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Boet efter A

v/bobestyrer advokat Tine Blach Ladefoged Christensen
(advokat Mikael Skou Skjoldager)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen

(advokat Stine Pedersen)

Denne delafgorelse er truffet af dommer Henrik Preestgaard.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 27. februar 2019.

Sagen drejer sig om, hvorvidt A (nu boet efter A) er berettiget til yderligere
erstatning og godtgorelse i forbindelse med forsinket diagnosticering af

blodprop.

Retten har den 16. december 2021 besluttet at udskille sporgsmalet om godt-
gorelse for yderligere varigt mén til seerskilt forhandling og afgorelse.

Boet efter A v/bobestyrer advokat Tine Blach Ladefoged Christensen har under
delhovedforhandlingen fremsat folgende pastande:

Principal:



Ankenavnet for Patienterstatningen skal anerkende, at boet efter A er berettiget
til yderligere godtgerelse for varigt mén, svarende til en samlet méngrad pa 100
% som fglge af patientskaden, med den konsekvens, at sagen skal hjemvises til
beregning af godtgoerelsens storrelse.

Subsidieer:

Ankenaevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at boet efter A er berettiget
til yderligere godtgerelse for varigt mén, svarende til en samlet méngrad pa 95
% som folge af patientskaden, subsidieert et efter rettens skons fastsat lavere mén
end 95 %, dog hejere end 35 %, med den konsekvens, at sagen skal hjemvises til
beregning af godtgerelses storrelse.

Mere subsidieer:

Hjemvisning til vurdering af det varige méns storrelse som folge af patient-
skaden.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse.
Boet efter A har fri proces, jf. retsplejelovens § 329.

Oplysningerne i sagen

A henvendte sig den 25. september 2015 kl. 17.50 telefonisk til leegevagten i
Region 1. Af leegevagtsnotatet fremgar, “Underlig forn. i ve arm, ikke helt kontrol
over den. Lidt i gdr, kommet mere i efterm. Ingen hvp, synsforst.”. A blev
visiteret til konsultationen hos leegevagten i Behandlingssted 1, hvor han samme
dag blev set kl. 19.19 til 19.22. Af dette notat fremgar, “ahr haft en meerkelig
fornemmelse i ve arm, nge lammelser, foler sig frisk. lige undersogt. obj. armen
helt normal, bevaeges frit, inge almmelser der er nat FFF og FNf og [uleeseligt]
diadodokinese. Kranilnerveus er nat. BT 140/80. ser an, gode rad”.

Efter besoget hos leegevagt blev A sendt hjem. Den 26. september 2015, kl. 01.41
ringede A igen til leegevagten. Af notatet fra denne samtale fremgar, ”se tidl. —
atter besveer — samme type som tidl — kan neesten ikke snakke, haes — hveeser —
rad. Igen ved nyt”. Aringede pa ny til leegevagten samme nat kl. 01.35. Af notatet
fremgar, ”se tidl — er bange

+ folelses los og vistnok ogsa paretisk i ve arm - - kan ikke tale klart — debureret
siden i gar — kommet / gaet — debuterede ki ca 16 - lille obs TCI — beg. Apoplexi
— lidt uklart billede _ vurderes”. A blev visiteret til leegebesgg som ankom hos A
kl. 02.33. Besogsleegen indlagde A akut med obs apoplexi.



Haendelsen blev anmeldt til Patienterstatningen, som indhentede en laegelig vur-
dering fra Patienterstatningens leegefaglige konsulent. Af vurderingen, der er da-
teret den 31. maj 2016, fremgar:

Enig i sagsfremstilling?:

Ja

Evt. supplerende sagsfremstilling:

67-arig mand som henvender sig til leegevagten d. 25. september 2015 og
oplyser at han dagen forinden havde haft forbigdende styringsbesveer af
venstre arm. Pt. undersoeges i legevagtens konsultation 1% time senere,
hvor der findes normale neurologiske forhold, og pt. hjemsendes.

Yderligere et par timer senere ringer pt. sa igen til leegevagten og oplyser
nu om talebesveer, men bliver utroligt nok blot bedt om at se an.

Efter endnu en time er symptomerne yderligere tiltaget, og leegevagten
kontaktes pa ny: Der sendes en leege ud til patienten, og da denne an-
kommer en time senere er pt. med manifest apoplexi.

Vurdering:

Alle involverede leeger pa neer den sidste leege, som indleegger akut og
som ikke kan lastes for de foregdende leegers fejlvisitering, har handlet
klart under ESS.

Konklusion:
Allerede ved den forste telefoniske kontakt var det dbenlyst, at pt. havde
haft et TCI - dvs. at han burde have veeret indlagt akut.

Pt. havde da befundet sig pa et sygehus hvor man kunne have taget sig
af hans symptomudvikling med det samme, og eventuelt have tilbudt
ham trombolyse behandling, da hans symptomer progredierede.

Undertegnede vil anbefale at neurologisk konsulent vurderer dette for-
leb og dets skadevirkninger.”

Patienterstatningen anerkendte den 6. juli 2016 den forsinkede diagnosticering
som en patientskade i medfer af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (KEL). Det fremgar af begrundelsen blandt andet, at en erfaren
specialist ville have indlagt A akut efter den forste telefonkontakt kl. 17.50 pa
grund af mistanke om iltmangel til hjernen (TCI) som folge af en blodprop. En
erfaren specialist ville ligeledes have indlagt A i forbindelse med undersggelsen
kl. 19.19, og ved de telefonisk henvendelser kl.



00.41 og 01.35. Patienterstatningen vurderede, at A ville veere blevet behandlet
med blodpropsforebyggende medicin som felge af mistanken om iltmangel til
hjernen, og han ville dermed have undgaet en del af de eksisterende gener.

Der blev herefter indhentet til neurologisk specialleegeerkleering. Af erkleeringen,
der er dateret den 18. januar 2017, fremgéar blandt andet:
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Nuveerende klager:
1. Venstresidig halvsidig spastisk lammelse, der mest pavirker ar-
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men.

2. Foletab i venstre kropshalvdel.
3.

Smerter i kroppens venstre side. Det drejer sig dels om jeevnlige
stikkende smerter i venstre fod. Smerterne er sveere og forekom-
mer i episoder af minutters varighed og kan ledsages af ryk i foden.
Den anden type smerter forekommer jeevnligt ved let beroring an-
dre steder i venstre side af kroppen.

Epilepsi.

Traethed og nedsat energi. Ma sove middagslur flere gange dagligt.
Udtreettes blandt andet af leesning.

Smagssansen er endret.

Overfolsomhed for heje lyde.

Nedsat syn mod venstre.

Nedsat opmaerksomhed mod venstre side af kroppen og hvad der
er i venstre side af hans omgivelser.

10. Nedsat overblik og evne til planlaegning.
11. Svingende humer.
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Patienterstatningen traf herefter afgorelse den 10. juli 2017 om, at A havde krav
pa 192.640 kr. i godtgerelse for varigt mén. Af afgerelsen fremgar blandt andet:
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Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 (se vejledningens punkt 4)

Der er ifelge loven kun muligt at yde godtgerelse for de varige gener,
som er en folge af behandlingsskaden (mermén), hvorimod der ikkekan
ydes godtgerelse for de varige folger af en patients grundlidelse
(grundmén).

Vi har 20. januar 2017 modtaget en specialleegeerkleering fra overlaege 1,
hvor det fremgar, at A har en sveer lammelse af venstre ansigtsnerve
(nervus facialis) med deraf folgende udtaleproblemer (dysarbri), en sveer
lammelse af kroppens ene sid (hemiparese), nedsatte kognitive evner pa
grund af treethed, nedsat kropsopfattelse (neglect) i denne ene side af
kroppen og epilepsi.



Med udgangspunkt i Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel (pkt.
A.8.1.2,A. 4.4.13, A.4.21 0g A. 4.5.2) er det vores vurdering, at de
ovenstdende gener svarer til et varigt mén pa 100 %.

Det er vores vurdering, at det ikke med sikkerhed kan fastslas, hvor stor
effekt, der ville have veeret af en rettidig diagnosticering og behandling
af blodproppen (trombolysebehandling). Erfaringsmeessigt reduceres
patientens varige gener dog med gennemsnitligt 1/3. Det vil sige, at de
fleste varige gener skyldes det forhold, at patienten har fadeten blodprop
(grundlidelse).

