens materiale har det tidsmassige forlob
varet folgende:

kl.9.00  Afgang til jagtomrade.

kl. 10.00  Sagseger lob efter anskudt radyr.

kl. 10.15 Sagseger kunne ikke fi vejret, folte trykken i brystbenet og
mistet kraft i benet.

kl. 10.20  Sagseger korte bilen tilbage til garden.

kl. 10.53  Ambulance rekvireret.

kl. 11.05  Ankomst af ambulance.

kl. 11.33  Ambulance kerte mod Behandlingssted 1.

Ambulancejournal: ~ Pludselig &ndened, utilpas, anstrengt
vejrtraekning, gener i hgjre ben. EKG viser udvikling i EKG med
ST-elevation

kl. 11.55 Ankomst Behandlingssted 1

kl. 12.00 I ferste journaloptegnelse angives "EKG med fluktuerende store
elevationer 1 inferiore afledninger, men ogsa signifikante Q-
takker. Ikke mistanke om AMI”

kl. 12.40  Journal: Noteret trykken bag brystbenet - "EKG fra ambulance initialt
i.a men der udvikles ST-elevation over 11, III, AVF”.

kl. 12.46  CT rekvireredes for mistanke om aorta dissektion, type B

kl. 13.00 Resultat af CT-skanning foreld og blev konfereret med
Behandlingssted 2's Karkirurgiske afdeling. Blev tolket som
blodprop i aorta abdominalis, der forsyner hejre ben. Det blev
besluttet at overfore sagseoger til karkirurgisk afdeling pa
diagnosen Aorta dissektion.

kl. 13.45  Udskrivningsepikrise: CT-skanning af thorax og abdomen viser
aorta dissektion, lavt aorta abdominalis (type B)
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kl. 14.55 Ambulance korte fra Behandlingssted 1 mod Behandlingssted 2.

kl. 15.40 Kort for ankomst indtraf akut blodtryksfald (kardiogent shock).
Der blev givet efedrin og atropin uden virkning.

kl. 15.50  Ankomst Behandlingssted 2. Sagseger blev tiltagende déarlig.

Kl 16.45 Karkirurgisk afdeling konstaterede ud fra den fra Behand-
lingssted 1 fremsendte CT-scanning, at der ikke var ruptur eller
dissektion af aorta. Derimod viste EKG med ST-elevationer, at
der var en blodprop. Sagseger blev akut overflyttet til
foretagelse af ballonudvidelse pé kardiologisk afdeling.

kl. 17.50  Ankomst kardiologisk afd.
kl. 18.30  Under operation indtraf hjertestop i ca. 15 minutter.

kl. 19.10  Ballonudvidelsesoperationen blev afsluttet.

Det fremgar af Patienterstatningens afgerelse, at sagsoger sogte erstatning,
fordi han mente at have udviklet en hjerneskade efter ballonudvidelsen, og at
han til brug for behandlingen af klagesagen oplyste at have vasentligt nedsat
arbejdsevne, nedsat hukommelse og traerhed, og at disse gener havde med-
fort, at han kun kunne passe et fleksjob 18 timer om ugen.

Ifelge en neuropsykologisk undersegelse af 15. juli 2011 var sagseger blevet
pafert kognitiv svaekkelse med subjektive klager over @ndret funtionsniveau
og objektive gener i form af pavirket arbejdshukommelse, usikkert overblik
og nedsatte eksekutive funktioner.

Vurderingen 1 Patienterstatningen var, at optimal behandling havde vearet, at
man pd Behandlingssted 1 havde tolket EKG og CT-skanning korrekt og
konstateret, at sagseger havde en blodprop i hjertet, hvorefter sagsoger
burde have varet overfert akut til Behandlingssted 2 med henblik pa
ballonudvidelse, og at man derved med overvejende sandsynlighed kunne
have undgéet det efterfolgende forlob med hjertestop med
funktionsnedsattelse til folge.

Sagseger fik 1 forste omgang tilkendt 83.039 kr. 1 godtgerelse for varigt mén
og svie og smerte.

Den 10. november 2014 tilkendte Patienterstatningen ham yderligere
2.291.875 kr. erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, yderligere godtgerelse
for svie og smerte samt erstatning for erhvervsevnetab.

Behandlingssted 1 havde den 26. august 2014 paklaget
Patienterstatningens afgerelse til sagsogte.

