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DOM

Afsagt den 4. oktober 2018 1 sag nr. BS 9A-1654/2015:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
Denne sag, der er anlagt den 25. september 2015, drejer sig om erstatning
for en patientskade.

Sagsegeren, A har nedlagt pastand om, at Ankenavnet for
Patienterstatningen skal anerkende, at A er berettiget til
yderligere erstatning og godtgerelse efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet i forbindelse med anerkendt
patientskade 1 forbindelse med behandling af en blodprop i hjernen den 31.
juli 2012 og frem, saledes at sagen hjemvises til fornyet behandling ved
Ankenzvnet for Patienterstatningen med henblik pé fastsattelse af den
ngjagtige storrelse af erstatnings- og godtgerelseskravet.

Sagsegte, Anken@vnet for Patienterstatningen, har nedlagt pdstand om
frifindelse.

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf.
retsplejelovens § 218 a, stk. 2.

Oplysningerne i sagen

Behandlingen pd Hospital 1

A fik den 31. juli 2012 en blodprop i hjernen og blev behandlet
pa Hospital 1

Der er under sagen enighed om, at behandlingen pa Hospital 1 afveg
fra, hvorledes en erfaren specialist pd omradet ville have handlet, idet A

ikke blev tilset af trombolysevagten og ikke fik tildelt
trombolysebehandling (behandling med en sarlig blodpropoplesende
medicin).
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Patienterstatningens afgorelser
Patienterstatningen traf den 21. november 2013 afgerelse om, at A

var berettiget til erstatning 1 medfor af § 20, stk. 1, nr. 1, 1 lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet. Af afgerelsen
fremgér bl.a.:

”Vi har pa baggrund af A anmeldelse, journalmaterialet og
sagens yderligere oplysninger lagt folgende handelsesforleb til grund for
afgorelsen:

A er kendt med forhgjet blodtryk, som han behandles for, samt
tidligere TCI (forbigaende blodprop i hjernen) tilfeelde.

A blev indbragt 31. juli 2012 med ambulance til Hospital
lidt efter k1. 23, hvor han kl. 22.15 var fundet 1 sit kgkke]n
ukontaktbar, savlende, sorttalende og med facialsparese (lammelse af
ansigtsnerven). Han klagede over hovedpine.

A ankom med ambulance k. 23.11 til ~ Hospital 1 Det
fremgér af sagen, at ambulanceredderne kontaktede trombolysevagten, som
ikke ville tilbyde direkte modtagelse. Han blev set k1. 01.20 af en neurolog,
som sendte ham til en akut CT-scanning af hjernen, som var normal. A

tilstand blev ikke tolket som apopleksi, men som et epileptisk
anfald. En neurologisk undersegelse viste ikke tegn pé fokale symptomer.

A blev indlagt til observation.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har
afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation.
Det er en betingelse, at patienten er péfort en skade, der med overvejende
sandsynlig ville vaere undgaet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor
en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den made
med overvejende sandsynlighed ville vaere undgaet.

Optimal behandling pa ~ Hospital 1 31. juli 2012 havde veret, at A
var blevet set og vurderet af trombolysevagten, og derefter tilbudt
trombolysebehandling.

Der er lagt veegt pa, at A symptomer i form af
sprogvanskeligheder, hovedpine og facialislammelser er forhold, som havde
fiet den erfarne specialist til at mistaenke apopleksi. Supplerende er det
dokumenteret, at ambulanceredderne kontaktede trombolysevagten pa
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Hospital 1 da de mistaenkte en hjernebledning. P4 den baggrund skulle
A veere set og vurderet af trombolysevagten.

Ved optimal behandling havde A undgaet en del af hans
nuverende gener. Vi kan ikke p& nuvaerende tidspunkt vurdere, hvilke varige
gener, som han havde undgéet ved et optimalt behandlingsforleb. A

skal underseges hos en neurologisk specialleege for vi kan vurdere,
hvilke varige gener skaden har medfort.

Patienterstatningen traf den 30. juli 2014 afgerelse om, at A

som folge af patientskaden var berettiget til en godtgerelse for varigt mén
pa 8 %. Det blev ved afgerelsen lagt til grund, at A samlede
mén efter blodproppen udgjorde 20 %, men at A selv med en

optimal behandling ville vere blevet pafort et varigt mén pa 12 % som
folge af blodproppen.

Den 20. august 2014 traf Patienterstatningen afgerelse om, at A

ikke var berettiget til erstatning for erhvervsevnetab. Af afgarelsen fremgar
bla.:

Vi vurderer, at A fremtidige varige indkomsttab i alt
overvejende grad ma tilskrives folger fra selve grundlidelsen i form af
blodproppen i hjernen, som opstod 31. juli 2012.

Der er yderligere lagt veegt pa, at selvom A er pafert et varigt
mén som folge af skaden, ville han selv ved et ukompliceret behandlingsforleb
vere pafort et ikke ubetydeligt varigt mén alene begrundet i folger fra
grundlidelsen. Vi henviser til vores afgerelse af 30. juli 2014. Det er derfor
overvejende sandsynligt, at han under alle omstendigheder ikke kunne vare
fortsat med samme ansvarsomrader pé sit arbejde og samme lon, selv séfremt
patientskaden ikke var indtrddt. Preeciserende anser vi det ikke for
sandsynligt, at A selv ved et ukompliceret forleb ville kunne
bestride et job som afdelingsleder, sddan som det efter det oplyste var
tilteenkt.”

Ankencevnet for Patienterstatningens afgorelse
Ankenzvnet for Patienterstatningen &ndrede den 25. marts 2015
Patienterstatningens afgerelse om méngodtgerelse, idet Ankenavnet fandt, at
A som folge af patientskaden var berettiget til en godtgerelse for
varigt mén pa 15 %. Ankenzvnet for Patienterstatningen stadfaestede
samtidig Patienterstatningens afgerelse om, at A ikke var
berettiget til erstatning for erhvervsevnetab. Ved afgerelsen blev det lagt til
grund, at den samlede méngrad som folge af blodproppen udgjorde 40 %.

