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A
(advokat Lars Sandager)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Christina Steen)

Denne afgorelse er truffet af dommer Anne-Vibeke Dolleris.

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er modtaget i retten den 30. april 2020, har sagsegeren,
A, nedlagt pastand om, at sagsogtes, Ankeneevnet for Patienterstatningens,
afgorelse af 31. oktober 2019 i SAGSNUMMER opheeves, og at sagen hjemvises
til fornyet behandling ved Ankenzgevnet for Patienterstatningen

Ankenzevnet for Patientforsikringen har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagen angar provelsen af, om afgorelsen af 31. oktober 2019 fra Ankenaevnet for
Patientforsikringen (herefter Ankenaevnet) er korrekt. Afgorelsen er en eendring
af en forudgaende afgorelse af 4. maj 2018 fra Patienterstatningen, hvor A's
skade var anerkendt, og hvor der var udmalt erstatning for varigt mén og svie-
og smertegodtgorelse.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.



Forklaringer
B har forklaret, at hun er A's hustru. Inden den 10. april 2015 var A i meget god
form.

Det var hende, der korte A til leegen, hvor de blev henvist til Behandlingssted 1.
Der blev ikke foretaget trombolyse-behandling, da blodproppen var
forbigdende. A skulle i stedet begynde pa blodfortyndende medicin neeste dag,
men han skulle blive pa Behandlingssted 1 natten over, s han kunne blive tjek-
ket hver time for nye blodprever. Hun kerte derfor hjem for at sove.

Mens hun nzeste dag var pa vej til Behandlingssted 1, blev hun ringet op af
Behandlingssted 1, der fortalte, at A havde fdet en blodprop mere, og at han
skulle overflyttes til Behandlingssted 2, hvortil hun i stedet skulle kere.

Hun var ikke inde over vurderingen af, om der skulle foretages trombolyse-be-
handling pa Behandlingssted 1 eller ske overflytning til Behandlingssted 2.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument til stotte for pastanden anfert:
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HOVEDANBRINGENDER

Sagseger fik det darligt om formiddagen den 10. april 2015. Han blev
via egen leege kort i ambulance til Behandlingssted 1 med tegn pa
blodprop.

Han gennemforte undersogelser der viste, at der rent faktisk foreld en
blodprop som felge af en karspaltning i halspulsaren. Symptomerne var
imidlertid i lobet af eftermiddagen gaet i sig selv inden behandlingen
med trombolyse blev ivaerksat og der var herefter ikke leengere indika-
tion.

Samme dag kl. 17.42 fik sagseger et nyt tilfeelde med tegn pa blodprop i
hjernen med sprogforstyrrelser (afasi) og heengende mundvig. Igen gik
symptomerne over, og der undladtes iveerkseettelse af trombolyse.

Sagsoger gor imidlertid geeldende, at med den kendte dissektion (kars-
paltning) og efterfelgende i mindst to tilfeelde af blodpropdannelser i
hjernen vidste eller burde Behandlingssted 1 vide, at karspaltningen
gav meget stor risiko for nye blodpropdannelser, der ville seette sig
oppe i hjernen.



Neeste dag den 11. april 2015 om morgenen udviklede sagsoger pa ny
omfattende afasi (sprogforstyrrelse) og hejresidig ansigtslammelse som
tegn pa, at der pa ny havde sat sig en stor blodprop i hjernen fra kar-
spaltningen. Der blev fortsat ikke givet trombolysebehandling, men be-
sluttet overflytningen til Behandlingssted 2, som imidlertid forst kunne
gennemfores 3 timer senere. Pa tidspunktet for ankomsten til
Behandlingssted 2 var der s& omfattende vaevskade i hjernen pa grund
af blodproppen, at det ikke fandtes formalstjenligt at gennemfore en
mekanisk blodpropsfjernelse (EVT). Skaden var sket, og risikoen ved
indgrebet var derfor for stort i forhold til mulige gevinster ved indgreb.
Der blev heller ikke ved ankomsten til Behandlingssted 2 givet
trombolyse.