Den 23. marts 2015 omgjorde sagsogte Patienterstatningens afgerelse af 19.
juni 2014 og den 1. april 2015 ogsa afgerelsen af 10. november 2014, der
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ved en fejl ikke var blevet medtaget 1 den forste afgerelse.

I afgorelsen anforte sagsegte, at det er vurderingen, at en erfaren specialist
pa det pageldende omride under de givne forhold ville have handlet anderle-
des ved korrekt fortolkning af de foreliggende skanningsresultater, siledes at
den relevante behandling i forhold til den rigtige diagnose kunne vare be-
gyndt tidligere. I det aktuelle forleb gik der 9 timer 20 minutter fra sympto-
mer, til ballonudvidelsesoperationen blev indledt. Denne tid kunne vere ble-
vet forkortet med 60 til 90 minutter ved optimalt forleb pd Behandlingssted
1, og den medicinske behandling med blodfortyndende medicin kunne vare
begyndt 3 timer 30 minutter tidligere.

Vedrerene tidsforbruget pa tre timer til undersogelser og etablering af trans-
port vurderede sagsogte, at det ligger inden for, hvad man almindeligvis mé
forvente.

Men herefter anforte sagsogte:

" Det er dog ankenzvnets vurdering, at det suboptimale forleb pé
Behandlingssted 1 ikke med overvejende sandsynlighed har haft betydning for
det endelige udkomme, idet A's tilstand allerede under transporten (omkring
kl. 15.30) forveerredes, og han havde kardiogent chok. Uanset om A séledes
var tolket rigtigt, og transporteret til den hjertemedicinske afdeling pa
Behandlingssted 2, ville han ved ankomsten have vearet i kardiogent chok, og
dermed i betydelig hgjere risiko for komplikationer i forbindelse med
behandling. Ankenavnet skal hertil bemerke, at kardiogent chok er en meget
kritisk tilstand med 30 dages dedelighed pd op mod 50 procent trods rette
behandling.

Det er séledes ankenzvnets vurdering, at forsinkelsen i A's behandling
ikke med overvejende sandsynlighed har veaeret arsag til det efterfelgende
forlob med hjertestop og deraf folgende funktionsnedsettelse, men at
sygdomsforlabet er en folge af hans grundsygdom i form af blodprop i hjertet
og efterfolgende kardiogent chok".

Den 13. april 2015 kraevede Region 1 herefter tilbagebetaling af de i alt
2.417.866,88 kr., som sagseger havde fiet udbetalt henhold til Patient-
erstatningens afgerelser.

Sagseger anlagde denne sag den 18. september 2015.

Under sagen er tre gange stillet spergsmal til Retslaegerddet.

Af udtalelse af 3. juni 2016 fremgar det i besvarelsen af sporgsmél 1 a) , at
Retsleegerddet vurderede, at de undersggelser, der blev foretaget pa
Behandlingssted 1, var 1 overensstemmelse med almindeligt anerkendte
leegefaglige retningslinjer; at der var foretaget de fornedne undersegelser,

som forholdene tilsagde, og med den fornedne hurtighed.
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Der blev bade i ambulance og ved ankomst til sygehuset relevant taget EKG.
De EKG, der var tilgengelige for Retslegerddet, viser utvetydige tegn pé
akut blodprop 1 hjertet. Den derefter foretagne akutte ultralysscanning af
hjertet er beskrevet med normal pumpefunktion af hjertet og uden tegn pa
bristning af legemspulséren i dennes forste forleb fra hjertet. Undersogelserne
er 1sig selv tilstrekkelige til at bekraefte diagnosen akut blodprop 1 hjertet.

Da sagsoger ogsé klagede over koldt hejre ben, blev der adeekvat udfert akut
scannning af brystkasse og mave. Undersogelsesresuktatet blev af en radio-
log pé4 Behandlingssted 2 beskrevet som blodprop i legemspulsaren i
maven strekkende sig ned i pulsaren til hgjre ben.

P& Behandlingssted 1 tolkede man pa trods af klassiske symptomer og fund
pa akut blodprop 1 hjertet ikke, at sagsoger havde en akut blodprop i
hjertet, men at der var tale om aorta dissektion.

Retslaegeradet vurderer, at der er tale om et leegeligt fejlskon.