Af Ankenavnets afgerelse fremgar bl.a.:
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”Ankenevnet finder, at ca. 1/3 af det varige mén pé 40 % kunne have veret
undgéet ved optimal behandling af hjerneblodproppen, hvorfor det varige mén
som folge af patientskaden fastsattes til 15 %.

De har gjort geeldende, at der er grundlag for bevislempelse. Der er efter
ankenevnets vurdering ikke tvivl om, at A selv ved korrekt
diagnosticering og rettidig trombolysebehandling af blodproppen ville have
padraget sig en betydelig skade med et varigt mén svarende til ca. 2/3 af det
nuvarende samlede varige mén. Der er séledes ikke grundlag for at yde
godtgerelse for en hejere méngrad end 15 % som folge af patientskaden”.

Retsleegerddets udtalelser
Der har under sagen vearet stillet spergsmaélet til Retslegerddet.

Retslegerddet har den 22. december 2016 udtalt:

”Spergsmal 1:

Retslegerddet bedes oplyse, i hvilket tidsrum (angivet i timer fra
symptomdebut til iveerkscettelse af trombolyse) det statistisk md antages, at
trombolyse har positiv effekt i forhold til risikoen for alvorlige bivirkninger.

Trombolysebehandling ved blodprop i1 hjernen har positiv effekt i op til 4 2
time efter symptomdebut.

Spergsmal 2:

Den statistiske sandsynlighed for positiv effekt i forhold til bivirkninger
bedes i muligt omfang beskrevet for tidsrummet 1 time efter symptomdebut,
2 timer efter symptomdebut samt 3 og 4 og 5 timer efter symptomdebut.

Den statistiske sandsynlighed for positiv effekt er sterre, jo tidligere
behandlingen startes.

I tidsrummet 0 - 90 minutter medferte trombolysebehandling et godt resultat i
42 % mod 29 % uden behandling. Odds ratio 2,55 (1,14 - 4,52).

I tidsrummet 91 - 180 minutter er tallene 42 % mod 29 %, odds ratio 1,64
(1,12 - 2,40)

I tidsrummet 180 - 270 minutter er tallene 45 % mod 38 %, odds ratio 1,34
(1,06 - 1,68)

Forskellene er alle statistisk signifikante.

I beregning af odds ratio indgik en raekke faktorer som apopleksiens
sverhedsgrad, patientens alder, blodtryk, med mere. Ved en let apopleksi,
som den sagseger fik, vil et godt resultat opnas hos 69 % ved trombolyse mod
59 % uden behandling.

Spergsmal 3:
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Retsleegerddet bedes oplyse den statistiske sandsynlighed for, at A

nuveerende beskrevne gener efter blodproppen i det veesentlige
ville veere undgdet ved trombolysebehandling foretaget i overensstemmelse
med, hvordan en erfaren specialist ville have handlet i situationen.

Sandsynligheden for, at sagseger ville have undgéet en vesentlig del af

langtidsfelgerne efter blodproppen, vurderer Retslaegeradet til mere end 50 %.

Spergsmaél 4:

Retsleegerddet bedes oplyse, om der er leegevidenskabelig evidens for, at en
blodprop i hjernen altid vil medfore betydelig skade, uanset der i
situationen er foretaget trombolysebehandling i overensstemmelse med,
hvordan en erfaren specialist ville have handlet i situationen.

Jeevnfor besvarelsen af spergsmal 2 vil omkring 29 % af patienter opna et
godt resultat uden trombolysebehandling.

Spergsmal 5:
Er der ifolge de laegelige akter leegevidenskabelig evidens for, at A
pd tidspunktet for neurologisk vurdering den 1. august 2012 pd
Hospital 1 havde et epileptisk anfald (beskrevet som postiktalt anfald
eller en PGA)?

Hvis Retsleegerddet besvarer sporgsmal 5, 1. afsnit, helt eller delvist
bencegtende, bedes rddet redegore for, hvad der talte mod diagnosen, og
herunder uddybende redegore for om den forkerte diagnose efter rdadets
opfattelse lcegefagligt var udtryk for en leegefaglig fejl eller et fejlskon.

Nej, der var ikke kliniske tegn pa epilepsi. Det der taler imod epilepsi er, at
sagsgger var vagen og frembgad tegn pa afasi, som ogsé beskrevet i journalen.
Diagnosen epilepsi var en fejl. CT-scanningen viste tegn pa begyndende
infarkt i venstre side af hjernen.

Spergsmal 6:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til supplerende
bemcerkninger?

Nej.

Spergsmal A:

Retsleegerddet bedes vurdere om A gener, som beskrevet i
neurologisk undersogelse af 4. marts 2013 (bilag 4), helt eller delvist kan
tilskrives:

a) grundsygdommen i form af blodprop i hjernen.
b) den forsinkede diagnosticering og trombolysebehandling,
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¢) andre, herunder uoplyste forhold,
d,) en kombination af ovenstdende

Retsleegerddet bedes begrunde svaret i forhold til hver enkelt gene, og
herunder oplyse, hvad der taler for og imod drsagssammenhceng med
forholdene oplistet i punkt a)-d).

Sagsegers gener, som beskrevet i bilag 4, 1 form af talebesveer, treethed og
nedsat udholdenhed, skyldes en kombination af a) og b), det vil sige
blodproppen i hjernen, hvis felger muligvis kunne have veret mindsket ved
rettidig trombolysebehandling.