RETSLZAGERADETS BESVARELSE

Retsleegeradet anforer ved besvarelsen af sporgsmal 3, at dissektionen
medforte en fortsat risiko, ogsa efter at symptomerne for blodpropdan-
nelsen var gdet vaek, med risiko for ny blodpropdannelse (apopleksi).

Retsleegeradet har anfert, at MR-skanningen den 10. april 2015 kl. 14.15
viste, at der ikke var nogen vasentlig bledningsrisiko i hjernen i form af
bledninger eller lignende. Der var pa tidspunktet ikke nogen kontrain-
dikationer pa behandlingen med trombolyse, der var forste valg ved
blodprop i hjernen. Alligevel blev denne ikke iveerksat, hverken den 10.
april 2015 eller om morgenen den 11. maj 2015, hvor sagseger fik en al-
vorlig tilstopning og blodprop med afasi og ansigtslammelser. En ny
akut CT-skanning viste fortsat ingen bledning i hjernen, men trombo-
lyse blev fortsat ikke igangsat

Retsleegeradet har ved besvarelse af spergsmal 6 anfert, at trombolyse-
behandling kunne have veeret iveerksat fra den 10. april 2015, og fra
dette tidspunkt forela ikke nogen kontraindikation, hvis der opstod en
ny blodprop, hvor symptomerne ikke var forbigdende. Denne besva-
relse ma forstas pa den made, at det var en behandling, der var forste
valg og som der burde vaere givet efter de geeldende retningslinjer. Det
underbygges efter sagsogers opfattelse af Retsleegeradets besvarelse af
sporgsmal A, hvor Retsleegerddet anferer, at problemet i sagen ikke er
behandlingen, men den manglende trombolysebehandling.

Trombolyse er derfor ikke blot en behandling, man kunne overveje,
men det var leegeligt den mest optimale i situationen i forhold til at
undlade behandling med trombolyse. Dette er endvidere underbygget
af, at Retsleegeradet netop foretog en afvejning af for og imod i relation



til EVT-behandling pa Behandlingssted 2 ved besvarelsen af sporgsmal
7, og her har fundet, at denne afvejning bygget pa leegefaglige
retningslinjer kunne kritiseres. I modseetning hertil anforer Retslze-
geradet i fortseettelsen af besvarelsen, at trombolysebehandlingen
havde varet en behandlingsmulighed fortsat pa Behandlingssted 2.

Det kan derfor ikke, som sagsogte gor geeldende, siges, at Retsleegera-
dets vurdering blot er udtryk for og imod uden stillingtagen, og ikke
udtryk for at behandling med trombolyse burde have veeret sket, nar
Retsleegeradet netop anforer udtrykkeligt, at for sa vidt angar EVT-be-
handlingen var overvejelserne for og imod korrekt begrundet, og det
leegelige skon pa den baggrund derfor ikke kan angribes, mens trombo-
lyse kunne og dermed burde veere givet.

Selv om der var udbredt vaevskade ved ankomsten til Behandlingssted
2 foreld ifolge Retsleegeradet en relevant behandlingsmulighed med
trombolyse. Det har sd meget desto mere gjaldt godt 3 timer tidligere
pa Behandlingssted 1, da infarktet opstod fer veevskaden satte ind.

Den fejlbedemmelse, som Behandlingssted 1 gjorde, var at der var kon-
traindikationer der medferte, at behandling ikke skulle gives. Det var
der ikke. Den korrekte vurdering var, at der var langt mere der talte for
at give trombolysebehandlingen, da den alternative folge var uundgae-
lig sveer hjerneskade som faktum ogsa har veeret.