I besvarelsen af spergsmal 1 ¢) udtaler Retslegeradet, at da sagseger pa
Behandlingssted 1 havde symptomer og EKG-massige tegn péd blodprop 1
hjertet, burde sagsoger efter almindeligt anerkendte legefaglige
retningslinjer have veret konfereret med hjertecenter med henblik pa akut
ballonudvidelse af koronararterier, og der burde vare iverksat behandling
med blodpropoplesende medicin. At dette ikke fandt sted, kan tilskrives
fejlskennet. Det vurderes, at det har medfert en forsinkelse pa 2-3 timer i
forhold til den almindeligt anerkendte medicinske behandling.

I sporgsmal 3 blev Retslegerddet anmodet om, hvis behandlingen blev kon-
stateret ikke at leve op til de dagaeldende legefaglige retningslinjer og nor-
mer, at udtale sig om, hvilken om nogen betydning det har haft for sagsegers
sygeforleb og tilstand.

Hertil svarede Retslaegeradet:
"Retsleegeradet vurderer, at en tilstand med smerter i hele kroppen, ogsé i hvi-
le, ikke kan tilskrives den behandling sagseger modtog pd Behandlingssted
1. Fortsat betydelig nedsat gangfunktion vurderes relateret til sagsegers
grundtilstand, med udbredt &reforkalkning (aterosklerose) og kan ikke
tilskrives behandlingen.

Andened og forpustethed vurderes ligeledes ikke relateret til behandlingen,
idet der foreligger ultralydsundersogelse af hjertet fra 2013 med god pumpe-
funktion (EF 50 procent) , men tegn pa forhgjet blodtryk i lungekredslobet
og lungefunktionsundersegelse med let reduceret lungefunktion.

De kognitive problemer, blandt andet i form af forringet hukommelse og tale-
vanskeligheder, vurderes at vere en folge af det akutte sygdomsforleb med
blandt andet hjertestop og en periode med déarlig cirkulation i hjernen pa grund
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af lavt blodtryk. Tilstanden i det akutte forlgb har medfert blodprop i hjernen
og iltmangel i en periode, Med hensyn til betydningen af forsinkelsen i be-
handlingen pé& udvikling af hjertestop og nedsat blodcirkulation henvises til
besvarelsen af spergsmal 1 og spergsmal B".

I spergsmal B blev spurgt, om hjertestoppet med efterfolgende funktions-
nedsattelse var en folge af grundlidelsen, behandlingen pd Behandlingssted
1 eller eventuelle andre forhold.

Hertil svarede Retslaegeradet:

"Sagsegers hjertestop i forbindelse med revaskularisering vurderes at vere en
folge af grundlidelsen i form af udtalt &reforkalkning (aterosklerose) .

Hjertestop i forbindelse med blodprop i hjertet er en ikke ualmindelig kompli-
kation. Risiko for at udvikle hjertestop er athaengig af mange forhold, ikke
mindst hastigheden hvormed medicinsk og revaskulariserende behandling
iveerksettes. Behandlingen pd Behandlingssted 1 medferte forsinkelse af
almindelig anerkendte behandling, hvilket vurderes at have foreget sagsagers
risiko for at udvilke hjertestop i forlabet."

Retslaegerddet blev stillet yderligere spergsmél, som blev besvaret i udtalelse
af 22. november 2016

Sagseger onskede en uddybning af besvarelsen af spergsmal 1 og bad herun-
der Retsleegeradet besvare, hvordan begrebet "fejlsken" skulle forstds i be-
svarelsen af spergsmal 1 a).

Retslegeridet henviste her til det, der 1 Beteenkning om Retslaegeradet er an-
fort om Retslegerddets ordvalg.

Sagsegers sporgsmal 5 relaterede sig til vigtigheden af hurtig igangsattelse
af adekvat behandling og om, hvorvidt risikoen for komplikationer og folge-
virkninger stiger, jo l&ngere tid der gar inden relevant behandling.

Hertil bemerkede Retslegerddet, at spergsmalet var af generel karakter, og
henviste til geldende legefaglige retningslinjer, "der netop pointerer vigtig-
heden af hurtig relevant diagnostik og behandling i forbindelse med blodprop
1 hjertet, idet det er velbeskrevet i litteraturen, at risiko for senfelger/kompli-
kationer er relateret til tidsfaktoren".