Vi har pa denne baggrund vurderet, at A ikke ville have undgaet
omkring 2/3 af de varige gener (65 %), som han fik efter blodproppen, da
A selv ved en korrekt diagnosticering og behandling af blodproppen i
sin hejre halspulsare (grundlidelse) kunne have forventet vaesentlige
gener med pavirkning af fysiske, psykiske og kognitive funktioner i
kroppen.

Videre er det vores vurdering, at selvom A ikke kunne have undgaet en
stor del af sine varige gener, s& har behandlingsskaden med
overvejende sandsynlighed medfert, at As varige gener de forskellige
steder i kroppen er blevet forveerret i en sadan grad, at han er berettiget
til en méngodtgerelse pa 35 %.

Patienterstatningens afgerelse blev indbragt for Ankensevnet for Patient-
erstatning. Til brug Ankeneevnets behandling blev der indhentet en leegelig
vurdering fra en specialleege i neurologi. Af denne (udateret) erkleering fremgar
blandt andet:
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Ad sporgsmal I:

A var tidligere ryger, og havde kort forinden faet konstateret forhojet
blodtryk, og var pabegyndt medicinsk blodtryksseenkende medicin. Han
var stadig erhvervsaktiv og havde ikke andre sygdomme eller gener. Den
aktuelle blodprop i hjernen var forud gaet af en sdkaldt TCI episode, dvs.
en forbigdende episode med feleforstyrrelser i venstre side af kroppen
dagen for. Da A derfor henvendte sig til vagtleegen med fornyede
symptomer, var det en skeerpende omstendighed, at han havde haft
lignende symptomer kortvarigt dagen tidligere. TCI er det eneste
forvarsel for en reguleer apopleksi, dvs. blodprop i hjernen med blivende
symptomer. A oplyser at han stadig havde fgleforstyrrelser i venstre side
hos vagtlaegen, og derfor ma man regne den aktuelle blodprop i hjernen
som opstaet forud for vagtleegebesoget. Denne blodprop udviklede sig
efterfolgende om natten og blev til en stor blodprop i hejre hejrnehalvdel,
som ramte funktioner svarende til hele arteria cerebri media 's
forsyningsomrade (det midterste store hjernekar) som medferte en
kombination af halvsidige venstresidige lammelser, foleforstyrrelser,
kognitive symptomer og initialt synsfelttab. Symptomerne var fuldt
udviklede ved indleeggelsen pa Behandlingssted 2 sygehus.



Ad sporgsmal 2:

Jeg er enig i at A er pafort en skade som folge af forsinket diagnosticering
og dermed muligheden for trombolysebehandling. A skorede ved
vagtleegen 5 Point pa ABCD2 scoren hvis vagtleegen havde opfattet
tilfeeldet som TCI (1 point for; alder, BT, Symptomer, varrighed

>1 time, TCI dagen for), dvs hgjrisikopatient for en efterfolgende reguleer
apopleksi.

Ad spergsmal 4:
Skaden har medfert varigt men pa mere end 5%..

Et fuldt arteria cerebri media infarkt regnes normalt for en mengrad pa
80%. Grunden til at man ikke kan anvende mentabellen er, at de folger
man far efter en apopleksi er indbyrdes afhaengige. Det giver ikke
mening at leegge alle gener sammen efter mentabellen da man sa vil ende
med en mengrad over 100%, hvilket ikke er mulig.

Ved trombolysebehandling bliver ca 10% helt uden generende
neurologiske funktionstab, men udregnet efter, hvor mange der bedres
hen over alle grader af funktionstab, viser metaanalyser, at 1 af 3 personer
falder et trin pa modificeret Rabkin Score (Saver J. Stroke;40:2433-37).1 A
tilfeelde svarer det til at han fra at veere kerestolsbunden ville have
opnaet at fa gangfunktion, og lidt mere funktion i venstre arm, samt
maske kunne have undgdet skuldersmerterne pga spasticitet. Et
funktionsniveau pd mRS pa 3 svarer til ca. 45% mengrad. Imidlertid ville
A veere behandlet med trombolyse omkring kl 20.30, hvis skaden ikke
var sket. Her havde A betydeligt feerre symptomer, og den progression
der fulgte kunne med nogen sandsynlighed veere undgaet, da der ikke er
tale om en ny blodpropsepisode men en progression af symptomerne
over timerne om aftenen/natten den 25/9 til 26/9. Jeg mener derfor at A
med stor sandsynlighed ikke ville have progredieret sa markant, hvis
man havde behandlet med trombolyse kl ca. 20.30. Han ville i sa fald med
overvejende sandsynlighed veere endt med en mRS score pa 2 svarende
til en mengrad pa ca 30%. Skaden andrager derfor mere end beregnet
tidligere, jeg skonner at A er pafert en skade pa 50% pga manglende
tromolysebehandling.

Da der ikke er tale om en blodprop i halsens pulsare, har det ikke
betydning for udredningen og behandlingen ud over trombolyse, som
ville veere den behandling man skulle give ved en tidligere indleeggelse.

Grundsygdomme ville medfere en skade i form af feleforstyrrelser i
venstre kropshalvdel, samt styringsbesveer og tonusegning, nedsat
finmotorik af venstre hand, men A ville kunne g, og i evrigt vere
selvhjulpen.

Ad spergsmal 6:

Jeg er enig i, at hvis A var behandlet med trombolyse inden de meget
sveere symptomer var opstdet, sd ville prognosen for at undga
progressionen af blodproppen veere god. Der ville dog stadig veere folger



som trombolysen ikke kunne fjerne, da de havde veeret til stede siden
eftermiddagen altsd omkring 4 timer inden trombolysen kunne
iveerksaettes. A angiver jo at foleforstyrrelserne pa intet tidspunkt var
vaek, sa derfor skal regnes debut regnes fra det tidspunkt, hvor A maerker
sine symptomer pa vej hjem fra arbejde om eftermiddagen.

Jeg forstar ikke sporgsmalet om lempelse af drsagssammenhaeng.”

Ankenaevnet for Patienterstatning stadfeestede den 31. august 2018 Patienterstat-
ningens afgerelse af 10. juli 2017, hvorefter A ikke havde krav pa yderligere
godtgorelse for varigt mén. Af begrundelsen for afgerelsen vedrerende varigt
mén fremgar:

Varigt mén
Ankenaevnet er enig i, at As varige men efter behandlingsskaden udger
35 procent, jf. § 4 i erstatningsansvarsloven.

A har som felge af blodproppen i hjernen varige gener i form af sveer
venstresidig halvsidig lammelse, foleforstyrrelser, nedsat syn, epilepsi
og kognitive symptomer.

As samlede varige gener kan efter ankenaevnets opfattelse ikke fuldt ud
tilskrives den omstendighed, at han ikke fik trombolysebehandling
(blodpropoplesende behandling). Ankenzevnet finder det overvejende
sandsynligt, at A selv ved et behandlingsforleb i overensstemmelse med
en erfaren specialist, ville have haft betydelige varige gener.

Ankenaevnet har ved vurderingen lagt veegt pd, at trombolysebehand-
ling tidligst kunne vaere pabegyndt ca. en time efter undersogelsen ved
leegevagten den 25. september 2015 kl. 19.22, saledes omkring kl. 20.30.
Desudener derlagt veegt pa, at debuttidspunktet for As symptomer ifolge
sagens oplysninger var pa vej hjem fra arbejde om eftermiddagen den 25.
september 2015. Behandling ville sdledes forst kunne have fundet sted
ca. 4 timer efter symptomdebut.

Behandling med trombolyse forhindrer som udgangspunkt ikke, at der
kommer varige folger efter blodprop i hjernen. Det kan dog efter neevnets
opfattelse leegges til grund, at trombolyse har en vis effekt. Hvor stor ef-
fekten er, atheenger bl.a. blodproppens sveerhedsgrad og placering sam-
menholdt med tidspunktet for, hvornar trombolysebehandling bliver
iveerksat. Trombolysebehandling skal pdbegyndes inden 42 time efter
de forste symptomer har vist sig, men effekten er sterre jo tidligere den
bliver pabegyndt. Jo leengere tid der gar, jo sterre er risikoen for, at der
er sket uoprettelige skader i hjernen.

Det er gjort geeldende, at der er grundlag for bevislempelse. Der er efter
ankeneevnets 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 detnuveerende samlede mén. Der er derfor ikke grund-



lag for at lempe bevisbyrden og der er heller ikke grundlag for at yde
godtgorelse for en hgjere méngrad end 35 procent som folge af behand-
lingsskaden, saledes svarende til ca. 1/3 af det samlede mén.