Af de geeldende nationale retningslinjer for intravenes trombolysebe-
handling, hvor den forste udgave er fra 2008, fremgar, at den storste
komplikation til trombolyse er risikoen for bledning i hjernen, men det
er kun store bledninger, der er sjeeldne, der har en negativ prognostisk
betydning. Det anferes videre (side 5) "I NINDS-studiet var der signifi-
kant flere symptomatiske bledninger blandt trombolyserede end blandt placebo-
behandlede (6,4 % vs. 0,6%), men dette medforte ikke en hojere mortalitet 0g
fjernede ikke den samlede favorable effekt af trombolyse. En Cochrane metaana-
lyse af 13 trombolyse-studier (behandling 0-6 timer) pdviste oget sandsynlig-
hed for overlevelse uden handicap trods 3,75 gange si hoj risiko for fatal blod-
ning blandt trombolyserede”.

Det har séledes vearet kendt gennem mange ar, at trods en risiko for
bledning ved trombolyse er de gavnlige effekter, herunder lang-
tidsoverlevelsesmulighederne og for at undga afgerende vaesentlige
handicap, betydelig bedre ved trombolyse end undladtbehandling.



Af retningslinjerne fremgar videre (side 6), at der er en ngje sammen-
heeng mellem den tidsmaessige iveerkseettelse af behandling og udkom-
met. En trombolysebehandling blot med fa timers forsinkelse giver
markant darligere muligheder for positivt outcome. Det falder drastisk
indenfor de forste 2 timer.

Formalet med trombolysebehandling er at holde blodforsynende kar til
hjernen abne, sa der ikke er vaevsded i hjernen. Det er derfor uforstae-
ligt, ndr Ankenzevnet leegger vaegt pa, at trombolysebehandling kunne
risikere at abne for blodproppen med deraf foregende blodforsyning

i hjernen. Det var netop behandlingens formal. Den altid geeldende ri-
siko for bladning er der i de gaeldende retningslinjer foretaget en afvej-
ning i forhold til, og der er i alle tilfeelde indikation pa behandlingen
med en sygehistorie som A's. Han havde ikke vaesentlige
kontraindikationer imod behandlingen, jfr. ogsa Retslaegeradet og
retningslinjerne. En tidlig iveerksat trombolysebehandling kunne have
holdt blodforsyningen dben og i sig selv begraenset skaden samt sale-
des, at det var muligt at foretage en EVT-behandling ved ankomst til
Behandlingssted 2. Da det ikke skete, var veevsdeden s& omfattende
ved ankomsten til Behandlingssted 2, at EVT-behandling ikke leengere
var mulig/formalstjenlig.

Det er velkendt, at tidlig behandling ved blodprop i hjernen er afgo-
rende for overlevelse og for at reducere den ellers alvorlige invaliditet,
der folger heraf. Sagsoger gor geeldende, at det er en faglig fejl, at der
ikke som retningslinjerne foreskrev, blev givet trombolysebehandling
senest om morgenen den 11. april 2015 inden iveerkseaettelse af overflyt-
ning til Behandlingssted 2. Ankenaevnets vurdering af at det ikke var en
fejlvurdering og, at der var kontraindikationer, hvor mere talte imod
trombolysebehandling end for, har veret forkert. Man har derved
frataget sagsoger muligheden for at begraense hans alvorlige in-
validitet, som man med sikkerhed vidste eller med hoj grad af sikker-
hed vidste ville indtreede uden behandling, som skal sta overfor en fjern
risiko for bledning og endnu fjernere for alvorlig bledning.

Man dreftede heller ikke sporgsmalet om risiko for og imod med sagse-
ger eller sagsogers parerende, sa de kunne tage beslutningen.

Der er herved en situation omfattet af § 20, stk. 1, nr. 1.