I besvarelsen af spergsmaél 6 svarede Retslegerddet benagtende pa, om der i
sagen her er konkrete forhold, der viser, at rettidig diagnosticering og hurti-
gere behandling ville have varet uden betydning for forlebet og risikoen for
de indtridte folgevirkninger og blivende gener.

Spergsmél G drejede sig om den ansldede risiko for at udvikle hjertestop for
en patient med en blodprop i hjertet som den, sagseger indledningsvist hav-
de, og under hensyn til hans forhold og den givne behandling.
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Retslegerddet besvarede spergsmaélet i forhold til risikoen for at dg, der for
en patient som sagseger estimeredes til ca. 7 % ved behandling inden for 4 ti-
mer og til ca. 12 % ved behandling efter 4 timer.

Ved den tredje forelaeggelse citerede sagsoger i sit spergsmal 8 fra betenk-
ningen definitionerne p&d henholdsvis "fejl" og "fejlsken" og anmodede un-
der henvisning til den tidligere besvarelse af spergsmal 1 Retsleegeradet om
at oplyse, hvorvidt behandlingen af sagseger var en fejl eller et fejlskon.

Retslegerddet bemerkede hertil, at som anfort 1 den tidligere besvarelse er
der her tale om et fejlsken.

I sporgsmél 9 enskede sagsoger oplyst, om diagnosen dissektion i stedet for
akut blodprop 1 hjertet, var begrundet i de kliniske tegn og undersogelsesre-
sulteterne.

Retslegerddet svarede:

"Behandlingen af sagsegger for aortadissektion pa Behandlingssted 1 blev
foretaget ud fra kliniske tegn og tolkningen af de undersegelser, der blev
foretaget. Laegerne i Behandlingssted 1 lagde i hgjere grad vagt pa deres
egen tolkning af CT-skanningen og de kliniske fund end pa for eksempel
EKG-forandringerne."
I besvarelsen af spergsmal 12 forklarede Retslegerddet, at en blodprop ikke
som forudsat af sagseger i spergsmalet " setter sig fast", men udvikles pa et
sted 1 en blodare, der fornyer hjertemusklen med blod, hvilket medferer ska-
de pa hjertemusklen. Skaden i sagen her skennes opstaet kl. 10.45.

I spergsmal L anmodede sagsogte Retsleegeradet om at besvare de tidligere
sporgsmal om risikoen for at udvikle hjertestop under henvisning til, at den
tidligere besvarelse var baseret pé risikoen for ded.

Retslegerddet svarede:

"Risikoen for hjertestop hos en patient svarende til sagsegers forleb er storst i
de forste timer efter blodproppens opstaen, hvor 5-10 % udvikler hjertestop.
Hjertestoprisikoen zndres ikke vesentligt ved den initialt givne medicinske
behandling, og hjertestop per se, som hurtigt konverteres, @ndrer ikke progno-
sen. Arsagen til sagsegers langvarige hjertestop (og hjerneskade) er, at han i
forbindelse med hjerteinfarktet (blodproppen) udvikler kardiogent
(hjertebetinget) shock, som er forbundet med langvarigt lavt blodtryk i samtli-
ge organers kredsleb inklusiv hjernens. Om denne shocktilstand kunne vere
undgéet, séfremt den antitrombotiske behandling var ivaerksat tidligere, er ik-
ke sandsynligt (< 50 %). "

Parternes synspunkter
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Sagseger har i overensstemmelse med sit pastandsdokument gjort galdende,
at der efter § 20, stk. 1, nr. 1 1 lov om Klage- og Erstatningsadgang inden for
Sundhedsvaesenet skal ydes erstatning, hvis der er pafert sagseger en skade
som folge af en behandling, der ikke har levet op til den behandling, som en
erfaren specialist ville have udfert.

Efter Retslegeradets besvarelse 1 sagen, herunder besvarelse af spergsmal 8§,
er der begédet fejl ved sagsegers behandling pd Behandlingssted 1.
Behandlingssted 1 var ikke hurtig nok til at reagere pa resultaterne af
undersggelserne, der viste en blodprop, og selv efter konferering med
Behandlingssted 2's specialister, agerede man ikke i henhold hertil, men
fortsatte ud fra den forkerte diagnose i form af dissektion, alt medferende en
betydelig forsinkelse med den relevante behandling af sagseger. Der er derfor
begaet faglige fejl, der ma betragtes som klare faglige fejl.