Efter en samlet vurdering af sagens oplysninger er der derfor ikke grund-
lag for at fravige Patienterstatningens vurdering, hvorefter den del af As
gener, som kan tilskrives behandlingsskaden, udger et varigt men pa 35
procent. Ankensevnet bemaerker, at den blodpropsforebyggende
behandling med Clopidogrel og hjertemagnyl ikke skulle veere
pabegyndt for 24 timer efter en evt. trombolysebehandling og ville i
aktuelle tilfeelde ikke have haft betydning for behandlingsforlgbet.

Til brug for retssagens behandling er der indhentet en udtalelse fra Retsleegera-
det. Af Retslaegeradets udtalelse af 28. juli 2021 fremgar blandt andet:
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Sporgsmal 1:

Retslaegerddet bedes kort beskrive, hvad der forstis ved ABCD2-score, herunder
hvilken betydning dette system har for diagnosticering og plan for videre udred-
ning/behandling.

ABCD2-score bruges til at vurdere risiko for stroke efter transitorisk ce-
rebral iskeemi (TCI). Scoren beregnes ud fra alder (A), blodtryk (B), arten
af symptomer (C), varighed af symptomer (D1) og forekomst af diabetes
(D2). Jo hgjere score, des hgjere risiko for efterfelgende stroke. Scoren
bruges derfor til at vurdere hvor hurtigt udredningen skal foretages, her-
under om patienten skal indlaegges med henblik pa akut udredning, ob-
servation og pabegyndelse af forebyggende behandling.

Sporgsmal 2:
Ifolge patientnotater fra Laegevagten Region 1 (bilag 1) fremgir det, at A den 25.
september 2015, kl. 17:50 havde;

"Underlig forn. I ve arm, ikke helt kontrol over den. Lidt i gdr, kommet mere i
efterm. ingen hvp, synsforst.”

Retslaegerddet bedes oplyse, om vagtlagen efter Retslaegeridets opfattelse burde
have opfattet tilfeeldet som TCI?

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Séfremt der var tale om pludseligt opstdede symptomer er iseer oplys-
ningen om den manglende kontrol af den ene arm et typisk symptom pa
TCI eller stroke. At der var et tilsvarende tilfeelde dagen for tyder pa et
forudgdende TCI-tilfeelde. Det vurderes at det omtalte tilfeelde samme
dag burde have veeret opfattet som TCI.

Sporgsmal 3:



Retslaegerddet bedes oplyse, om Lagevagten Region 1, efter Retslaegeridets
opfattelse, burde have indlagt A ved den telefoniske kontakt den 25. september
2015, kl. 17:50?

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar.

Det vurderes, at sagsoger burde have veeret indlagt ved den telefoniske
kontakt den 25. september 2015: De oplyste symptomer var typiske for
TCI og der var tale om gentagne tilfeelde. Risikoen for efterfelgende
stroke var derfor stor.

Sporgsmal 4:

Sdfremt Retslaegerddet besvarer sporgsmil 3 bekraeftende, bedes Retslagerdidet
oplyse, om manglende indlaeggelse, efter Retslageridets opfattelse, var i strid
med almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer?

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Det er Retsleegeradets opfattelse, at det var i strid med almindeligt aner-
kendte leegefaglige standard, at sagseger ikke blev indlagt. Udredningen
ville ogsa kunne have foregaet i en TCI-klinik samme dag. Men det sene
tidspunkt pa dagen (kl. 17:50) gor at vurdering i TCI-klinik samme dag
formentlig ikke var mulig og at indleeggelse derfor den eneste mulighed.

Sporgsmal 5:
Retsleaegerdidet bedes i forlaengelse af besvarelsen af sporgsmuil 4 oplyse, om mang-
lende indlaeggelse efter Retsleegerddets opfattelse var en leegelig fejl?

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.
Se venligst svar pa spergsmal 4.

Sporgsmal 6:

Sdfremt Retslaegerddet besvarer sporgsmil 3 bekraeftende, bedes Retslaegerdidet
oplyse, pd hvilket tidspunkt der, efter Retslaegerddets opfattelse, kunne have vee-
ret iveerksat behandling med trombolyse?

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar.

Det er ikke muligt at angive et bestemt tidspunkt, hvor behandling med
trombolyse kunne have veeret iveerksat. Det skyldes folgende forhold:
Det fremgar af indleeggelsesjournal fra Neurologisk Afdeling,
Behandlingssted 2 (26. september 2015 kl. 04:54, at ”"Vagtleegen finder
ikke kraftnedseettelse og pt. sendes hjem. Ved ankomst til hjemmet er pt.
stadig preeget af pareestesier i ve. arm og ben. Gér i seng. Vagner ca. kl. 2
og hustru bemeerker parese sv. til ve. arm”. Ved ankomst til Neurologisk
Afdeling, Behandlingssted 2, vurderes tidsvinduet for trombolyse at
veere overskredet og behandlingen gives derfor ikke. Det fremgar ikke
klart af vagtleges visitationsnotat (25. september 2015 17:50) om
symptomerne pa det pageeldende tidspunkt var til stede eller var gaet
over. Ved den efterfglgende konsultation (25. september 2015 19:22) var
symptomerne angiveligt gdet over. Det fremgar saledes, at sagsoger “har
haft en meerkelig fornemmelse i ve arm” og der er normal neurologisk
undersogelse. Hvis de subjektive
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symptomer var gaet helt over var der tale om et TCI-tilfeelde og trombo-
lyse-behandling pa dette tidspunkt var sa ikke relevant. Hvis sagseger
var blevet indlagt, kunne han have varet blevet observeret med henblik
pa mulighed for trombolyse-behandling.

Sporgsmal 7:

Retslaegerddet bedes i forlengelse af besvarelsen af sporgsmil 6 oplyse, hvilke
gener der, med overvejende sandsynlighed (> 50,01 %), efter Retslaegeridets op-
fattelse helt eller delvist kunne have veeret undgdet, hvis behandling med trom-
bolyse var blevet iveerksat pd det under besvarelsen af sporgsmiil 6 anforte tids-
punkt, idet der samtidig henvises til sagens bilag 11:

a) Venstresidig halvsidig spastisk lammelse
b) Foletab i venstre kropshalvdel

c) Smerter i kroppens venstre side

d) Epilepsi

e) Treethed og nedsat energi

f) ZEndret smagssans

g) Overfolsomhed over for hoje lyde

h) Nedsat syn mod venstre

i) Nedsat opmeerksomhed mod venstre side af kroppen
j) Nedsat overblik og evne til planleegning
k) Svingende humeor

I) Tab af gangfunktion

Retsleaegerdidet bedes ved besvarelsen af de enkelte punkter oplyse, om den pigeel-
dende klage/gene efter Retslaegerdidets opfattelse, med overvejende sandsynlighed
(> 50,01 %), kunne have veeret undgdiet fuldsteendigt eller delvist samt angive,
hvor stor en del (anfort %) der kunne have veeret undgiet.

Sdafremt det ikke er muligt at angive, praecis hvor stor en del af pigeeldende
klage/gene der kunne have varet undgiet, bedes Retslageridet oplyse de mulige
udfald af behandling med trombolyse (f.eks. at sagsoger kunne have undgdet mel-
lem 10-75 % af den vestresidige halvsidige spastiske lammelse).

Dette sporgsmal er hypotetisk og der kan ikke angives et bestemt tids-
punkt, hvor trombolyse-behandling kunne have veeret iveerksat.

Vedrerende sporgsmal 8-10:

Retslaegeridet bedes ved besvarelsen af sporgsmil 8-10 leegge til grund som fak-
tum, at sagens parter er enige om, at det var i strid med erfaren specialiststan-
dard, at A ikke blev indlagt akut i forbindelse med konsultationen den 25.
september 2015 kl. 19:22, ved Lagevagten Region 1. Retsleegerddet bedes
endvidere ved besvarelsen af sporgsmdl 8-10 laegge til grund som faktum, at
behandling med trombolyse kunne have veeret iveerksat tidligst kl. 20:30.

Spergsmal 8:

Retslaegerddet bedes oplyse, om den manglende indlaeggelse i forbindelse med
konsultationen den 25. september 2015 kl. 19:22 var i strid med leegefaglige ret-
ningslinjer?

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.
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Ja, det var i strid med almindelig anerkendt leegefaglig standard, at
sagsoger ikke blev indlagt i forbindelse med konsultationen den 25. sep-
tember 2015 kl. 19:22. Dette er uanset om symptomerne stadig var til
stede ved konsultationen: a) Hvis symptomerne var forsvundet burde
han have veeret indlagt pa grund af gentagne TCI tilfeelde og dermed stor
risiko for stroke. b) Hvis symptomerne stadig var tilstede burde han have
veaeret indlagt som trombolyse-kandidat.