Sagsoger gor videre geeldende, i det omfang sagsogte far medhold i, at
der var lige sa meget der talte for at undlade trombolysebehandling, og
beslutningen derfor ikke var forkert, at sd ma man retrospektivt konsta-
tere, at det ikke har veeret en korrekt overvejelse, idet der rent faktisk



uden behandlingen opstod en fuld blokering af blodforsyning i hjernen
medferende omfattende skade under overflytning fra Behandlingssted
1 til 2. Retrospektivt ville det derfor have givet langt bedre mening at
iveerkseette trombolysebehandling frem for AK-behandling og, at dette
sandsynligt ville have begraenset skaderne og, at sagen i sa fald i stedet
er omfattet af KEL § 20, stk. 1, nr. 3.

Sagsegte har ikke taget stilling hertil, men det er alene sagsogtes pro-
blem, og det er under alle omsteendigheder sddan, at hvis sagseoger far
medhold, er det en pastand om hjemvisning, hvor sagsegte skal tage
stilling til sagen igen.

SKADE - ARSAGSSAMMENHZENG

Af Ankenaevnets afgorelse folger endvidere, at man ikke mener, at en
iveerksat trombolyse i gvrigt havde @endret udfaldet, idet sandsynlighe-
den for at den ville have oplest blodproppen i hjernen var meget lille.

Argumentet er i modstrid med Ankenaevnets argument om, at behand-
lingen var kontraindiceret pa grund af risikoen for bledning ved abning
af blodproppen.

Derudover folger det som oven citeret fra de nationale retningslinjer og
de erfaringer der er med trombolysebehandling, at risikoen er relativt
lille og resultaterne gode. Det fremgar sdledes af oplysningerne i ret-
ningslinjerne, at ved tidlig behandling med trombolyse, er der store
odds for et favorabelt outcome, som falder til omkring det halve alle-
rede efter 2,5-3 timer, og vinduet for behandling lukker helt efter 4,5
time.

Det ma pa den baggrund anses for overvejende sandsynligt, at en
iveerkseettelse af trombolyse ville, hvis ikke have fjernet sagsogers blod-
prop, sa holdt gennemstremningen tilpas aben til at sikre en mindre
veaevsskade, henholdsvis behandlingsmulighederne for EVT abne pa
Behandlingssted 2. Det hypotetiske forloab med behandlingen er
omgeerdet af en vis usikkerhed, men det er alene fordi, at det var
sagsogte, der ikke ivaerksatte behandlingen, som ellers retningslinjerne
talte for. Sagsoger gor gaeldende som ovennaevnt, at det er overvejende
sandsynligst, at der ville have veeret en mindre skade, hvis behandlin-
gen var iveerksat og gor i ovrigt ogsa gaeldende, at den undladte be-
handling i strid med retningslinjerne er udtryk for en klar faglig fejl i si-
tuationen, hvor blodproppen var omfattende med meget betydelig ri-
siko for omfattende hjerneskade, hvis der ikke blev givet trombolyse,
som ogsa blev resultatet, men alligevel blev behandlingen undladt.



Retsleegeradet anforer ved svar pa spergsmal 9, at uanset trombolysebe-
handling ville der fortsat have veeret risiko for, at sagseger havde faet
infarkter i hjernen, men det er ikke ensbetydende med, at det er en
skade af den karakter som rent faktisk blev resultatet uden trombolyse-
behandlingen. Der skal ske anerkendelse blot Retten finder, at der er
sket en merskade som folge af den undladte behandling.

For sa vidt angar risiko for hjernebledning er der, som ogsa behandlet i
nationale retningslinjer, en meget lille risiko for fatal eller anden alvor-
lig bladning og den generelle livsprognose foruden forlighed er klart
forringet ved undladt behandling, kontra behandling med trombolyse.