Spergsmaél B:

Retsleegerddet bedes vurdere om A folger af grundsygdommen
i form af blodprop i hjernen md antages at veere midlertidigt eller varigt
forveerret som folge af den forsinkede diagnosticering og
trombolysebehandling.

Folgerne af blodproppen blev bedemt ud fra den videnskabelige litteratur
mere udtalte, end hvis der var givet rettidig trombolysebehandling.

Spergsmaél C:

Safremt Retslceegerddet finder, at A gener som folge af
grundsygdommen blev midlertidigt eller varigt forveerret som folge af den
forsinkede diagnosticering og trombolysebehandling, bedes Retsleegerddet
angive et skon over, hvor stor en del A gener, der kunne veere

undgdaet, hvis behandlingen var iveerksat rettidigt.

Retsleegerddet bedes begrunde svaret, herunder angive om svaret er
behceftet med usikkerhed samt hvori denne eventuelt bestdr.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3.

Spergsmél D:

Retsleegerddet bedes angive sandsynligheden for, at en person med en
blodprop i hjernen, som i A tilfeelde, vil fd varige gener efter
blodproppen (eksempelvis i form af afasi, oget treethed og kognitive gener) —
hvis der efter symptomdebut gives trombolysebehandling indenfor en

tidshorisont pd
a) 1,5 timer
b) 3 timer eller

c) 4,5 timer?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2.

STD061587-S01-ST01-K194-T1-L11-M04-P02-\K58

Side 6/19



Side 7/19

Spergsmél E:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.”

Retslegeridets har den 15. november 2017 udtalt:

”Spoergsmal 7:

1 besvarelsen af sporgsmdl 3 har Retsleegerddet oplyst, at sandsynligheden
for, at sagsoger ville have undgdet en veesentlig del af langtidsfolgerne efter
blodproppen ved trombolysebehandling foretaget i overensstemmelse med,

hvordan en erfaren specialist ville have handlet i situationen, udgor mere

end 50 %..

Retslceegerddet bedes i muligt omfang preecisere, om “en veesentlig del af
langtidsfolgerne” md antages at udgore mere end 1/3 af A
nuveerende beskrevne gener, bdade efter blodproppen og efter den forsinkede
trombolysebehandling.

Sagsegers langtidsfolger efter blodproppen i hjernen 31.07.12 bestod i
sprogforstyrrelse, séledes at han havde vanskeligt ved at finde ord, havde
langsom indleering af sprogligt materiale og nedsat evne til at forsta og huske
talt information. Dertil kom traethed og nedsat mentalt energi-niveau.

Disse gener kan ikke opgeres ved et tal, men en vesentlig del mé antages at
udgere mere end en tredjedel af generne.

Spergsmal 8:

Retsleegerddet har ved besvarelse af sporgsmdl 4, om der er lcegelig
videnskabelig evidens for, at en blodprop i hjernen altid vil medfore
betydelig skade, uanset der i situationen er foretaget trombolysebehandling
i overensstemmelse med hvordan en erfaren specialist ville have handlet i
situationen, oplyst, at omkring 29 % af patienter opndr et godt resultat
uden trombolysebehandling.

Retsleegerddet bedes om muligt preeciserende besvare samme sporgsmdal
(sporgsmdl 4) for de patienter, der ikke nodvendigvis ville veere kommet sig
spontant uden trombolysebehandling.

Retslegerddet bedes sdledes oplyse, om der er leegevidenskabelig evidens
for, at en blodprop i hjernen (svarende til begyndende infarkt som i
neerveerende sag) altid vil medfore betydelig skade,

uanset der i situationen foretages rettidig og korrekt trombolysebehandling?

Spergsmaélet er uklart formuleret, men til den sidste del kan Retslaegeradet
oplyse, at en blodprop i hjernen, svarende til nervaerende sag, ikke altid vil
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medfere betydelig skade.

Spergsmal 9:

Retsleegerddet har ved besvarelse af sporgsmdl 5 oplyst, at den neurologiske
vurdering (epilepsi) den 1. august 2012 pa ~ Hospital 1 var en fejl.
Retsleegerddet har videre oplyst, at CT-scanningen viste tegn pd begyndende

infarkt i venstre side af hjernen.

Retslegerddet anmodes om at preecisere besvarelsen, idet Retslegerddet
anmodes om at vurdere, hvorvidt en normal veluddannet radiolog ville have
foretaget korrekt diagnosticering, herunder have konstateret, at CT-
scanningen viste tegn pd begyndende infarkt i venstre side af hjernen.

P4 undersgelsen foretaget pi ~ Hospital 1 01.08.12 ses manglende
differentiering med gra og hvid substans temporalt p& venstre side. Dette er et
tegn péa begyndende iskeemi. En radiolog med kompetence indenfor det
neuroradiologiske omrade ber kunne erkende dette.”

Forklaringer
Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af A og
B
A har forklaret, at han den pageldende aften rejste sig fra sofaen

og gik hen til kekkenet med nogle tallerkner i hdnden. Da han var géet et par
skridt, tabte han tallerknerne. Han samlede dem op, men kort tid efter tabte
han dem igen. Han kunne se, at hans familie undrede sig, og de bad ham
sette sig ned. Han kunne ikke forstd, hvad de sagde til ham. Han forsegte at
sige noget, men han talte ”volapyk”. Han havde ondt i hovedet. Hans hustru
ringede 112, og herefter ankom ambulanceredderne. Han kan huske, at han
selv rejste sig og gik ind i ambulancen. Han ankom pa skadestuen, og der
kom en leege. Hans hustru og hans datter var der ogsa. Han forstod ikke,
hvad der foregik, men han var klar over, at der var noget galt. Han kan
huske, at han var nede at blive scannet. I dag kan han tale normalt og har det
OK, men hvis han skal diskutere eller argumentere, kan han ikke finde de
ord, som han gerne vil bruge. Hvis folk snakker for hurtigt, forstar han ikke,
hvad de siger. Det er endnu verre, hvis der er meget baggrundsstej. Han har
aldrig pa noget tidspunkt haft et epileptisk anfald.