Det gores videre gaeldende, at fejlen har medfert en skade og et tab, og at der
er arsagssammenhang. Sagsegers symptomer startede den 13. november
2010, ca. kl. 9.00. Der blev rekvireret ambulance, og undervejs blev der bl.a.
lavet hjertekardiogram, EKG. Retslaegeradet anforer ved blandt andet svar pa
sporgsmal 1 a) ,at EKG viste “utvetydige tegn pa akut blodprop i hjertet
(ST-elevationsinfarkt) .”

P4 Behandlingssted 1 blev der foretaget supplerende undersegelse i form
af bl.a. ultralydsskanning af hjertet, der viste, at der ikke var dissektion af
legemspulsaren. Retslegerddet anforer, at “disse undersggelser er i sig selv
til-streekkelige til at bekraefte diagnosen akut blodprop 1 hjertet
(Akut myokardie infarkt) .”

Undersogelserne blev endvidere konfereret med radiolog pd Behandlings-
sted 2, der beskrev muraltrombe (blodprop) 1 aorta abdominalis.
Behandlingssted 1's arbejdede uanset dette fortsat ud fra opfattelsen af, at
der foreld dissektion (bristning i blodire) og ikke blodprop. Det forer
Retslegerddet til at anfore, at der er tale om et laegeligt fejlsken, jf. svar pd
sporgsmal 1.

Behandlingssted 1, der behandlede for dissektion, har saledes behandlet 1
direkte modstrid med de kliniske fund og undersegelser, der forela, og har
behandlet sagsoger for den forkerte lidelse. Fejlen har medfert, at der ikke
er behandlet korrekt med blodpropoplesende medicin, og at der ikke blev
foretaget hurtig overflytning til specialbehandling pa Behandlingssted 2 med
henblik pa akut ballonudvidelse, jfr. svar pd spergsmél 1 c) . Forst sent og
med almindelig ambulance blev sagsoger overfort til Behandlingssted 2,
hvor han ankom ca. kl. 16.45, og forst pa det tidspunkt blev iverksat
korrekt behandling. Sagseger lider 1 dag af varige folger efter blodprop og
folger efter hjertestop, som opstod pa Behandlingssted 2 i forbindelse med
behandlingen.

Praesumptivt har en klar fejl og sé betydelig forsinkelse haft betydning for sy-
geforlgbet. STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D65
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Retslegerddet har ved svar pd spergsmil B anfert, at behandlingen pa
Behandlingssted 1, herunder forsinkelsen af iverksattelse af almindelig
anerkendt behandling for sagsegers lidelse, foruden folger efter blodprop med
vevsded m.v. har foreget sagsogers risiko for udvikling af hjertestop i
forlebet. Ved svar pd spergsmdl G har Retslegeradet anfort, at risiko for
blodprop 1 hjertet 1 en situation som sagsegers forekommer ca. ved 7% af
tilfeeldene ved behandling ifelge geeldende retningslinjer inden for 4 timer, og
for 12% af patienterne, hvor behandlingen ivarksattes efter 4 timer, dvs.
svarende til ca. 40% foregelse. Jo lengere tid behandlingen er om at blive
iveerksat, jo storre vevsded i det omrdde, der forsynes af blodet, hvor
blodproppen har sat sig. Derudover gges som anfort risikoen for hjertestop.
I forbindelse med sagsegers hjertestop udviklede sagsoger kardiogent
shock, der efter Retslegerddets besvarelse af sporgsmdl L ikke med
overvejende sandsynlighed kan siges at vere blevet undgéet, séfremt der var
iveerksat antitrombotisk behandling tidligere.

Det @ndrer imidlertid ikke pa, at den manglende rettidige antitrombotiske be-
handling har eget sagsegers risiko for blodprop betydeligt og dermed ogsa 1
forbindelse med blodprop at udvikle som faktisk sket kardiogent shock.

Sagsager gor gaeldende, at der saledes som folge af de fejl, der er begaet, og
den dermed medforte betydelige forsinkede relevante behandling af sagseger,
er pafort sagseger en skade i form af savel skade ved forsinket behandling
mod blodprop som skade som folge af hjertestop med udviklet kardiogent
shock.