Sporgsmal 9:
Retslaegerddet bedes i forlaengelse af besvarelsen af sporgsmadl 8 oplyse, om mang-
lende indlaeggelse efter Retslaegerddets opfattelse var en laegelig fejl?

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.
Se besvarelse af spargsmal 8.

Sporgsmal 10:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvilke gener der, med overvejende sandsynlighed (>
50,01 %), efter Retsleegeridets opfattelse helt eller delvist kunne have veeret und-
gaet, hvis behandling med trombolyse var blevet ivaerksat tidligst kl. 20:30 den
25. september 2015, idet der samtidig henvises til sagens bilag 11:

m) Venstresidig halvsidig spastisk lammelse
n) Foletab i venstre kropshalvdel

0) Smerter i kroppens venstre side

p) Epilepsi

q) Traethed 0g nedsat energi

r) AEndret smagssans

s) Overfolsomhed over for hoje lyde

t) Nedsat syn mod venstre

u) Nedsat opmaerksomhed mod venstre side af kroppen
v) Nedsat overblik og evne til planleegning
w) Svingende humor

x) Tab af gangfunktion

Retslagerddet bedes ved besvarelsen af de enkelte punkter oplyse, om den pigeel-
dende klage/gene efter Retslaegerdidets opfattelse, med overvejende sandsynlighed
(> 50,01 %), kunne have veeret undgdet fuldstendigt eller delvist samt angive,
hvor stor en del (anfort i%) der kunne have veeret undgdet.

Sdfremt det ikke er muligt at angive, praecis hvor stor en del af pigeeldende
klage/gene der kunne have varet undgiet, bedes Retslageridet oplyse de mulige
udfald af behandling med trombolyse (f.eks. at sagsoger kunne have undgdet mel-
lem 10-75 % af den vestresidige halvsidige spastiske lammelse).

Ud fra den givne forudseetning at “behandling med trombolyse kunne
have veeret iveerksat tidligst kl. 20:30”, vurderes det mere end 50 % sand-
synligt, at de symptomer der fremgar af punkterne m) til x) kunne have
veeret helt eller delvist undgaet. Det der ikke muligt at afgere i hvilken
grad de kunne have veret mindsket.

Sporgsmal 11:
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Giver sagen i pvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?
Nej.

Sporgsmal A:
Retslaegerddet bedes oplyse naermere, hvordan Retslaegerddet er ndet frem til be-
regningen af det pdgeeldende tidsrum i besvarelsen af sporgsmil 6.

Det er ikke muligt at angive et bestemt klokkeslaet, hvor behandling med
trombolyse kunne have veeret iveerksat, se besvarelsen af Spergsmal 6.”

Forklaringer
Der er ikke afgivet forklaringer.

Parternes synspunkter
Boet efter A v/bobestyrer advokat Tine Blach Ladefoged Christensen har i sit
pastandsdokument anfort:

4

Det gores overordnet set geeldende, at As varige mén efter patientskaden
skal fastseettes til 100 % og at der er grundlag for at tilsideseette
Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse.

Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse og det hypotetisk for-
lgb:

I den indbragte afgorelse vurderede Ankensevnet for Patienterstatnin-
gen, at A skulle have haft trombolysebehandling ca. en time efter
undersogelsen ved leegevagten den 25. september 2015 kl. 19.22, og at
tidspunktet for rettidig behandling saledes ville have veeret tidligst kl.
20.30 (bilag 14, side 3).

Ankenzevnet for Patienterstatningen lagde derfor ikke til grund, at A
skulle have veret indlagt allerede ved den forste telefoniske henvendelse
til Leegevagten Region 1 kl. 17.50.

Af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 3 fremgar det, at A burde have
veeret indlagt ved den telefoniske kontakt kl. 17:50 den

25. september 2015, idet de oplyste symptomer var typiske for TCI og der
var tale om gentagne tilfeelde, hvorfor risikoen for efterfelgende stroke
var stor.

Allerede af denne grund er der et sikkert grundlag for at tilsideseette An-
keneevnet for Patienterstatningens afgorelse, da afgerelsen hviler pa en
forkert forudseetning.

Det kan pa baggrund af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 3 saledes
leegges til grund, at A burde have veeret indlagt kl. 17:50.
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Retten kan pa baggrund af Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 3,
som er i overensstemmelse med vurderingen fra Patienterstatningens
leegekonsulent 1, leegge til grund, at A ville have veret indlagt pa det
tidspunkt, hvor symptomerne progredierede og at man kunne have taget
sig af symptomudviklingen med det samme.

Hyvis retten leegger til grund, at A ikke skulle have veeret indlagt den 25.
september 2015 kl. 17:50 kan det i overensstemmelse med Retslaegeradets
besvarelse af spargsmal 8 i stedet leegges til grund, at A burde have veret
indlagt i forbindelse med konsultationen den 25. september 2015 kl.
19:22, uanset om symptomerne fortsat var til stede.

Hvis symptomerne (1) var forsvundet, burde A have veret indlagt til
observation pa grund af gentagne TCI-tilfeelde og med risiko for stroke.

Hvis symptomerne (2) fortsat var til stede, burde A have veeret indlagt
som trombolysekandidat. Denne vurdering er ogsa i overensstemmelse

med Ankenaevnet for Patienterstatningens afgarelse.

Sporgsmalet om bevislempelse:

Det folger af forarbejderne til klage- og erstatningsloven og af retsprak-
sis, at kravene til beviset for arsagssammenheeng kan lempes, hvis der er
begaet fejl, som ogsa efter almindelige erstatningsretlige regler ville have
veeret ansvarspadragende og som kan have forarsaget skaden. Det folger
derudover af forarbejderne, at der er grundlag for bevislempelse i de til-
feelde, hvor det ma anses for rimeligt at lade tvivlen om arsagssammen-
heengen komme skadelidte til gode.

Bevislempelsen indebeerer, at tvivl om arsagssammenheengen skal
komme patienten til gode. Ma det efter bevisforelsen anses for usandsyn-
ligt, at behandlingen (eller mangel pa samme) er arsag til skaden, fore-
ligger der ikke en erstatningsberettigende skade.

Det gores geeldende, at der er grundlag forbevislempelse.

Retsleegeradet har vurderet, at behandlingen var i strid med almindelig
anerkendt leegefaglig standard bade ved den telefoniske henvendelse kl.
17:50 og ved konsultationen kl. 19:22 jf. besvarelsen af spergsmal 4 og
sporgsmal 8.

Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 4 og 8 sammenholdt med besva-
relsen af spergsmal 5 og 9 ma forstas siledes, at den manglende indleeg-
gelse var en leegelig fejl.

Retsleegeradet har i besvarelsen af spargsmal 3 ikke blot anfert, at symp-
tomerne burde veekke mistanke om TCI men derimod angivet, at de op-
lyste symptomer var typiske for TCI og at der var tale om gentagne til-
feelde.
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Det bemerkes desuden, at det af Patienterstatningens leegekonsulents
besvarelse (bilag 9) fremgar, at alle involverede leeger pad neer den sidste
leege, har handlet klart under erfaren specialiststandard, og at det alle-
rede ved den forste telefoniske kontakt var abenlyst, at A havde haft et
TCI og at han burde have varet indlagt akut.

P& denne baggrund geres det geeldende, at der er i forlebet er begaet sa-
danne fejl - som ogsa efter almindelige erstatningsretlige regler ville have
veeret ansvarspadragende - at der er grundlag for at lempe pa kravene til
beviset for arsagssammenhaeng.

Det bemeerkes, at det i ovrigt ma anses for rimeligt at lade tvivlen komme
A til gode. Den eneste grund til, at man er efterladt med tvivl om, hvilke
gener der kunne have veret undgaet er, at behandlingen ikke levede op
til almindelig anerkendt leegefaglig standard.

Sporgsmadlet om drsagssammenhaeng:

Det gores geeldende, at A kunne have undgaet samtlige gener helt, hvis
behandlingen med trombolyse havde veeret iveerksat rettidigt.

Retten kan pa baggrund af Ankenzevnet for Patienterstatningens afgo-
relse leegge til grund, at effekten af trombolyse er storre, jo tidligere den
bliver pabegyndt, og at jo leengere tid der gar, jo sterre er risikoen for, at
der er sket uoprettelige skader i hjernen (bilag 14, side 3).