B har forklaret, at de den pageldende aften sad og sa
fjernsyn. Klokken var omkring 22. A sagde godnat og rejste sig for at tage
tallerknerne med i kekkenet. A tabte tallerknerne to gange, og der kom
ingen reaktion fra A da hun talte til ham. Hun gik ud og konstaterede, at
der var noget galt. Hun ringede 112, og pa det tidspunkt var kl. cirka 22.15.
Hun konstaterede, at der var noget galt med A  sprog. Han kunne ikke
give udtryk for noget. Falckredderne spurgte flere gange A hvordan han
havde det, men A kunne ikke give et svar. En af falckredderne loftede pa
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et tidspunkt sin arm, og A reagerede med det samme ved at lofte sin arm.
Falckredderne ringede til sygehuset, og falckredderne tog flere gange
telefonen hen til A mund, men A kunne ikke svare pa sporgsmal fra
hospitalets personale. Falckredderne sagde, at de havde mistanke om, at det
var en blodprop eller en hjernebledning. Falckredderne lagde A ud i
ambulancen og talte igen med hospitalet. Hun overhorte, at redderne fik at
vide, at de skulle kore til skadestuen pa ~ Hospital 1

Omkring kl. 23.10 ankom de til hospitalet. De blev modtaget af en
sygeplejerske, og sygeplejersken kunne konstatere, at A ikke kunne svare
pa hendes spergsmal. Herefter kom en kvindelig lege. A kunne ikke svare
pa legens gentagne sporgsmal om, hvad han hed. Leegen bad A om at
lofte hojre arm, men det forstod A ikke. Laegen loftede herefter sin arm,
og A gentog legens bevagelse. Legen besluttede, at der skulle laves en
CT-scanning. Legen sagde, at hun havde mistanke om, at der var tale om et
epileptisk anfald. Pa det tidspunkt var klokken omkring 0.00. Det kan godt
passe, at CT-scanningen blev gennemfort kl. 00.32. Legen kom
efterfolgende tilbage og sagde, at CT-scanningen ikke viste noget, og at der
derfor havde vaeret tale om et epileptisk anfald. Hun gjorde selv laegen
opmarksom p4, at A havde en let ansigtslammelse, idet hans ene mundvig
var let haengende. Hertil sagde leegen, at A muligvis havde lidt ekstra spyt
efter det epileptiske anfald. Herefter besluttede laegen, at A  skulle keres til
observation pa sygehuset. Lagen gav endvidere A en pille mod epilepsi.
Hun sagde til leegen, at der nu var géet to timer siden indleggelsen, men
legen afviste blank, at der skulle gennemfores en trombolysebehandling.
Efter at leegen var géet, talte hun med en sygeplejerske, der godt kunne
forstd hendes mistanke om, at der var tale om en blodprop eller en
hjernebledning. Hun bad derfor legen komme tilbage og gjorde det klart for
laegen, at den tidsmaessige graense for at f4 en trombolysebehandling nu var
ved at vere overskredet. Legen fastholdt imidlertid, at der ikke var grundlag
for trombolysebehandling.

Dagen efter om formiddagen kom en anden lege, som undersegte A PA
det tidspunkt var der géet 13 timer siden A  anfald. Laegen sagde, at han
godt kunne forstd mistanken om, at A havde haft en blodprop. Laegen
kunne ogs4 se, at der var en lille lammelse p4 hojre side af A  ansigt.
Lagen kom tilbage med noget medicin og sagde, at A skulle forblive pa
hospitalet. CT-scanningen blev endvidere gennemgaet pa ny, og det blev her
konstateret, at der p4 CT-scanningen var tegn pa en blodprop. Der blev
herefter gennemfort en MR-scanning, og resultatet heraf bekraeftede, at der
havde varet tale om en blodprop.

Efterat A var blevet udskrevet, talte de med en neurolog, som gav udtryk
for forundring over, at A ikke havde fiet trombolysebehandling. Et &r
efter A indleggelse fik de en samtale med en lege pa Hospital 1
Laegen undskyldte for forlabet og sagde, “Hvis alle andre havde veret pa
arbejde end den pagaeldende laege, havde han fiet trombolysebehandling”.
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Lagen oplyste endvidere, at den pageldende laege ikke laengere var ansat,
ligesom han sagde, "Nogle gange md man tage det personale, man kan fa”.
Hun mener, at de ikke har klaget til Patientombuddet.

Parternes synspunkter
A har procederet i overensstemmelse med sit padstandsdokument,
hvoraf fremgér:

”Det gores overordnet geeldende, at Ankenevnets afgerelse af 25. marts 2015
uberettiget og i strid med Retslaegeradets besvarelser "kun" har henfert ca. 1/3
af det samlede mén til behandlingsskaden.

Ved Retslaegerddets besvarelse af spergsmal 3 blev det fastslaet, at
sandsynligheden for, at sagseger ville have undgaet en veesentlig del af
langtidsfolgerne efter blodproppen ved rettidig trombolysebehandling, udger
mere end 50%.

Det er saledes bevist, at "en vesentlig del af langtidsfelgerne" med
overvejende sandsynlighed ville veere undgéet, hvis sagseger havde modtaget
behandling i overensstemmelse med den behandling, som en erfaren specialist
ville have givet.

Dette er ikke foreneligt med, at Ankenaevnet under retssagen fastholder
afgerelsen at 26. marts 2015, hvorefter "kun" ca. 1/3 af de varige folger
kunne vere undgaet ved optimal behandling.

