RETTEN | HIGRRING

DOM
Afsagt den 8. maj 2018 i sag nr. BS 9-1399/2015:

Boet efter A v/ B ...

9900 Frederikshavn

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Indledning samt parternes pastande og hovedanbringender

A, fadt den 11. marts 1968, afgik ved deden den 15. april 2011 i en alder af
42 &r. Han efterlod sig sin &gtefalle, B, og 2 mindrearige bern. Det fremgéar
af en obduktionserklaring af 20. april 2011, at dedsérsagen ma antages at
veare "akut hjertesvigt som folge af de paviste forandringer af
legemspulsérens klapper (forkalkede bicus-pide aortaklapper)."

A havde den 14. juni 2010 veret til undersegelse pa Y-Sygehus efter
henvisning fra egen lege. Det fremgér af journalnotater om undersegelsen,
at han var henvist for "dyspne ved leb". Det beskrives, at aortaklappen var
trikuspid og uden forkalkninger. Det konkluderes, at patienten havde
normal hjertepumpefunktion og normale klapforhold. Det konkluderes
endvidere, at systolisk mislyd over aortaklappen var funktionel, og at der
ingen grund var til bekymring. Der skulle for en sikkerheds skyld foretages
en ambulant cykeltest. Det er n&rmere anfort:

Den bedste forklaring kan vere, at nér pt. leber, sa er det jo blodomdeling,
og deponeres i benene, og derfor har han det sa ubehageligt.

Jeg mener ikke, at der er serlig stor grund til bekymring og bruger tid og
krafter til at forklare pt. og hans kone, som er fysioterapeut alt ovenstéende.

Det fremgar endeligt, at patienten gennemferte cykeltest den 17. juni 2010
og derefter blev afsluttet fra sygehuset. Det er anfort:

Yderligere kontrol ved egen laege.
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Den 2. februar 2012 traf Patientforsikringen afgerelse om, at boet efter A
ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet. | afgerelsen hedder det blandt andet:

Det er vores vurdering, at man ikke p& Y-Sygehus levede op til erfaren
specialiststandard, idet aortaklappen er beskrevet som normal, mens den
ved et senere gennemsyn findes forkalket. Optimal behandling havde
endvidere tilsagt, at man havde planlagt opfelgning hos en 42-&rig mand
med disse problemer efter et ar.

Vi har dog vurderet, at A ikke er blevet péafet en skade som folge af den
manglende optimale behandling.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at geeldende retningslinjer og erfaren
specialiststandard ud fra de beskrevne symptomer og fundene ved ekkokar-
diografien og arbejdstesten, ogsa ved den senere revurdering, ville have til-
sagt en opfelgning efter et ar. Séledes ville en overholdelse af erfaren speci-
aliststandard ikke have fort til et andet forlab, idet A afgik ved deden 10
maneder efter undersegelsen i juni 2010.

n

Den 3. september 2012 tiltradte Patientskadeankenavnet Patientforsikrin-
gens afgorelse af 2. februar 2012.

Den 20. december 2014 fandt Sundhedsvasenets Disciplinernaevn grundlag
for at kritisere den overlege, som havde behandlet A den 14. juni 2010, da
overlegen havde overtradt autorisationslovens § 17. Det er i afgerelsen
anfort, at det er disciplinern@vnets vurdering, at overlegen ikke foretog en
relevant og tilstreekkelig undersogelse af A, og at overlegen burde have
iveerksat videre undersggelse med ambulant opfelgning og kontrol af A.
Disciplineernaevnet lagde vagt pa, at overlaegen ved sin
ultralydsundersggelse af hjertet burde have fundet, at hjerteklappen var
bicuspid, og at venstre ventrikel var fortykket.

Den 21. januar 2015 anmodede B Ankenavnet for Patienterstatningen om
genoptagelse af sagen.

Den 29. juni 2015 afviste Ankenavnet for Patienterstatningen at genoptage
sagen. | afgarelsen hedder det blandt andet:

Det er fortsat ankenavnets vurdering, at sdfremt man havde erkendt hjerte-
sygdommen allerede den 14. juni 2010 ville dette ikke med overvejende
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sandsynlighed have fort til en a&ndret plan for opfelgning eller restriktioner i
livsfarelse. Dermed ville diagnosen ikke have @&ndret forlgbet af sygdom-
men. Ankenavnet finder endvidere fortsat, at A dede som folge af sin
grundsygdom og ikke pa grund af manlende diagnostik.