Ankenzevnet for Patienterstatningen har vurderet, at symptomdebutvar
pa vej hjem fra arbejde den 25. september 2015, og at trombolyse tidligst
kunne have veret iveerksat omkring kl. 20.30, dvs. ca. 4 timer efter symp-
tomdebut.

Da retten imidlertid kan leegge til grund, at A burde have veeret indlagt
allerede ved den forste telefoniske kontakt kl. 17.50 kan det leegges til
grund, at behandlingen kunne have veeret iveerksat hurtigere end 4 timer
efter symptomdebut.

Allerede af denne grund er der grundlag for at tilsideseette Ankenzevnet
for Patienterstatningens vurdering af, at alene 1/3 af generne kunne have
veeret undgaet.

Retsleegeradet har i besvarelsen af spergsmal 10 angivet, at A med mere
end 50 % sandsynlighed kunne have undgdet samtlige gener helt eller
delvist, hvis trombolyse var blevet iveerksat kl. 20.30.

Som anfert i ovenstadende er det muligt, at trombolyse kunne have veeret
iveerksat hurtigere end dette tidspunkt, da A burde have veeret indlagt
efter telefonkonsultationen kl. 17:50 jf. Retsleegeradets besvarelse af
sporgsmal 3.

Da A sdledes skulle have veret indlagt pa det tids- punkt, hvor
trombolyse var indiceret, ma det laegges til grund, at han med
overvejende sandsynlighed kunne have undgdet generne efter blod-

proppen.
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En eventuel tvivl om arsagssammenheengen skal komme sagsoger til
gode. De begdede fejl er den eneste arsag til, at det ikke kan afggres,
hvilke gener der kunne veret undgaet, hvis behandlingen var iveerksat
rettidigt. De leegelige vurderinger i sagen hviler pa betydelige sken over
sagens forleb, og den usikkerhed, der knytter sig hertil skyldes, at der
ved de begdede fejl ikke blev iveerksat udredning og behandling af A.

Den omsteendighed, at Retsleegeradet ikke har set sig i stand til at vur-
dere, preecist hvilket klokkeslaet der skulle have varet iveerksat trombo-
lyse kan ikke fore til andet resultat, nar det pa baggrund af Retsleegera-
dets besvarelse af spargsmal 3 og spergsmal 8 samtidig ma leegges til
grund, at A skulle have veret indlagt, hvis han ikke pa tidspunktet for
konsultationerne havde symptomer eller — hvis symptomerne stadig var
til stede - at han skulle have veeret indlagt som trombolysekandidat.

Praemissen om trombolyse kl. 20.30:

Det fremgar af den indbragte afgorelse af 31. august 2018, at trombolyse
kunne have veeret iveerksat tidligst k1. 20.30.

A forstar Ankenzevnet for Patienterstatningens bemeerkninger i
duplikken pd den made, at naevnet ikke leengere anser sig for bundet af
denne preemis, idet Retsleegeradet ifolge ankenaevnet er uenig heri.

Retsleegerddet har pa dette punkt imidlertid ikke afgivet svar, som er i
modstrid med den laegelige vurdering hos Ankenzevnet for Patienterstat-
ningen, og der er derfor ikke grundlag for at na frem til, at neevnet ikke
er bundet af denne praemis.

Som anfert har Retsleegerddet ved besvarelsen af spergsmal 8 vurderet,
at A burde have veeret indlagt i forbindelse med konsultationen den 25.
september 2015, kl. 19:22 uanset om symptomerne stadig var til stede ved
konsultationen.

Retsleegeradets svar angiver, at der var 2 muligheder

1) Hvis symptomerne var forsvundet, burde han have veret indlagt pa
grund af gentagne TCI tilfeelde og dermed stor risiko for stroke

2) Hvis symptomerne stadig var til stede, burde han have veret indlagt
som trombolyse-kandidat

Hvis mulighed 1) var tilfeeldet, havde A endnu ikke haft stroke, og ville
saledes have veret indlagt pa det tidspunkt, hvor blodproppen
udviklede sig.

Hvis mulighed 2) var tilfeeldet, ville han have veeret indlagt som trombo-
lyse-kandidat. Denne vurdering er i overensstemmelse med den vurde-
ring, som Ankenaevnet for Patienterstatningen har foretaget, og hvor det
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i den indbragte afgorelse er vurderet, at trombolyse kunne have veeret
iveerksat ca. 1 time efter, dvs. kl. 20:30.

At der var en mulighed for hurtigere intervention som fglge af mulighed
1) medferer selvsagt ikke, at besvarelsen af spergsmal 10 ikke leengere er
relevant.

Der er sdledes ikke grundlag for at na frem til, at Ankenaevnet for Patien-
terstatningen ikke er bundet af preemissen om, at trombolyse kunne have
veeret iveerksat kl. 20.30.

De enkelte pastande:

* Den principale pastand

Det gores geeldende, at Retsleegeradet besvarelse af sporgsmal 10 skal
forstds saledes, at A kunne have undgéet samtlige g ner, hvis der var
iveerksat Trombolyse rettidigt.

Retsleegeradet har sdledes klart svaret, at generne med mere end 50 %
sandsynlighed kunne have veret undgaet "helt eller delvist” (min under-
stregning).

Vurderingen er ogsa i overensstemmelse med den interne laegekonsu-
lents udtalelse indhentet af Ankensevnet for Patienterstatningen. Det
fremgar saledes af besvarelse til Ankensevnet for Patienterstatningen
(bilag 13, side 2), at;

"Ved trombolysebehandling bliver ca. 10 % helt uden generende neurologiske
funktionstabl...]”

* Den subsidiare pastand

Safremt retten finder, at Retslaegeradets besvarelse i sporgsmal 10 skal
forstas saledes, at generne ikke kunne have varet undgdet helt, gores det
geeldende, at det varige mén som folge af skaden skal fastseettes til 95 %,
subsidieert et andet fastsat varigt mén hejere end 35 %.

Den usikkerhed der knytter sig til, i hvilken grad generne kunne veere
mindsket, ma fore til, at det varige mén ma anseettes til 95 %.

Det varige mén kan alternativt fastsaettes til 70 % pa baggrund af neevnets
leegekonsulents udtalelse. Det fremgéar af denne (bilag 13, side 2) at A ved
trombolyse givet kl. 20.30 ville have:

“endt med en mRS score pi 2 svarende til en méngrad pi 30 %. Skaden andrager
derfor mere end beregnet tidligere, jeg skonner at A er fort en skade pd 50 % pga.
manglende trombolysebehandling”

Baggrunden for, at det varige mén beor fastseettes til 70 % skyldes, at det
samlede varige mén blev skennet til 80 % i vurderingen i bilag 13 og ikke
—som der mellem retssagens parter er enighed om — et varigt mén pa 100

%.
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Fradraget pa 30 % medferer derfor, at det varige mén ma fastseettes til 70

%.

Mere subsidieert kan det varige mén fastseettes til 50 % som vurderet i
sagens bilag 13. Det er i ovrigt ganske uklart, hvorfor Ankenaevnet for
Patienterstatningen ikke allerede har fulgt vurderingen fra den interne
leegekonsulent.

* Den mere subsidizere pastand

Safremt retten finder, at Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse
hviler pa forkerte forudseetninger, og at det ikke er muligt for retten at
fastseette méngraden bor sagen hjemvises til fornyet vurdering.

Det folger af seedvanlige forvaltningsretlige principper, at der er pligt til
genoptagelse, safremt der i forbindelse med en sag er begaet vaesentlige
sagsbehandlingsfejl.

Det gores geldende, at Ankenaevnet for Patienterstatningens vurderin-
ger i sagen er behaeftet med veesentlige fejl, og at sagen som folge heraf
ber hjemvises med henblik pa genoptagelse.

Det er saledes en fejl, at Ankenaevnet for Patienterstatningen har vurde-
ret, at der ikke er grundlag for bevislempelse. Det er derudover en fejl, at
Ankenaevnet for Patienterstatningen ikke har vurderet, at A burde have
veeret indlagt allerede efter den telefoniske kontakt kl. 17:50.

Som felge heraf skal sagen hjemvises til fornyet vurdering.

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfort:

7

3. ARGUMENTATION OG ANBRINGENDER
3.1 Provelse af ankenavnets afgorelse

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse overfor alle sagsogers
pastande gores det overordnet geeldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesaette ankenaevnets afgorelse af 31. august 2018 (bilag 14).