Det gores herunder geldende, at Retslegeradets supplerende besvarelse af
spergsmal 7 udelukker Ankenaevnets fordeling af langtidsfelgerne mellem de
potentielle skadesérsager (grundlidelse/blodprop og manglende rettidig
behandling af samme).

Retslegerddet udtaler saledes uddybende, at generne ikke kan opgeres i tal,
men en veesentlig del ma antages at udgore mere end 1/3 af generne' (min
fremhaevning).

Der er med Retslegeradets besvarelser i sagen et sikkert og utvetydigt
grundlag for at tilsidesatte Ankenevnets skon, der dokumenteret er forkert.

Kammeradvokatens bemarkning om, at 15% mén i princippet ogsé er mere
end 1/3 af 40%, selvom det i Ankenavnets afgerelse er angivet som ca. 1/3 af
generne, bestrides som ufunderet og ger ikke Ankenavnets afgerelse forenelig
med Retsleegeradets besvarelser. De fastsatte 15% mén er efter afgerelsen
netop udtryk for ca. 1/3 af det samlede mén og i ovrigt udtryk for almindelige
afrundingsprincipper ved méngradsfastsattelse. 1/3 af 40 % er 12 % eller 15
%, og oprundingen gar ikke afgerelsen forenelig med Retslaegeradets
besvarelse af spergsmal 3 og 7.
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Det gores pé denne baggrund principalt geeldende, at sagseger skal have
medhold i sin pastand om hjemvisning og dette uanset spergsmalet om
eventuel yderligere bevislettelse.

Ad bevislettelse

Sagseger gor geeldende, at der skal ydes yderligere bevislempelse for
arsagssagssammenhang mellem behandlingsfejlen og omfanget af
langtidsfolgeme.

Overordnet gares det geldende, at der er tale om en situation, hvor det er
nedvendigt og rimeligt at yde bevislempelse, saledes at Ankenevnets
afgerelse tilsidesaettes. og sagen hjemvises med henblik pa fastsettelse af
yderligere mén og afledt skonomisk tab.

For det forste er den behandling, A modtog, klart fejlagtig i
forhold til normal leegefaglig standard. Den klare fejl er séledes
ansvarspadragende bedemt efter almindelige erstatningsretlige regler.
Herudover har fejlen sikkert forgget risikoen for behandlingsskaden, og der er
dokumenteret veesentlig skade. Endeligt er der tale om et tvivlsomt tilfzelde,
hvor det er rimeligt at yde yderligere bevislempelse.

Ad fejl og ansvarsbegrundende fejl

Ankenazvnet har anerkendt, at behandlingen af sagseger var fejlagtig (i strid
med erfaren specialiststandard), og Retslaegeradets besvarelse af spergsmél 5
og 9 medforer, at behandlingen vurderet efter almindelige erstatningsregler
ligeledes begrunder ansvar.

Vedrerende den neurologiske vurdering af A den 1. august 2012
pa  Hospital1  plev der stillet diagnosen epilepsi. Retslageradet oplyser
til dette ved besvarelse af spargsmal 5:

"Nej der var ikke tegn pa epilepsi. Det der taler imod epilepsi er, at
sagsoger var vdagen og frembod tegn pd afasi, som ogsd beskrevet i
Jjournalen. Diagnosen epilepsi var en fejl. CT-scanningen viste tegn pd
begyndende infarkt i venstre side af hjernen".

Forespurgt til hospitalets vurdering af CT-scanningen vurderet efter
almindelig leegefaglig standard (culpa - normal veluddannet radiolog) har
Retslegeradet supplerende ved besvarelse af spergsmal 9 oplyst "En radiolog
med kompetence indenfor det neuroradiologiske omrdde bor kunne erkende
dette"".

Den manglende ivaerksattelse af trombolyse pa grund af forkert diagnose og
herunder normafvigende laesning af scanningsmaterialet er séledes
ansvarspadragende efter specialistreglen, jf. anerkendelsen, men der er ogsa

STD061587-S01-ST01-K194-T1-L11-M04-P02-\K58



Side 12/19

ansvar vurderet efter almindelige erstatningsretlige regler. Det gores
geldende, at "den klare fejl" bestér i, at den leegelige vurdering af
symptomerne er klart forkert allerede fordi neurologen overser klare
symptomer pa blodprop og efterfolgende mistolker scanningen og derved
stiller en forkert diagnose (epilepsi), som der end ikke var leegeligt grundlag
for at stille.

At der var en ansvarspadragende fejl bedemt efter almindelige
erstatningsretlige regler bestyrkes yderligere af, at personalet, som det
fremgér af journalen pé Hospital 1 var bekendte med, at sagseger var
disponeret for blodpropper, idet sagseger i januar 2009 havde vaeret indlagt
med lignende symptomer og derfor var ordineret medicin for at forebygge nye
blodpropper.

Ad risikoforggelse

Det gores gaeldende, at manglende behandling med rettidig trombolyse sikkert
har foreget risikoen for varige gener.

Dette stottes serligt pa Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 2, men ogsé
besvarelserne af spergsmaél 1, 3, A, B, C og D.

Ved Radets besvarelse af spergsmél 2 fremgér bl.a., at den statistiske
sandsynlighed for positiv effekt (af trombolyse ift. risiko for bivirkninger) er
storre, jo tidligere behandlingen startes.

"Forskellene er alle statistisk signifikante ....

1 beregningen af odds ratio indgik eb reekke faktorer som apopleksiens
sveerhedsgrad, patientens alder, blodtryk, med mere. Ved en let apopleksi,
som den sagsoger fik, vil et godt resultat opnas hos 69 % ved trombolyse
mod 59 % uden behandling.

Det gores i gvrigt geeldende, at trombolyse ubestridt var den anerkendte
behandlingsform for symptomer pa blodprop (let apopleksi), og at det derfor
ogsa af den grund er sikkert, at den mangelfulde behandling har foraget
risikoen for at gge omfanget af de varige folger.