P& denne baggrund er det tilstraekkeligt sandsynliggjort, at der er indt-
radt en skade ved den undladte behandling med trombolyse, og sagse-
ger skal derfor have medhold i at sagen skal hjemvises.
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Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument til stette for
pastanden anfort:
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2. ANBRINGENDER
2.1 Provelse af ankenaevnets afgorelse

Ankenaevnet er et kollegialt organ med seerlig sagkundskab og erfaring
i at bedemme sager efter KEL, da ankeneevnet blandt andet har med-
lemmer med leegevidenskabelig og juridisk baggrund, og da ankenaev-
net behandler et stort antal sager. Dette ma tages i betragtning ved be-
visbedemmelsen, og der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at
tilsidesaette ankenaevnets afgorelse.

Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke under sagen fremlagt
sadanne oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsideseettelse af
ankenaevnets afgorelse.

2.2 Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling,
undersogelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet
pafort en skade, jf. § KEL 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med over-
vejende sandsynlighed er forvoldt pa en af dei § 20, stk. 1, nr. 1-4, an-
forte mader.



Folger af selve grundlidelsen og dens forlgb berettiger ikke til erstat-
ning efter KEL, og det er sdledes alene skade som folge af en (mang-
lende) behandling, undersggelse eller lignende, som kan danne grund-
lag for erstatning.

Kravet om sandsynlighedsoverveaegt indebeerer, at det skal vaere mere
sandsynligt (altsa mere end 50 %), at behandlingen er arsag til generne,
end at disse skyldes andre forhold. Hvis det ikke er muligt at fastsla,
hvilken af flere mulige drsager der er den mest sandsynlige, er kravet
om, at behandlingen med overvejende sandsynlighed er arsag til til-
standen, heller ikke opfyldt.

A har bevisbyrden for, at sygeforlobet og de nuveerende gener med
overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen og ikke andre
forhold, jf. KEL § 20, stk. 1. Denne bevisbyrde er ikke loftet.

221 KEL § 20, stk. 1, nr. 1

Det er efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, en betingelse for erstatning, at skaden
med overvejende sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke er ud-
fort i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist pa det pa-
geldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet.

Bevisbyrden for, at skaden med overvejende sandsynlighed skyldes, at
behandlingen ikke er udfert i overensstemmelse med, hvordan en erfa-

ren specialist pa det pageeldende omrade under de i ovrigt givne for-
hold ville have handlet, pahviler A.

222 KEL § 20, stk. 1, nr. 3

Hvis en skade ud fra en efterfolgende vurdering kunne have veeret
undgdet ved hjeelp af en anden til rddighed veerende behandlingsteknik
eller behandlingsmetode, 0g hvis denne anden behandling ud fra et me-
dicinsk synspunkt ville have veeret lige sa effektiv til behandling af den
konkrete skade/lidelse, kan der kraeves erstatning herfor efter KEL § 20,
stk. 1, nr. 3.

Erstatning for skaden forudseetter saledes:
e at patienten — i dette tilfeelde A — kunne have veret behandlet
pa en anden made,
e at den alternative behandlingsmetode eller teknik var ligevaer-
dig med den faktiske valgte, og
e at skaden med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet.



Bevisbyrden for ovenstdende pahviler A, og dette er ikke bevist.
2.3 Den konkrete sag

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 31. ok-
tober 2019 (bilag 3).

231 Spergsmalet om ansvarsgrundlaget
23.1.1 Specialiststandarden i KEL § 20, stk. 1, nr. 1

Ankenaevnet har med rette vurderet, at der den 10. og 11. april 2015
ikke var sikker indikation for at iveerksaette behandling med trombolyse
(blodpropoplesende medicin) eller trombektomi (fjernelse af blodprop
ved hjeelp af kateter indfert i karsystemet).

Vedrerende behandlingen den 10. april 2015 har ankeneevnet ved vur-
deringen lagt veegt pa, at der bade ved indleeggelsen omkring kI. 14:00
og senere samme dag tidligt pa aftenen, hvor A fik et nyt tilfeelde med
symptomer pa en blodprop af ca. 10 minutters varighed, var tale om
forbigdende blodpropper, hvor symptomerne forsvinder helt, og hvor
retningslinjerne pa det pageeldende omrade ikke anbefaler
trombolysebehandling.