Ankenzevnet er et kollegialt organ med en seerlig sagkundskab og erfa-
ring i at bedemme sager efter KEL, da ankeneevnet blandt andet har med-
lemmer med leegevidenskabelig baggrund, og da ankensevnet behandler
et stort antal sager. Dette ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen,
og der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette anke-
nevnets afgorelse.
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Det bemeerkes tillige, at det er ankenaevnets afgorelse, der er til provelse
i sagen, og det forhold, at der har veeret flere og forskellige leegefaglige
vurderinger af behandlingsskaden, kan ikke i sig selv fore til en tilside-
seettelse af ankenaevnets afgorelse. Ankenaevnet har afgjort sagen ud fra
en selvsteendig laegelig og juridisk vurdering af alle oplysningerne

om nu afdede As behandlingsforleb og gener, og ankenesevnet har
foretaget en selvsteendig vurdering af sagens leegefaglige sporgsmal.

Det er Boet efter A, der har bevisbyrden. Der er ikke i sagen fremlagt
sddanne oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsideseettelse af
ankenaevnets afgorelse. Sdledes har Boet efter A har ikke loftet sin
bevisbyrde.

3.2 Den konkrete sag
3.2.1 Ankenaevnets afgorelse af 31. august 2018 (bilag 14)

Det kan leegges til grund, at nu afdede A blev pafert en behandlingsskade
i form af forsinket diagnosticering og behandling af blodprop i en
halspulsare. Denne sag vedrorer alene erstatningsudmaling for omfanget
af behandlingsskaden.

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis en patient
ved (manglende) behandling, undersogelse eller lignende med overve-
jende sandsynlighed er pafert en skade, og hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pa en af de i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4 anforte
mader eller ved forsinket diagnosticering som folge af en af de i KEL §
20, stk. 1, nr. 1 og 2, neevnte tilfeelde, jf. KEL § 21, stk. 1.

Folger af selve grundlidelsen og dens forleb berettiger ikke til erstatning
efter KEL, og det er sdledes alene den merskade, som en patient er pafort,
der ydes erstatning for.

Der ydes erstatning for folger af, at den rigtige diagnose ikke blev stillet
rettidigt, nar folgerne bestar i, at grundsygdommen blev forveerret, eller
at behandlingsforlebet blev forleenget eller kompliceret.

Erstatning og godtgerelse for skader omfattet af KEL fastseettes efter reg-
lerne i erstatningsansvarsloven (herefter EAL), jf. KEL, § 24, stk. 1.

Varigt mén

Det folger af erstatningsansvarsloven (herefter EAL), § 4, at godtgerelse
for varigt mén fastseettes til et kapitalbelob, der beregnes under hensyn-
tagen til skadens medicinske art og omfang samt de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsforelse.

Ved vurderingen tages der almindeligvis udgangspunkt i Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikrings méntabel, som er en vejledende méntabel. Det
er med udgangspunkt i denne vejledende tabel fundet, at As samlede
gener svarede til et varigt mén pa 100 %t, jf. méntabellens pkt. A.8.1.2,
A4413,A4210gA452.



19

Det gores geeldende, at ankenaevnet med rette har vurderet, at As varige
mén som folge af behandlingsskaden kunne fastseettes til 35 %.

Ankeneevnet har lagt veegt pa, at trombolysebehandling tidligst kunne
veere pabegyndt ca. en time efter undersogelsen ved laegevagten den 25.
september 2015, kl. 19.22, saledes omkring kl. 20.30. Der er herudover
lagt veegt pa, at debuttidspunktet for As symptomer var om
eftermiddagen den 25. september 2015 pa vej hjem fra arbejde.
Behandling ville da ferst kunne have fundet sted ca. 4 timer efter symp-
tomdebut.

Ankenaevnet har herudover lagt vaegt pa, at behandling med trombolyse
som udgangspunkt ikke forhindrer, at der kommer varige folger efter
blodprop i hjernen. Ankenaevnet finder dog, at trombolyse har en vis ef-
fekt. Hvor stor effekten er, atheenger bl.a. af blodproppens sveerhedsgrad
og placering sammenholdt med tidspunktet for, hvornar trombolysebe-
handling iveerkseettes. Trombolysebehandling skal pabegyndes inden 4,5
time efter, at de forste symptomer har vist sig, men effekten er storre, jo
tidligere den bliver pdbegyndt. Jo leengere tid der gar, jo sterre er risi-
koen for uoprettelige skader i hjernen.

Erfaringsmaessigt reduceres en patients varige gener med gennemsnitligt
1/3 ved rettidig diagnosticering og trombolysebehandling. Det vil sige,
at de fleste varige gener skyldes det forhold, at patienten har veeret udsat
for en blodprop (grundlidelsen).

Ankenzevnet har med rette vurderet, at As samlede varige gener ikke
fuldt ud kan tilskrives den omstendighed, at han ikke fik
trombolysebehandling. Ankenzevnet finder, at A selv ved et
behandlingsforleb i overensstemmelse med en erfaren specialist ville
have haft betydelige gener svarende til omkring 2/3 af de

varige gener (65 %), som han fik efter blodproppen.

Efter en samlet vurdering af sagens oplysninger har ankenaevnetséledes
med rette fundet, at den del af As gener, som kunne tilskrives
behandlingsskaden, udgjorde et varigt mén pa 35 %.

3.2.2 Retslaegerddets besvarelse af 28. juli 2021

Sagen har under forberedelsen veeret forelagt for Retsleegeradet. Retslee-
geradet har den 28. juli 2021 afgivet en udtalelse, der stotter ankensevnets
afgorelse af 31. august 2018 om arsagssammenheeng, herunder omfanget
af behandlingsskaden.

Det fremgar af Retsleegeradets besvarelse, at behandlingen var i strid
med almindelig anerkendt leegefaglig standard, men det fremgar ikke af
besvarelsen, at der er begaet fejl, endsige klart er begaet fejl. Det fremgar
ogsa af Retsleegerddets besvarelse, at det ikke er muligt at fastsla et tids-
punkt for, hvornar korrekt behandling (trombolyse) kunne have veeret
iveerksat, hvorfor det ikke kan vides, hvorvidt generne helt eller delvist
kunne veere undgaet ved tidligere diagnosticering og behandling.
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Derfor bestrides det overordnet, at ankenaevnets afgerelse af 31. august
2018 (bilag 14) er tilsidesat med Retsleegeradets besvarelse, hvorefter an-
kenaevnet fastholder, at nu afdede As varige mén som felge af
behandlingsskaden ikke udgjorde mere end 35 %.

Der er mellem sagens parter uenighed om, hvorvidt der er grundlag for
bevislempelse, jf. neermere herom i afsnit 3.2.3.

Ikke Kklart begaet fejl

Retsleegerddet har i svaret pa spergsmal 2 udtalt, at oplysningerne til
vagtleegen kl. 17.50 burde have veret opfattet som et TCI (midlertidig
iltmangel til hjernen pga. en lille blodprop), og at A derfor burde havde
veeret indlagt pa det tidspunkt, jf. svaret pa spergsmal

3. Af svaret pd sporgsmal 4 felger, at den manglende indleeggelse kl.
17.50 var i strid med almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer.

Besvarelse af de anferte sporgsmal svarer til den vurdering, som pa-
tientskademyndighederne har foretaget, idet det allerede er anerkendt,
at behandlingen hos vagtleegen den 25. september 2015, kl. 17.50, ikke
var i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist pa omradet
ville have handlet under de i ovrigt givne forhold.

Retsleegeradet er i sporgsmal 5 direkte adspurgt, om den manglende ind-
leeggelse var en laegelig fejl, hvortil Retslaegeradet henviser til svaret pa
sporgsmal 4, altsa at “det var i strid med almindeligt anerkendte lagefaglig
standard, at sagseger ikke blev indlagt”. Det kan saledes udledes, at Retslee-
geradet finder, at der ikke er begaet en leegelig fejl. Det bemaerkes, at
Retsleegeradet seedvanligt svarer pa spergsmal herom. Retsleegeradet har
ligeledes vurderet, at “det var i strid med almindelig anerkendt leegefagliq
standard, at sagseger ikke blev indlagt i forbindelse med konsultationen den 25.
september 2015 kl. 19:22", jf. svaret pa sporgsmal 8. Af svaret pa sporgsmal
9 ma dog - ligesom ved besvarelsen af spergsmal 5 — udledes, at den
manglende indlaeggelse heller ikke pa dette tidspunkt

var en leegelig fejl, idet Retsleegerddet ved besvarelsen henviser til svaret
pa spergsmal 8.