Ad veesentlig skade
Del kan leegges til grund som ubestridt, at der er indtrédt alvorlig varig skade

som folge af behandlingsskaden, uanset om det varige mén fastsettes til 15%,
20%, 30-35% eller 40%+.

Ad tvivlsomt tilfaelde hvor det er rimeligt at yde bevislempelse

Det gares geldende, at korrekt behandling statistisk set signifikant ville have
bedret A prognose, og at det er overvejende sandsynligt, at A

ved rettidig trombolysebehandling ville have undgéet en vesentlig
del af langtidsfelgeme, jf. Radets besvarelse af spergsmél 2 og 3. Den
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konkrete og praecise procentuelle merskade lader sig imidlertid ikke bestemme
retrospektivt, jf. Radets besvarelse af spergsmal A, B og sarligt Ankenavnets
spergsmal C.

Ankenzvnets sporgsméil C lod: Sdfremt Retslegeridet finder, at A

gener som folge af grundsygdommen blev midlertidigt eller varigt
forvearret, som folge af den forsinkede diagnosticering og
trombolysebehandling, bedes Retslaegeradet angive et sken over, hvor stor en
del A gener, der kunne vare undgéet, hvis behandlingen var
iveerksat rettidigt.

Retslegeriddet bedes begrunde svaret, herunder angive om svaret er behaftet
med usikkerhed samt hvori denne eventuelt bestar.

Rédet henviser i besvarelsen alene til besvarelse af spergsmal 3, hvorefter:
Sandsynligheden for, at sagseger ville have undgéet en vesentlig del af
langtidsfelgerne efter blodproppen, vurderer retsleegeradet til mere end 50%.

Det legger saledes fast, at "en vaesentlig del af folgerne" ville vaere undgaet
ved korrekt behandling, og at en vaesentlig del, jf. besvarelse af spargsmal 7,
er mere end 1/3 af de samlede langtidsfelger, men Radet kan ikke herudover
s&tte sikre procenter pa omfanget.

Der er sdledes ikke tvivl om, at Ankenavnets skonsafgerelse er forkert. Det er
dokumenteret, at det varige mén efter behandlingsskaden udger mere end 1/3
af de samlede gener. Det, der er svarere at bestemme, er det precise omfang
af merskaden. Efter almindelige erstatningsretlige principper ber merskaden
med Retsleegeradets udtalelser skensmassigt fastsettes til 1/2, 2/3 eller 1/1 af
de samlede langvarige folger. Dette ber samtidigt medfere, at de gkonomiske
folgetab skal fordeles tilsvarende.

Det gores i ovrigt geldende, at arsagen til bevisusikkerheden skyldes
hospitalets ansvarspadragende fejldiagnose og manglende
trombolysebehandling. og at det herefter kun er rimeligt, at
"bevisusikkerheden" ikke laegges A til last, men hospitalet.

Et andet resultat ville betyde, at hospitalet drager fordel af den
bevisusikkerhed, der flyder af hospitalets klare fejl. Dette ville vaere klart

urimeligt og 1 strid med lovens overordnede formal.

Ad bevislettelse - generelt

Selv om kriteriet "overvejende sandsynlighed" lader
sandsynlighedsberegningen f& en mere fremskudt plads ved
kausalitetsvurderingen end i den almindelige erstatningsret, udelukker dette
ikke, at der ogsa kan tages hensyn til sddanne andre forhold, som efter
almindelige bevisretlige principper kan medfere en lempelse af kravet til bevis
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for arsagssammenhzng, jf. von Eyben, Patientforsikring. side 89, og det
kursiverede fra forarbejderne.

For Patientforsikringsloven var det, vedrerende fejl, Hojesteretspraksis, at
patientens bevisbyrde for arsagssammenhang mellem den behandlende leges
dokumenterede fejl/uagtsomhed og patientens skade var lempelig. Efter
U.1965.680H og U.1967.828H gik Hejesteret et skridt videre og vendte de
facto bevisbyrden. Det kreevedes imidlertid, at patienten i overensstemmelse
med det normale bevistema for uagtsomhed beviser, at en eller flere bestemte
laegelige handlinger eller undladelser er uagtsomme, at disse handlinger eller
undladelser forager risikoen for en bestemt alvorlig skade, og at en sadan
skade faktisk indtraeder. Er disse krav opfyldt, skal indstevnte bevise, at
arsagen til patientens skade ikke er den behandlende leeges uagtsomhed. Kan
indsteevnte ikke lofte denne bevisbyrde, har patienten krav pa fuld erstatning,
jf. Talevskis, Juristen nr. 1, 2009. "Bevisbyrden i sager om lagers
erstatningsansvar".

At tidligere Hojesteretspraksis om bevislempelse for arsagssammenheaeng ved
(ansvarspadragende) fejl, der har foreget risikoen for efterfolgende indtradt
skade, er viderefort under Patientforsikringsloven (og KEL), fremgar
endvidere af nyere Hgjesteretspraksis, f.eks. U2002.1690/2, U2009.1835H,
U2009.2376H, og U2010.408H. De 2 sidstneevnte afgerelser folger linjen og
er udtryk for, at Hajesteret uanset bevislempelsen kunne bortse fra
muligheden for &rsagssammenheng, idet indsteevnte konkret havde godtgjort,
at der ikke var &rsagssammenhaeng mellem fejl og skade. Kravet til
Ankenaevnets bevisbyrde i situationen er betydeligt, idet retten "skal kunne
bortse fra muligheden" for drsagssammenhang mellem fejl og skade.
Beviskravet er séledes tet pa 1:1.”