MR-skanning havde vist tegn pa friske iskeemiske forandringer, og der
manglede flowsignal i halspulsaren, saledes at der var mistanke om
trombedannelse i halspulsaren. Det indgik endvidere i vurderingen, at
karundersggelsen (CT-angio) viste en karspaltning (dissektion) i den
venstre halspulsare (arteria carotis interna), men at der stadig var et
mindre gennemleb fra karret op i hjernens pulsare. Der var saledes ikke
pa dette tidspunkt et sikkert grundlag for at iveerkseette trombolysebe-
handling, som det er gjort geeldende af A.

Af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 2 kan det udledes, at trombolyse-
behandling pa Behandlingssted 1 i april 2015 var "mulig", idet der var
pavist et mindre akut infarkt i venstre parietallap (isselappen), men
ingen bledning i hjernen. Af svaret pa sporgsmal 6 fremgar det
neermere, at trombolysebehandling "kunne veere ivaerksat den 10. april
2015, sd snart svaret pdé MR-skanning af hjernen foreld, omtalt i journalnotat
10. april 2015, kl. 16.47" (bilag 6, side 3). Retsleegeradet finder saledes, at
trombolyse var en behandlingsmulighed den 10. april 2015 efter kl.
16.47.
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Imidlertid var sagsegers symptomer pa det tidspunkt remitteret, hvil-
ket de allerede var, da han ankom til Behandlingssted 1 den

10. april 2015, jf. Retsleegerddets svar pa spergsmal 4. Der henvises til-
lige til oplysningerne i journalnotat af 10. april 2015, kl. 13.36 og 13.57
(bilag 6, side 1), hvoraf det fremgar, at symptomerne ved ankomsten til
Behandlingssted 1 var remitteret.

P4 Behandlingssted 1 misteenkte man saledes korrekt en forbigdende
blodprop (TCl-tilfeelde), og der var derfor ikke ifolge gaeldende
retningslinjer indikation for trombolyse.

Af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 4 og 5 folger endvidere, at det var
i overensstemmelse med geeldende retningslinjer, at man ikke tidligere
end sket konfererede med specialister pa Behandlingssted 2 eller
overflyttede A til Behandlingssted 2, idet A's symptomer var
forbigdende.

Samlet ma det vedrerende behandlingen pa Behandlingssted 1 udledes,
at trombolyse var en behandlingsmulighed den 10. april 2015, men da
symptomerne remitterede kortvarigt efter debut, var der ikke grundlag
for hverken trombolysebehandling, yderligere konferering med
specialister pa Behandlingssted 2 eller overflytning tidligere end sket.
Hyvis Retsleegerddet havde ment, at behandlingen pa Behandlingssted 1
den 10. april 2015 afveg fra almindeligt anerkendte leegefaglige
retningslinjer, ville Retsleegeradet havde svaret dette pa spergsmal B.

Dette geelder tillige behandlingen pa Behandlingssted 1 senere samme
aften den 10. april 2015, k1. 17.42 (bilag 6, side 3), da A fik et nyt TCI-
tilfeelde af 10 minutters varighed. Retsleegeradet udtaler i spergsmal 6
hverken, at der kunne eller burde have veeret givet
trombolysebehandling i forbindelse med det nye TCI-tilfeelde om
aftenen den 10. april 2015, hvilket heller ikke ville veere i
overensstemmelse med retningslinjerne, nar symptomerne remitterede
kortvarigt efter.

Vedrorende behandlingen den 11. april 2015 har ankenaevnet med rette
ved vurderingen lagt vaegt pa, at der ikke var leegeligt grundlag for at
iveerkseette trombolysebehandling om morgenen omkring kl. 8:00, da
A fik sveere symptomer med sprogforstyrrelser og hajresidig
lammelse. En akut CT-skanning viste, at der var tilkommet en frisk
blodprop samt tilstopning af midterste hjernekar (arteria cerebri
media). Risikoen ved trombolysebehandling pa dette tidspunkt
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ville, safremt det var lykkedes at abne for blodgennemstremningen i
miderste hjernekar, have veret en bledning, der kunne have forverret
A's tilstand og eventuelt have medfert en livstruende tilstand.