Sagsegeren, boet efter A ved B, mener, at der er fremkommet nye og for
sagen vasentlige oplysninger ved, at det i forbindelse med afgerelsen fra
Sundhedsvasenet Disciplinernavn er anfert, at normen for almindelig
anerkendt faglig standard burde have tilsagt iveerksattelse af videre
undersggelse og ikke blot en kontrolscannning efter 1 ar, hvorved man
kunne have fundet hjerteklapfejlen og havde kunnet indsat en ny hjerteklap
og dermed afverget dedsfaldet. Sagsegeren har herefter den 21. december
2015 anlagt denne sag, hvorunder sagsegeren efter sin endelige pastand har
pastaet sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, demt til at genoptage
sagsggerens sag vedrerende erstatning efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet.

Sagsegeren har til stette herfor gjort geeldende, at der er det fornedne sikre
grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af
29. juni 2015. Sagen skal genoptages til fornyet behandling, da der ved de
nye oplysninger er givet sagsggeren medhold i, at dedsfaldet kunne vere
undgéet ved ivarksattelse af forneden undersegelse, opfelgning og kontrol.
Det er i strid med god forvaltningsskik og stedende for retsfolelsen, safremt
Ankenzvnet for Patienterstatningen ikke genoptager afgerelsen og inddrager
den leegefaglige vurdering, der er foregaet i Sundhedsvesenets Discipliner-
nevn.

Sagsegte har pastaet frifindelse og har til stette herfor gjort gaeldende, at der
ikke er grundlag for at tilsidesatte anken®vnets afgerelse af 29. juni 2015.
Den omstandighed, at Sundhedsvasenets Disciplin@mavn har foretaget en
vurdering af den foretagne behandling og fundet grundlag for at udtale kritik
for visse forhold, indebarer ikke i sig selv, at der foreligger nye faktiske ve-
sentlige oplysninger af betydning for sagens afgerelse.

Det er oplyst, at sagsegeren har en retshjelpsforsikring, der dekker omkost-
ninger ved sagen.

Forklaring

B har som part forklaret, at hun og A havde kendt hinanden, siden hun var 16
ar, og de naede at veere gift i 17 ar. De har 2 bern sammen. A var blevet
undersogt for en mislyd ved hjertet, allerede da han var barn. Han blev det
igen, da han var ved militeret, men der blev ikke fundet nogen fejl. Det var
forst i ménederne op til den 14. juni 2010, at han folte sig hemmet ved fysisk
aktivitet. I april 2010 var fodboldsasonen lige startet. Der var 2 episoder,
hvor A fik det dar-
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ligt under fodbold. En af gangene blev han bevidstles. Han gik til sin egen
lege, som med det samme henviste ham til videre undersegelse pa sygehu-
set. Det var den undersoggelse, der fandt sted den 14. juni 2010. A var en stor
og veltrenet mand, og det virkede som, at l&egen med det samme tenkte, at
A ikke fejlede noget. A fortalte om de anfald, han havde haft, om sin
historik og sin bekymring. Lagen virkede arrogant, og det var som om, at
han slet ikke ville here pa dem. B syntes, at det virkede forkert, det l&egen
naede frem til, og det kan godt vare, at hun stillede kritiske spergsmal. Det
virkede legen irriteret over. Hun synes ogsa, at man kan se hans irritation i
hans journalnotater. Det endte med, at leegen sagde, at A havde et hjerte som
en 18-arig, og at det ikke var noget med hjertet, han ville do af. B og A var
frustrerede over, at de ikke kunne fa afdeekket deres bekymring og spurgte,
om der ikke skulle gares mere, men det skulle der ikke udover cykeltesten.
Efterfolgende stoppede A med fodbold og var meget inaktiv i forhold til,
hvad han plejede at vare. Han turde ikke belaste kroppen af frygt for
anfaldene. Den 15. april 2011 var han til en kollegaeftermiddag, hvor der
blev spillet floorball. Han havde en enkelt spurt i salen, hvorefter han blev
darlig og lagde sig ud til siden og dede. Hun blev kontaktet af skolen og tog
til sygehuset, hvortil A var bragt i ambulance, men behandlingen var
allerede stoppet, og man kunne ikke gore noget. Embedslagen, Torben Krog
Pedersen, enskede obduktion, fordi det var usaedvanligt, at en s ung mand
pludselig dede. Det var embedslagen, der opfordrede hende til at klage over
behandlingen den 14. juni 2010. Han gav hende input til den skriftlige klage.
Han stettede hende i hele klageforlgbet, indtil han gik af. Hun tenkte ikke
pa at indbringe Patientskadeankenavnets afgerelse for retten. Pa det
tidspunkt syntes hun ikke, at hun kunne tilfere sagen yderligere. S& kom
disciplineern@vnets vurdering af, at dedsfaldet kunne vaere undgéet, hvis A
var blevet behandlet rigtigt den 14. juni 2010, og s& segte hun advokathjelp.