Det gores gaeldende, at den behandling, der blev foretaget pa
Behandlingssted 1, der ikke fulgte resultatet af de EKG-undersogelser, der
foreld, og specialistcenterets (Behandlingssted 2's) angivelse af behandling,
ikke alene har veret forkert, men som ovenfor anfert ogsa udtryk for en klar
legelig fejl.

Sagseger gor pd den baggrund geeldende, at bevisbyrden i en sag som denne,
hvor der foreligger en klar faglig fejl, er et presumptionsansvar, og sagseger
skal derfor efter retspraksis have erstatning, medmindre der kan bortses fra
muligheden for, at han ved rettidig diagnosticering og behandling havde fiet
et andet udfald. Der kan ikke i denne sag bortses fra muligheden for, at en
tidligere behandling af sagseger ville have medfert et andet udfald, tveerti-
mod, jfr. ovenfor.

Sagsager skal derfor have erstatning.

Sagseger gor under sagen siledes gaeldende, at de begiede fejl veesentligt har
foreget risikoen for folger efter blodpropdannelse, herunder hjertestop, og at
der er tale om en klar faglig fejl ved, at legerne pd Behandlingssted 1
har handlet imod de resultater, der foreld, og imod anvisningerne fra
specialisterne pa Behandlingssted 2 og derved har pafert sagseger en urimelig
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Sagseger burde have faet ivaerksat antitrombotisk behandling og hurtigt og
akut have varet overfort til Behandlingssted 2 til videre behandling, uanset
om han udviste tegn pa blodprop eller den i princippet lige sa alvorlige
tilstand dissektion, der begge kraver specialistbehandling efter de
dagaeldende retningslinjer.

Sagseger skal derfor have erstatning, medmindre der ikke er rimelig tvivl om,
at han ikke er pafert skaden ved den forsinkelse, der er sket. Henset til ret-
ningslinjerne for behandling, hvor det betones, at hurtig behandling og inden
for 4 timer er afgerende for helbredelse og begraensning af skade, s& er der
rimelig mulighed for, at en tidligere og korrekt behandling ville have @ndret
forlebet for sagseger, herunder kardiogent shock. Sagsegtes afgerelse, der
ikke giver ret til erstatning under angivelse af, at der ikke er sket en skade,
og hvor bevisbyrden tilsyneladende péhviler sagseger, skal derfor ophaves,
saledes at Patienterstatningens afgerelse er geeldende.

Sagsegte har i overensstemmelse med sit pastandsdokument overordnet gjort
geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte Ankenavnets afgorelse
af 1. april 2015, hvorved Ankenavnet vurderede, at sagsoger ikke med over-
vejende sandsynlighed var pafert en patientskade i forbindelse med behand-
lingen pd Behandlingssted 1 den 13. november 2010, jf. § 19, stk. 1, nr. 1 og
§ 20, stk. 1 1 lov om Klage- og Erstatningsadgang inden for
Sundhedsvasenet.

Ankenavnet er et af lovgiver udpeget kollegialt organ, hvor der blandt andet
medvirker to sagkyndige medlemmer. Der skal derfor vere et sikkert grund-
lag for at tilsidesztte ankenavnets afgerelse. Bevisbyrden herfor er sagse-
gers og er ikke loftet. Sagseger har herunder ikke godtgjort, at behandlingen
pa Behandlingssted 1 med overvejende sandsynlighed har veaeret &arsag
eller medvirkende arsag til hans skade i form af funktionsnedsettelse som
folge af hjertestop pa grund af en forudgdende blodprop 1 hjertet.

Ankenavnet har vurderet, at det er mere sandsynligt, at sagsegers sygdoms-
forleb med efterfolgende funktionsnedsettelse er en folge af hans grundsyg-
dom i form af en blodprop i hjertet, og at det sdledes ikke er overvejende
sandsynligt, at sagsegers skade skyldes behandlingen, som han modtog pa
Behandlingssted 1.

Ankenazvnet fandt, at tidsforbruget pa tre timer til undersogelse og transport
til Behandlingssted 2 ligger inden for, hvad man almindeligvis mé forvente.
Ankenzvnet vurderede endvidere, at selvom sagseger var blevet overflyttet
til Behandlingssted 2 tidligere, har det ikke med overvejende sandsynlighed
haft betydning for det endelige udkom, da sagsegers tilstand allerede under
transporten blev forvaerret pga. kardiogent shock. Sagseger ville derfor under
alle omstendigheder have varet i1 kardiogent shock ved ankomst til
Behandlingssted 2, selvom han var ankommet tidligere.