Tillige ville sandsynligheden for, at trombolysebehandling pa dette
tidspunkt ville have oplest en blodprop i midterste hjernekar, have vee-
ret meget lille. Ankenaevnet har saledes med rette vurderet, at en erfa-
ren specialist pa omradet under de givne forhold ved overvejelsen om
fordele over for risici have undladt trombolyse forud for overflytningen
til Behandlingssted 2 med henblik pa foretagelse af trombektomi.

Ved ankomsten til Behandlingssted 2 omkring klokken 11:00 matte det
konstateres, at der ikke var det fornedne leegelige grundlag for at
tilbyde trombektomi, da undersggelserne pa dette tidspunkt viste
blodpropsforandringer hos A, der var for omfattende til trombektomi.
Ifolge retningslinjerne herfor er der ikke leegeligt grundlag for
trombektomi, safremt der er blodpropsforandringer, der omfatter

halvdelen af forsyningsomradet for det midterste hjernekar, hvilket var
tilfeeldet for A.

Det folger endvidere af Retslaegeradets svar pa spergsmal 7, at trombo-
lyse var en "behandlingsmulighed" efter ankomsten til Behandlingssted 2.
Retsleegeradet er saledes enig med ankenaevnet i, at be-
handlingsvinduet pa 4,5 time efter symptomdebut var "dbent", men
heraf kan det ikke udledes, at det var en afvigelse fra specialiststandar-
den at undlade trombolysebehandling. Hvorvidt der er indikation for
trombolysebehandling beror pa et konkret skon, hvor risici og fordele
ma afvejes, idet trombolyse er forbundet med ikke ubetydelig risiko for
hjerneblodning, og idet der uanset trombolyse er en meget stor risiko
for blodprop i hjernen, jf. Retsleegeradets svar pa spergsmal 9. Havde
Retsleegeradet ment, at den manglende trombolysebehandling ved an-
komsten pa Behandlingssted 2 den 11. april 2015 var i strid med
retningslinjerne, kunne Retslaegeradet havde svaret dette.

Af Retsleegerddets svar pa sporgsmal 7 folger det endvidere, at det var i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige retnings-
linjer at overveje pro/contra om EVT-behandling, som gjort pa
Behandlingssted 2.

Sagsoger har gjort geeldende, at der skulle have veeret iveerksat overflyt-
ning af A til Behandlingssted 2 pa et tidligere tidspunkt. Dette bestrides,
idet der ikke var grundlag for atover-
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flytte A pa et tidligere tidspunkt, da der den 10. april 2015 ikke var
sveere symptomer. Symptomerne aftog derimod i begge de forst
konstaterede tilfeelde, og det var derfor forst om morgenenden

11. april 2015, at der atter kom symptomer pa en blodprop, hvorfor det
forst pa dette tidspunkt var relevant at overflytte A med henblik pa
iveerkseettelse af en trombektomi.

A ankom i gvrigt til Behandlingssted 2 3 timer efter symptomdebut den
11. april 2015, hvilket var inden for fristen pa 4,5 timer fra de forste
symptomers opstaen.

Til stette for, at specialiststandarden er iagttaget, henvises endvidere til
udtalelsen af 3. december 2018 (bilag A) fra professor, overlaege, dr.
med C, hvoraf det fremgar, at erfaren specialiststandard og de kliniske
retningslinjer tilsiger, at der ikke gives trombolyse til patienter med
transitorisk cerebral iskeemi (TCI), det vil sige patienter, hvor
symptomerne er svundet inden udredning og indlaeggelse.