Ankenevnet for Patienterstatningen har procederet i overensstemmelse med
sit pastandsdokument, hvoraf fremgér:

”Det gores overordnet geeldende, at der ikke er grundlag for at tilsideseette
ankenavnets afgorelse af 25. marts 2015, og at den ved afgerelsen udmaélte
erstatning daekker A erstatningsberettigede tab som felge af den
anerkendte patientskade.

A har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesatte
ankenavnets afgarelse, herunder for, at han er berettiget til yderligere
erstatning og godtgerelse som folge af den anerkendte patientskade.

Det mé ved bedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa grund af sin
sammensgtning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegefaglig baggrund, og
gennem behandling af et stort antal sager har en serlig erfaring i at bedemme
sager — herunder om udmaéling af erstatning efter klage- og erstatningsloven.
Der skal derfor veere et sikkert grundlag for at tilsidesztte afgerelsen.
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Det gores geldende, at A ikke har lgftet bevisbyrden herfor.

Der er mellem parterne enighed om, at behandlingen af A pa
Hospital 1 den 31. juli 2012 og frem ikke var i overensstemmelse med
den behandling, som den erfarne specialist ville have givet.

Ved afgerelse af 25. marts 2015 tiltradte ankenavnet Patienterstatningens
afgerelse af 21. november 2013, hvorefter Patienterstatningen vurderede, at
skaden i form af suboptimal behandling af en bledning eller blodprop i
hjernen er omfattet af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, idet
behandlingen afveg fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i
situationen. Den optimale behandling havde saledes veret, at A

var blevet set og vurderet af trombolysevagten, og derefter var blevet tilbudt
trombolysebehandling.

Ankenaevnet &ndrede samtidig Patienterstatningens vurdering af det samlede
mén. Ankenavnet fandt siledes, at A afasi, der har medfort
kommunikationsproblemer, hans ggede tracthed og hans kognitive gener i form
af nedsat hukommelses- og koncentrationsevne samt nedsat overblik har
medfort et samlet varigt mén pa i alt 40 %.

Ankenavnet vurderede, at ca. 1/3 af det varige mén pé 40 % kunne vaere
undgaet, hvis der var sket en optimal behandling af hjerneblodproppen. P&
den baggrund vurderede ankenaevnet, at den del af det varige mén, der kunne
henfores til patientskaden, udgjorde ca. 15 %.

Der er ikke ved det for retten tilvejebragte bevis tilstraekkeligt grundlag for at
tilsidesaette denne vurdering.

Det er herunder ikke dokumenteret, at A ikke ville have haft
varige mén ved en tidligere ivaerksat trombolysebehandling. Derimod har
Retsleegeradet udtalt (svaret pa spergsmal A), at A gener i form
af talebesveer, treethed og nedsat udholdenhed skyldes en kombination af
grundsygdommen i form af en blodprop i hjernen og den forsinkede
diagnosticering og trombolysebehandling.

Retsleegeradet har samtidig i udtalelse af 22. december 2016 ved besvarelsen
af spergsmal 3 vurderet, at sandsynligheden for, at A ville have
undgéet en veesentlig del af langtidsfelgerne efter blodproppen, er mere end 50
%. Svaret skal dog ogsa leses i sammenhang med Retsleegeradets svar pa
spergsmal A, hvor radet angiver, at folgerne efter blodproppen muligvis
kunne vaere mindsket ved rettidig trombolysebehandling.

Herudover har Retslaegerddet i besvarelsen af spergsmaél B angivet, at
folgerne af blodproppen blev mere udtalte, end hvis der var givet rettidig
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trombolysebehandling.

Udtalelsen stetter ankenavnets vurdering, hvorefter ca. 1/3 af de varige folger
kunne veere undgéet ved rettidig diagnosticering og behandling. I den
sammenhang kan det oplyses, at en ca. 1/3 efter ankenavnets opfattelse ogsa
er en vaesentlig del af folgerne efter blodproppen.

A angiver, at Retslaegeradets svar pé spergsmal 7 udelukker
ankenavnets skensmaessige fordeling af langtidsgenerne mellem grundlidelsen
og den forsinkede diagnosticering. A henviser i den sammenhaeng
til denne formulering:

"Disse gener kan ikke opgores ved et tal, men en veesentlig del md
antages at udgore mere end en tredjedel af generne.”

Det bestrides, at der pa baggrund af dette svar fra Retslaegerddet foreligger
det fornedne grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgarelse.

Som det fremgér af Retslaegeradets svar, lader generne sig ikke opgere.
Retslegeradets svarer saledes forbundet med en ikke ubetydelig usikkerhed,
jf. ogsd svaret pa spergsmal A. Herudover skal det fremhaeves, at A

er tilkendt 15 % 1 varig mén ud af et samlet varigt mén pé 40 %,
hvilket i princippet ogsa er mere end 1/3, selvom det i ankenevnets afgerelse
er angivet som ca. 1/3 af generne.

Retslaegerddets udtalelser giver derfor ikke — med den fornedne sikkerhed —
grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgarelse. Der er tale om en
skensmeessig vurdering, hvorved der er forbundet en ikke ubetydelig
usikkerhed, og ankenaevnets vurdering ma — ogsa henset til Retslaegeridets
besvarelser — anses for at ligge inden for ankenavnets skensmargin.

Bevislempelse og de fremsatte opfordringer

Det folger af Hojesterets praksis, at kravene til beviset for
arsagssammenhang kan lempes i tvivlsomme tilfelde, hvis der klart er begaet
en fejl, der er erstatningspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler,
og som kan have forarsaget skaden.

Bevislempelse er imidlertid ikke relevant, hvis det ikke er sandsynligt, at den
begaede fejl har forarsaget skaden.

Ankenavnet bestrider, at der er grundlag for at antage, at der er begéaet en
klar ansvarspédragende fejl i forbindelse med behandlingen, samt at der
geelder en omvendt bevisbyrderegel i et sddant tilfeelde.