Retslegeridet er 1 spergsmdl G - J blevet bedt om at udtale sig om risikoen

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D65



Side 11/13

for hjertestop, uden det dermed indeberer deden, herunder hvis medicinsk
behandling var iverksat 2 - 3 timer tidligere. Retslaegeradet har i stedet sva-
ret pa dedsrisikoen og altsé ikke risikoen for hjertestop.

Selv hvis det leegges til grund, at risikoen og risikoforagelsen for hjertestop
svarer til risikoen for ded, er der heller ikke pa baggrund af Retsleegeridets
svar grundlag for at antage, at det er overvejende sandsynligt, at sagseger er
pafert en helbredsforringelse. Det mé siledes pa baggrund af Retslaegeradets
svar konstateres, at sagsoger - den givne behandling taget i betragtning -
havde en risiko pd 7 procent for at afgd ved deden i efterforlebet, bl.a. pa
grund af risikoen for hjertestop. Denne risiko forages efter Retslegerddets
vurdering til 12 procent ved behandling efter 4 timer.

En risikoforegelse fra 7 til 12 procent ikke tilstreekkelig til, at det kan kon-
kluderes, at skaden, der indtraeder, med overvejende sandsynlighed ma til-
skrives behandlingen. Derimod er den sterste risikofaktor fortsat grundlidels-
en, og dermed er det overvejende sandsynligt, at det er grundlidelsen, der er
arsagen.

I sagen er det desuden oplyst, at sagseger havde haft symptomer siden ca. kl.
9 om morgenen, og pd baggrund af Retslegeradets svar pa spergsmél 1c ma
det antages, at der forst var anledning til at pabegynde medicinsk behandling
kl. 13, hvor Behandlingssted 2's vurdering af CT-scanningen forela. Dette er
netop 4 timer efter symptomdebut, og Retslegerddets uddybende svar
giver dermed heller ikke grundlag for at konkludere, at behandlingen
medferte en risikoforegelse, idet det end ikke havde vearet muligt at
pabegynde behandling inden for 4 timer efter symptomdebuten.

Dette understottes yderligere af, at Retslaegeradet i svaret pd spergsmél L an-
giver, at arsagen til sagsogers langvarige hjertestop og hjerneskade er, at han
1 forbindelse med blodproppen udviklede hjertebetinget shock, og at det ikke
er sandsynligt, at sagsegers shocktilstand kunne vere undgéet, safremt den
antitrombotiske behandling var iverksat hurtigere.

Retslaegerddet er altsa enig med Ankenavnet i, at shocktilstanden under alle
omstaendigheder ikke kunne have vaeret undgaet, heller ikke ved optimal be-
handling pa Behandlingssted 1, samt at sagsegers folgeskader skyldes
denne shocktilstand og dermed grundlidelsen.

Retslegerddets udtalelse understotter dermed 1 det hele Ankenavnets vurde-
ring af spergsmalet om drsagssammenhang mellem skaden og behandlingen.

Det forhold, at Retslegerddet i svaret pd spergsmél 6 angiver, at rddet ikke
kan pege pa konkrete forhold, der viser, at hurtigere behandling ville vare
uden betydning, er ikke tilstreekkeligt til at lofte beviset for en tilsidesattelse
af Ankenavnets afgerelse 1 denne sag, da svaret ikke giver grundlag for at
konkludere, at sagseger med overvejende sandsynlighed er pafert en skade
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som folge af behandlingen.

Selvom Ankenavnet i afgerelsen har anerkendt, at en erfaren specialist ville
have handlet anderledes under de givne omstandigheder, bestrides det, at be-
handlingen udgjorde en egentlig ansvarspadragende laegefejl, der ville udgere
et selvsteendigt ansvarsgrundlag, sdfremt klage- og erstatningslovens bestem-
melser ikke fandt anvendelse.