Procedure

Sagsegeren har indleveret pastandsdokument den 30. november 2017.
Sagsegte har indleveret pastandsdokument den 30. november 2017.
Parterne har i1 det vasentlige procederet i overensstemmelse med pastands-
dokumenterne. Sagsegeren har dog frafaldet synspunktet om, at der er bega-
et en klar forvaltningsmessig fejl.

Rettens begrundelse og afgerelse

I sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af 29. juni 2015 er
blandt andet anfort folgende:

"Ankenavnet for Patienterstatningen finder, at betingelserne for at genopta-
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ge sagen efter forretningsordenen § 16 ikke er opfyldt. Ankenavnet har her-
ved lagt vagt pa, at De i forbindelse med genoptagelsesanmodning har
fremsendt kopi af afgerelse fra Sundhedsvasenets Disciplinernevn. Af af-
gorelsen fremgar det blandt andet, at Disciplin@rnzvnet fandt, at normen for
almindelig anerkendt faglig standard burde have tilsagt iveerksattelse af vi-
dere undersogelse og ikke blot en kontrolscanning efter 1 &r, hvorved man
havde fundet hjerteklapfejlen og havde kunnet indsatte en ny hjerteklap og
dermed afvaerget dedsfaldet.”

[ sagsegtes pastandsdokument af 30. november 2017 er blandt andet anfort
folgende:

"Sundhedsvasenets Disciplinemnavn fandt i sin afgerelse af 20. december
2014 (bilag 9), at normen for almindelig anerkendt faglig standard havde til-
sagt, at der blev ivaerksat yderligere undersogelser og ikke blot en kontrol-
scanning efter et ar. P4 den baggrund har disciplin®@rnavnet vurderet, at man
ville have fundet hjerteklapfejlen, indsat en ny hjerteklap og dermed afvaer-
ger dadsfaldet”.

Det bemarkes, at det i den leegelige vurdering af 30. januar 2012 fra special-
leege i kardiologi og intern medicin Per Hildebrandt blandt andet udtales:

"Med de aktuelle symptomer ved leb og fodbold ville erfaren specialiststan-
dard ligeledes havde tilsagt en tidligere opfelgning end efter 1 &r (selv om
arbejdstesten er normal, men patienten kan ogsa cykle uden problemer).

Spergsmalet er naturligvis om denne tidligere opfelgning ville have fort til
andre resultater end den indtrufne, idet der nappe ville vare fundet operati-
onsindikation."

Pa baggrund af tilkendegivelserne i afgerelsen af 29. juni 2015 og sagsegtes
pastandsdokument leegger retten til grund, at sagsegte anerkender, at det har
veret Sundhedsvasenets Disciplinernavns faglige vurdering, at As
dedsfald kunne vere afvaerget, hvis normen for almindelig anerkendt faglig
standard havde veret fulgt i forbindelse med undersegelsen den 14. juni
2010, men at sagseagte er uenig heri og vurderer, at overholdelse af erfaren
specialiststandard blot havde fort til opfelgning efter et &r.

Retten anser det for en ny og for sagens afgerelse vesentlig oplysning, at

der er faglig uenighed om et forhold af s central betydning for spergsmaélet,

om der foreligger en erstatningsberettigende patientskade, og sagen angar et
dedsfald.

Retten finder derfor, at sagen ber genoptages, jf. herved forretningsordenens

§ 16, 1. pkt.
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Sagsegte har tabt sagen og skal derfor betale sagsomkostninger til sagsoge-
ren. Sagens verdi er oplyst til 1.500.000 kr. P& baggrund heraf fastsattes
sagsomkostningerne til 111.300 kr., hvoraf 36.300 kr. vedrerer retsafgift og
75.000 kr. vedrerer sagsogerens udgift til advokatbistand

inkl. moms. Retsafgiftsbelgbet skal betales til statskassen. Belgbet vedraren-
de advokatbistand skal betales til sagsggeren.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, demmes til at genoptage
sagsageren, boet efter A v/ Bs sag vedrerende erstatning efter lov om klage-

og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

I sagsomkostninger skal sagsegte inden 14 dage betale 36.300 kr. til stats-
kassen og 75.000 kr. til sagsegeren.
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