Retsleegeradet har i besvarelsen af spergsmél 5 og 9 anfert, at diagnosen
epilepsi var en fejl, samt at en radiolog med kompetence indenfor dette
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omrade burde kunne erkende, at A ved indleggelsen havde tegn
pa begyndende iskeemi. A har med henvisning til dette gjort
gaeldende, at der er tale om en klar fejl, der begrunder bevislempelse.

Det bestrides, at dette forhold skulle begrunde bevislempelse i sagen. Det
angivne forhold er ikke tilstraekkeligt til, at der er tale om en klar
ansvarspadragende fejl, og at der dermed skal ske bevislempelse.

Pa baggrund af Retsleegeradets udtalelse ma det endvidere anses for
veldokumenteret, at A — selv ved korrekt diagnosticering og
rettidig trombolysebehandling — ville have padraget sig betydelige folger.

Hvis retten matte finde, at der er grundlag for bevislempelse, gores det
gaeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesaette ankenavnets
skensmassige vurdering, hvorefter ca. 1/3 af de varige folger kunne vere
undgéet ved rettidig behandling.

Bevislempelse kan ikke i sig selv fore til, at alle A varige folger
skal henfores til patientskaden, ligesom der ikke er tilstreekkeligt grundlag for
at tilsidesaette ankenavnets skensmaessige vurdering og fordeling af folgerne
efter henholdsvis grundlidelsen og forsinkelsen af behandlingen.”

Under hovedforhandlingen har Ankenavnet for Patienterstatningen
endvidere gjort geeldende, at den beskrevne praksis om bevislempelse under
alle omstaendigheder ikke er relevant i en situation som den foreliggende,
hvor det er anerkendt, at der er forvoldt en patientskade.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det er ubestridt, at A er blevet pafort en patientskade i form af
manglende trombolysebehandling af den blodprop, som han fik den 31. juli
2012, jf. herved § 20, stk. 1, nr. 1, 1 lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveasenet. Ankenavnet for Patienterstatningen har
vurderet, at den samlede méngrad efter blodproppen udger 40 %, og at en
méngrad pa 15 % kan henfores til patientskaden. Hovedspergsmalet under
sagen er, om méngraden som folge af patientskaden kan fastsattes til mere
end 15 %.

Det er skadelidte, der skal bevise arsagsforbindelsen mellem behandlingen og
skaden. Som fastslaet i retspraksis, jf. blandt andet UfR 2011.1019 H, kan
kravene til bevis i tvivlsomme tilfeelde dog lempes, hvis der klart er begaet
fejl, som er ansvarspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og
som kan have forirsaget skaden. Den navnte retspraksis mé forstas sdledes,
at muligheden for under de anforte betingelser at lempe bevisbyrden ogsé er
til stede, ndr tvisten som i den foreliggende sag angér, hvor stor en del af de
samlede skader der er forvoldt af behandlingen.
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Efter en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger finder retten, at den
manglende trombolysebehandling af A udgjorde en klar fejl, som
er ansvarspddragende efter almindelige erstatningsretlige regler. Der er
herved lagt vegt pa, at A blev indlagt med bl.a. hovedpine og
sprogvanskeligheder, og at han pd indlaeggelsestidspunktet var i behandling
for forhejet blodtryk og tidligere havde haft en forbigdende blodprop 1
hjernen. Endvidere er der lagt vegt pa, at der ifelge Retslegerddets
besvarelse af sporgsmal 5 ikke var kliniske tegn pa at stille diagnosen
epilepsi, og at CT-scanningen ifolge Retslegerddets besvarelse af sporgsmal
9 viste tegn pd begyndende iskaemi, hvilket en radiolog med kompetence
inden for det neuroradiologiske omrade burde kunne erkende.

Spergsmalet er herefter, om det under hensyn til den heraf folgende
bevislempelse kan anses for godtgjort, at en méngrad pa mere end 15 % kan
henfores til patientskaden.

Efter udtalelserne fra Retslaegeradet, jf. navnlig svaret pa spergsmal 3, 7, A
og B, kan det legges til grund, at A nuverende gener skyldes
en kombination af patientskaden og grundsygdommen (blodproppen), hvis
folger muligvis kunne have veret mindsket ved rettidig
trombolysebehandling, at A med en sandsynlighed p4 mere end
50 % ville have undgaet en vesentlig del af langtidsfelgerne efter
blodproppen, hvis han havde fiet trombolysebehandling, og at en vaesentlig
del af de samlede gener ma antages at udgere mere end 1/3 af generne.

Den méngrad pa 15 %, som Ankenavnet for Patienterstatningen har
anerkendt, svarer til mere end 1/3 af den samlede méngrad pd 40 % og mé
tillige anses for at udgere en vaesentlig del af den samlede méngrad.
Endvidere giver Retslegeradets svar ikke grundlag for neermere at fastsla,
om og i givet fald med hvilken grad af sandsynlighed den manglende
trombolysebehandling kan have forvoldt eksempelvis 1/2 eller 3/4 af de
samlede skader. P4 baggrund heraf er det uanset den anferte bevislempelse
ikke godtgjort, at méngraden som folge af patientskaden udger mere end 15
%.

Ankenzvnet for Patienterstatningen frifindes derfor.
Efter sagens vaerdi, der efter det oplyste kan opgeres til cirka 1.025.000 kr.,
samt sagens omfang og forleb skal A 1 sagsomkostninger til
Ankenzvnet for Patienterstatningen betale 75.000 kr.

Thi kendes for ret:

Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

I sagsomkostninger skal A inden 14 dage betale 75.000 k. til
Ankenaevnet for Patienterstatningen.
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Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Thomas Raaberg-Moller
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Roskilde, den 8. oktober 2018.

Dorthe Christiansen, kontorfuldmagtig
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