Selv hvis retten matte finde, at Retsleegeradets udtalelse stotter, at der er
begaet fejl, gor ankensevnet geldende, at dette ikke er ensbetydende
med, at der klart er begaet fejl, hvilket ligeledes stottes af praksis.

Udover, at Retsleegeradets svar ikke stotter, at der er klart er begdet lee-
gelige fejl, taler sagens ovrige omsteendigheder heller ikke herfor. Det be-
meerkes hertil, at der ikke er overtradt specifikke leegefaglige retnings-
linjer, og at vagtleegens vurdering beroede pa et konkret sken. Ved den
telefoniske henvendelse kl. 17.50 var der alene tale om en underlig for-
nemmelse i den ene arm, hvor A ikke helt havde kontrol over den (bilag 1,
side 2). Ved undersogelsen hos vagtleegen kl. 19.22 fandtes helt normale
forhold i armen, og A felte sig frisk (bilag 1, side 2).

Ankeneevnet finder det pa denne baggrund hverken bevist, at der klart
er begaet fejl endsige begaet fejl i forbindelse med den telefoniske kon-
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takt til vagtleegen kl. 17.50, eller ved undersogelsen hos vagtleegen kl.
19.22. Det bemeerkes i tilknytning hertil, at ansvarsgrundlaget

i KEL ikke skal vurderes i forhold til den viden, som en specialist i neu-
rologi har.

Ankenaevnet gor endelig geeldende, at det beror pa enjuridisk vurdering,
hvorvidt der klart er begaet fejl, idet vurderingen kan sidestilles med, om
der er handlet culpost. Selv hvis retten matte tolke Retsleegeradets besva-
relse af sporgsmal 5 og 9 sddan, at der er begaet leegelige fejl, er det op til
retten at vurdere, om de kan karakteriseres som culpgse.

Ikke tvivl om drsagssammenheeng

Hyvis retten matte finde, at den manglende indleeggelse ved henvendel-
serne til vagtleegen kl. 17.50 og 19.22 var udtryk for klare fejl, og at der
dermed er grundlag for at lempe bevisbyrden, gores det geeldende, at
Boet efter A ikke har loftet bevisbyrden for, at alle gener kunne veere
undgaet.

Retsleegeradet har i svaret pa spergsmal 6, 7 og A udtalt, at det ikke er
muligt at angive et tidspunkt for, hvornar trombolyse kunne have vaeret
iveerksat. Dertil har Retsleegeradet lagt vaegt pa, at der var normal neu-
rologisk undersogelse af armen kl. 19.22, hvorfor trombolyse pa dette
tidspunkt ikke var relevant.

Boet efter A har pa baggrund af Retsleegeradets svar pa spergsmal 6, 7 og
A ikke loftet bevisbyrden for, at han ville veere blevet sat i behandling
med trombolyse kl. 20.30 —eller forud for dette tidspunkt

— da symptomerne fra armen ifglge vagtleegens notat havde fortaget sig
(bilag 1, side 2). I svaret pa sporgsmal 7 udtaler Retsleegeradet desuden,
at detikke er muligt at udtale sig om, hvilke gener A kunne have undgaet,
da spergsmalet er hypotetisk. Denne vurdering skal ses i lyset af, at der
ifolge Retsleegeradets svar pa samme sporgsmal ikke kan angives et
bestemt tidspunkt for, hvornar trombolysebehandling kunne have veaeret
iveerksat.

Den omstendighed, at ankenaevnet har lagt veegt pa, at trombolysebe-
handlingen tidligst kunne veere pabegyndt kl. 20:30, kan ikke fore til, at
der kan ske anerkendelse af, at behandlingsskaden er mere omfattende
end vurderet af ankenaevnet. Forudseetningen for behandling tidligst kl.
20:30 ville have veeret, at A var blevet indlagt ved henvendelsen til
vagtleegen kl. 19:22, og at der havde veeret indikation for
trombolysebehandling kl. 20:30, hvilket der ikke umiddelbart var ifelge
Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 6. Det vides ikke, om der var
denne indikation kl. 20:30. Retsleegeradets svar pa sporgsmal 10 er
besvaret under den udtrykkelige forudseetning, at behandlingen med
trombolyse var iveerksat tidligst kl. 20.30, hvorfor svaret skal tolkes her-
udfra. Dertil bemzerkes, at ved eventuel leegelig uenighed, vaegter
Retsleegeradets svar tungest.

Dertil bestrider ankenaevnet, at Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal
10 ma fore til — heller ikke ved eventuel bevislempelse - at 95 % af generne
kunne have vere undgaet.
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Selv hvis retten matte finde, at der var leegelig indikation forbehandling
med trombolyse kl. 20.30, kan det ikke fore til anerkendelse af samtlige
gener.

Ifolge svaret pa spergsmal 10 er det mere end 50 % sandsynligt, at de
symptomer, der fremgar af punkterne m) til x), kunne have veeret “helt
eller delvist undgdet”. Det der ikke muligt at afgore i hvilken grad de kunne have
vaeret mindsket”. Svaret ma forstas sddan, at generne med overvejende
sandsynlighed kunne vaere mindsket i et eller andet omfang

uden at kunne anfere hvor meget, ligesom det ikke kan anfores, med
hvilken grad af sandsynlighed generne kunne have veret undgaet.

Ankenzevnet gor saledes geeldende, at der med Retsleegeradets besva-
relse ikke er det forngdne sikre grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets
afgarelse, og sdledes ikke grundlag for at fastsla, at nu afdede A gener i
videre omfang end anerkendt af ankenaevnet, kunne veere undgaet.

3.2.3 Bevislempelse

Boet efter A har gjort geeldende, at der er grundlag for bevislempelse, da
det er gjort geldende, at Asbehandlingsskade skyldtes klare fejl hos
leegevagten i Region 1.

Ankenaevnet gor geeldende, at der ikke er grundlag for bevislempelse,
idet der ikke Kklart er begdet fejl, og idet A ikke med overvejende
sandsynlighed blev pafert en mere omfattende skade end allerede
anerkendt, og da der ikke foreligger en siadan tvivl om arsags-
sammenhangen, at bevislempelse er relevant.

For at bevisbyrden kan lempes, kreever det ifelge retspraksis og forarbej-
derne til KEL, at der ved behandlingen klart er begdet en fejl, der er an-
svarspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler. Endvidere
kreever det, at der i fornedent omfang er tvivl om, hvorvidt det er be-
handlingen eller andre forhold, der har forarsaget skaden.

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet er det en betingelse for erstatning, at skaden med over-
vejende sandsynlighed (mere end 50 %) kunne veere undgdet, hvis pa-
tienten var blevet behandlet anderledes. Det er patienten, der har bevis-
byrden for, at der foreligger arsagssammenheeng.

Det fremgar af bemaerkningerne til Patientforsikringsloven (nu KEL) —
Folketingstidende 1990-91, 2. samling, tilleeg A, spalte 3286 — at bevisbyr-
den for arsagssammenheeng kan lempes i tvivlsomme tilfeelde, hvis der
klart er begaet fejl ved behandlingen. Dette er bl.a. gengivet i Hojesterets
preemisser i U.2011.1019.H, hvor det fremgar, at kravene til bevis

for arsagssammenheeng i tvivlstilfeelde kan lempes, hvis ” ... der klart er
begiet en fejl, der er erstatningspidragende efter almindelige erstatningsretlige
regler, 0og som har fordrsaget skaden”. Hojesteret har saledes fastslaet, at der
alene er grundlag for bevislempelse i de tilfeelde, hvor der klart er begaet
(dokumenteret) fejl (handlet culpest), og hvis der er bevistvivl om ar-
sagssammenhaeng.
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I dommen U.2010.408.H udtalte Hojesteret eksplicit, at selvom der klart
var begaet ansvarspadragende fejl, som medferte bevislempelse, var det
(alligevel) ikke tilstraekkeligt sandsynliggjort, at der var drsagssammen-
heeng mellem begaede fejl og skade.

Hvis der ikke klart er begdet en fejl i forbindelse med behandlingen, er
der tillige ikke grundlag for at lempe bevisbyrden. En eventuel tvivl om
arsagssammenheeng ville dermed veere uden betydning. Dette er senest
fastslaet i Hojesterets dom U.2020.118H, hvor Hojesteret fandt, at der
ikke klart var begaet fejl, der var ansvarspadragende, selvom parterne
var enige om, at behandlingen var i strid med, hvorledes en erfaren spe-
cialist under de i gvrigt givne forhold ville have handlet, og der var sale-
des ikke grundlag for at lempe beviset for arsagssammenhaeng.