At der ikke foreligger en klar leegefaglig fejl, der vil vaere ansvarspddragende,
understottes af Retslegeradets udtalelse. I svaret pa spergsmél 1 og 8 udtaler
Retslegeradet, at afvigelserne 1 behandlingen p& Behandlingssted 1
udger "fejlsken". Der er ikke stotte for, at det forhold, at der foreligger et
leegeligt fejlskon, medferer, at der er grundlag for bevislempelse. Derimod vil
et fejlskon end ikke udgere en tilsidesettelse af specialistmélestokken 1
lovens § 20, stk. 1, nr. 1, idet et “fejlsken” er udtryk for, at det forst
efterfolgende kan konstateres, at man burde have handlet anderledes.

Et "fejlsken" betyder nemlig, at leegen ikke har begéet en faglig fejl, men blot
at det efterfolgende/retrospektivt viser sig, at behandleren burde have valgt
en anden behandlingsstrategi, jf. Betenkning om Retslaegerddet 1990, s. 138,
og Retslegeradets arsberetning fra 2006, s. 63-68. Fejlskennet kan derfor
under ingen omstendigheder begrunde bevislempelse.

Sammenfattende giver Retslegerddets svar ikke tilstreekkeligt grundlag for at
tilsidesatte ankenavnets vurderinger til fordel for sagseger, herunder for at
leegge en anden vurdering til grund i forhold til spergsmalet om arsagssam-
menh&ng, end den vurdering, som fremgar af Ankenavnets afgerelse.

Ankenzvnet har ikke taget stilling til spergsmalet om skadens omfang allere-
de af den grund, at Anken@vnet har vurderet, at sagsoger ikke er pdfert en
mérskade som folge af behandlingen. Rettens provelse er dermed ogsd be-
grenset hertil. Matte retten tilsidesatte Ankengevnets afgorelse, ber sagen
hjemvises, saledes at Ankenavnet kan forholde sig til, hvilken erstatning sag-
soger mitte vere berettiget til.

Rettens begrundelse og afgorelse

Sagsegte er et kollegialt rekursorgan med deltagelse fra sagkyndige pa det
pagaeldende omrade.

Derfor skal der som anfort af sagsagte et sikkert grundlag til for at tilsideset-
te sagsogtes afgorelse.

Sagsegte har vurderet, at den forsinkelse, som skyldtes den indledende fejl-
agtige diagnosticering, ikke med overvejende sandsynlighed har varet drsag
til det hjertestop, der medferte den funktionsnedsattelse, som sagseger har
padraget sig, og at sygdomsforlebet er en folge af sagsegers grundsygdom.
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Retslegeridet har udtalt og pa gentagen foresporgsel fastholdt, at den for-
kerte diagnosticering ikke er en fejl, men et fejlskon, sdledes som disse ter-
mer er defineret.

Retslegerddet har endvidere bekreftet sagsogtes vurdering af, at der ikke er
arsagsforbindelse mellem dette fejlsken og de helbredsmaessige folger, som
sagspger har faet efter forlebet. Af de gener, som sagseger ifolge de legelige
akter har, er det alene de kognitive problemer, der efter Retslegerddets op-
fattelse er en folge af det i sagen her omhandlede sygdomsforleb med hjerte-
stoppet og perioden med iltmangel i hjernen, og hjertestoppet vurderes et
vare en folge af grundlidelsen, udtalt areforkalkning.

Retten finder herefter, at sagseger hverken har godtgjort, at der er sket sa-
danne legelige fejl, at der skulle vere grundlag for bevislempelse i relation til
arsagsforbindelse, eller at der skulle vare overvejende sandsynlighed for, at
den forsinkelse, som den forkerte diagnose ved Behandlingssted 1 gav
anledning til, har varet arsag til sarskilt helbredsmassig skade udover, hvad
der fulgte af grundlidelsen.

Efter sagens resultat skal sagsoger betales sagsomkostninger til sagsegte med
80.000 kr. med tilleeg af moms til dekning af udgift til advokat, hvorved er
taget udgangspunkt i sagens verdi, der ma anses at vaere de ca. 2,4 million
kr., som Patienterstatningens afgerelse indebar, men 1 gvrigt pa den ene side
henset til omfanget af forberedelsen, hvor der tre gange er sket foreleggelse
for Retslaegeradet, pa den anden side den relativt korte varighed af hovedfor-
handlingen.

Thi kendes for ret:
Sagsegte Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

Sagseger A skal inden 14 dage betale 100.000 kr. i sagsomkostninger til
sags@agte.

Katrine B. B. Eriksen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Glostrup, den 15. april 2019.

Signe Ljungdahl Romme Hansen, Afdelingsleder
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