Ankenzevnet gor saledes geeldende, at der ikke er begaet klare fejl i for-
bindelse med behandlingen, der kan lempe bevisbyrden.

Hvis retten matte finde det bevist, at der ved behandlingen af A klart
blev begaet fejl, gar ankenaevnet geeldende, at Boet efter A ikke har loftet
bevisbyrden for, at der er en sadan tvivl om arsagssammenheengen, at
der er grundlag for at lempe bevis- byrden ved wvurdering af
arsagssammenhaeng.

Det gores geeldende, at der ikke er tvivl om, at A selv ved en korrekt
diagnosticering og rettidig trombolysebehandling af blodproppen, ville
have padraget sig en betydelig skade svarende til ca. 2/3 af det samlede
meén.

Der skal — selv med lempelse af bevisbyrden — veere en vis sandsynlighed
for, at det kan anses for bevist, at der er arsagssammenheng. Den blotte
mulighed for, at generne kunne veere undgaet, eller at drsagssammen-
heeng ikke kan afvises, er ikke tilstreekkeligt til at lofte bevisbyrden, jf.
f.eks. U.2013.553H. Ankeneevnet henviser ogsa til U.2019.3916H,

hvor Hajesteret lagde veaegt pd, at der var en vis sterre sandsynlighed for
arsagssammenhaeng.

Selv med lempelse af bevisbyrden og med trombolysebehandling tidligst
kl. 20.30, har Boet efter A sédledes ikke loftet bevisbyrden for, at samtlige
gener eller gener i videre omfang end anerkendt, kunne veere undgaet.

Ankenzevnet gor derfor geeldende, at betingelserne for at lempe bevis-
byrden for, at nu afdede A blev pafert enbehandlings- skade i videre
omfang end anerkendt ved ankenzevnets afgorelse af 31. august 2018
(bilag 14), ikke er opfyldte.

$H%

Sammenfattende gores det geeldende, at der ikke foreligger et sikkert
grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 31. august 2018,
hvorfor der skal ske frifindelse.



24

7

Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Der er mellem parterne enighed om, at A blev udsat for en skade i form af
forsinket diagnosticering og behandling af blodprop, og at skaden er omfattet af
KEL. Der er endvidere enighed om, at As samlede varige mén efter blodproppen
var 100 %. Der er ikke enighed om, hvilken del af det varige mén der skyldes
behandlingsskaden (den forsinkede diagnosticering og behandling af blodprop),
og hvilken del af det varige mén der var en folge af As grundlidelse og dens
forleb.

Pa baggrund af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 2, 3 og 4 leegger retten til
grund, at det var i strid med almindeligt anerkendt leegefaglig standard, at A ikke
blev indlagt i forbindelse med henvendelsen til leegevagten den 25. september
2015, kl. 17.50. Pa baggrund af Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 5, hvor
Retsleegeradet henviser til besvarelsen af speorgsmal 4, sammenholdt med
beteenkning nr. 1196 fra 1990 om Retslaegeradet, side 137f, ma den manglende
indleeggelse af A anses som en leegelig fejl. Retten finder pa den baggrund, at der
klart er begdet en fejl, som er ansvarspadragende, i forbindelse med, at A ikke
blev indlagt den 25. september 2015, kl. 17.50.

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veesenet er det en betingelse for erstatning, at skaden “med overvejende sand-
synlighed” kunne vere undgaet, hvis A var blevet behandlet anderledes. Som
anfort i Hojesterets dom af 12. januar 2011 (UfR 2011.1019) er det skadelidte, der
skal bevise, at der foreligger arsagsforbindelse mellem fejlen og skaden. Kravene
til bevis kan efter forarbejderne til loven i tvivlsomme tilfeelde lempes, hvis der
klart er begdet en fejl, der er ansvarspadragende efter almindelige
erstatningsretlige regler, og som kan have forarsaget skaden. I sddanne tilfeelde
kan tvivl om arsagsforholdene sdledes komme skadelidte til gode. Ma det
imidlertid efter bevisfarelsen anses for usandsynligt, at behandlingen er arsag til
skaden, foreligger der ikke en erstatningsberettigende patientskade.

Det fremgar af Retsleegeradets svar pa spergsmal 6 og A, at det ikke er muligt at
angive et bestemt tidspunkt for, hvornar trombolysebehandlingen kunne veere
iveerksat. Retsleegeradet har i svaret pa spergsmal 10 anfert, at alle de sympto-
mer, som er beskrevet i erkleringen fra specialleege i neurologi den 18. januar
2017, med mere end 50 % sandsynlighed helt eller delvis kunne veere undgaet,
under den forudseetning, at trombolysebehandlingen kunne have veeret iveerksat



25

tidligst den 25. september 2015 k1. 20.30. Det er ikke muligt for Retsleegeradet at
afgore, i hvilken grad symptomerne kunne vare mindsket.

Som anfert ovenfor ma det leegges til grund, at det klart var en fejl, at A ikke blev
indlagt allerede ved den telefoniske henvendelse til leegevagten kl. 17.50. Det ma
derfor laegges til grund, at A ville veere kommet under behandling — herunder
trombolysebehandling hvis relevant — pa et tidspunkt ikke senere end kl. 20.30.
Det er pa denne baggrund sandsynliggjort med mere end 50 % sikkerhed, at As
symptomer helt eller delvist kunne veere mindsket, men det uvist i hvilket
omfang symptomerne kunne veere mindsket. Hvis A var blevet indlagt i
forbindelse med den forste henvendelse til leegevagten, ville det veere muligt at
vide, hvilke gener (om nogen) han havde faet af sin grundsygdom. Den tvivl der
bestar med hensyn til drsagssammenhaengen, skal komme A til gode.

Pa baggrund af den leegelige vurdering, som blev indhentet til brug for Anke-
nevnets behandling, ma det leegges til grund som overvejende sandsynligt, at As
méngrad ville veere 30 % som folge af grundsygdommen, hvis behandlingen med
trombolyse var sket omkring kl. 20.30. Der er ikke grundlag for at fastsla, at A helt
ville veere sluppet for varige mén som folge af grundsygdommen. Der er herved
lagt veegt pa besvarelsen af sporgsmal 6 i den laeegelige vurdering. Det fremgar
heraf, at der ville veere folger af grundsygdommen, som en trombolyse ikke
kunne fjerne, da de havde veeret til stede siden om eftermiddagen. Det méa pa den
baggrund leegges til grund, at A, allerede inden han ringede til leegevagten kl.
17.50, havde folger af grundsygdommen, som den efterfelgende behandling ikke
kunne fjerne.

Der er som nevnt enighed mellem parterne om, at det samlede varige mén efter
blodproppen var 100 %. Pa den anferte baggrund og under hensyn til den bevis-
lempelse der som anfort ovenfor kan ske, er der et tilstraekkeligt sikkert grundlag
for at fastsla, at As varige mén som folge af den forsinkede diagnosticering og
behandling (merskaden) udger 70 %. Retten tager herefter boets subsidicere
pastand til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 65.000 kr., og af retsafgift med 4.000 kr., i alt 69.000 kr. Der
er ved fastseettelse af sagsomkostninger géet ud fra, at veerdien af pastanden ved-
rorende varigt mén udger 357.760 kr. (veerdien af varigt mén pa 100 % udger
550.400 kr. med fradrag af allerede tilkendt varigt mén 192.640 kr.) Der er ogsa
lagt veegt pd, at der under forberedelsen af sagen er indhentet en udtalelse fra
Retsleegeradet.

Boet efter A v/bobestyrer advokat Tine Blach Ladefoged Christensen er ikke
momsregistreret.
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THI KENDES FOR RET:

Ankenaevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A er berettiget til
yderligere godtgerelse for varigt mén, svarende til en samlet méngrad pa 70 %
som folge af patientskaden, med den konsekvens, at sagen skal hjemvises til
beregning af godtgerelsens storrelse.

Ankenzevnet for Patienterstatningen skal til Boet efter A betale sagsomkostninger
med 69.000 k.

Sagsomkostningerne skal betales inden 14 dage og bliver forrentet efter rente-
lovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kares

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun kaere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsneevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du
indlevere en ansegning til Procesbevillingsneevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kaere

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”"Opret ap-
pel” og derefter vaelge ”Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgorelsen, skal du veelge "Keere” og folge vejledningen.

Hyvis du seger om tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indlevere


http://www.minretssag.dk/

ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://www.domstol.dk/
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