I stedet blev der ordineret magnyl og clopidogrel, hvilket er den anbe-
falede behandling for kardissektion i arteria
carotis interna.

Af bilag A folger endvidere, at trombolyse ville have medfert en ikke
ubetydelig risiko for hjernebledning, og selvom de paviste iskeemiske
forandringer ikke udgjorde nogen absolut kontraindikation for trombo-
lyse, sa var det "bestemt i overensstemmelse med erfaren specialiststandard
ikke at udfore dette".

Endelig kan det af bilag A udledes, at der heller ikke var grundlag for
trombolyse, da A fik et nyt tilfeelde af TCI af 10 minutters varighed om
aftenen den 10. april 2015, eller 11. april 2015 om morgenen, da A fik
sveere symptomer med afasi og hejresidig lammelse. CT-skanningen
30 minutter efter symptomdebut den 11. april 2015 viste et frisk infarkt
ud over skanningsfundet dagen for, og desuden fandtes tegn pa
tilstopning af midterste hjernekar.

Ifelge C ville risikoen ved trombolyse, hvis det var lykkedes at abne for
det midterste hjernekar, veere en bledning,

der kunne have forverret symptomerne og evt. medfert en livstruende
bledning.

Endvidere henvises supplerende til redegorelsen af 6. april 2018 (bilag
B) fra regionen, som er udfeerdiget ved deltagelse af professor, over-
leege, dr. med. D, med speciale i trombolysebehandling af
blodpropper i hjernen. Heraf fremgar, at man ifolge retningslinjerne
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ikke behandler TCI tilfeelde med trombolyse (tilfeelde hvor sympto-
merne forsvinder helt).

Af bilag B fremgar det endvidere, at beslutning om trombolysebehand-
ling tages pa baggrund af en konkret vurdering. Selvom en forbigdende
blodprop ikke er en kontraindikation for trombolyse, vurderede man, at
det nyligt opstaede, ikke-ubetydeligt iskeemisk omrdade (infarkt), som
var 12 timer gammelt (afasien aftenen for), gav en bladningsrisiko, og
det iskeemiske omrade i venstre temporalpol blev bedomt til at udgere
en sadan risiko. Sandsynligheden for at oplese den store blodprop i
venstre midterste halskar ville veere lille pga. fuldsteendig tillukning af
halspulsaren, og i stedet blev hurtig overflytning til trombektomi

(EVT) prioriteret. Man valgte saledes den behandlingsmulighed, som
giver den sterste chance for at redde hjerneveev uden at pafere patien-
ten en (livstruende) bledning.

A har pa den baggrund hverken bevist, at behandlingen pa
Behandlingssted 1 og pa Behandlingssted 2 har afveget fra lovens
specialiststandard.

2.3.1.2 KEL § 20, stk. 1, nr. 3

A har i pastandsdokumentet gjort geeldende, at sagen er omfattet af
KEL § 20, stk. 1, nr. 3. Dette har ankenaevnet ikke taget stilling til i sin
afgorelse (bilag 3).

Det gores geldende, at betingelserne for at yde erstatning efter KEL §
20, stk. 1, nr. 3, ikke er opfyldt, og at A under sagen ej heller har loftet
bevisbyrden herfor.

232 Spergsmalet om arsagssammenheeng

Ankenaevnet har med rette har vurderet, at A's sygdomsforleb og
nuverende gener som folge af blodprop i hjernen ikke med
overvejende sandsynlighed er forarsaget af behandlingen pa
Behandlingssted 1 eller Behandlingssted 2 den 10. april 2015 og frem,
men derimod mere sandsynligt grundsygdommen i form af blodprop i
hjernen, jf. KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Retsleegerddet har i svarene pa spergsmal A, a) udtalt, at A's gener med
mere end 50 % sandsynlighed skyldes grundlidelsen i form af blodprop
i hjernen. Retsleegeradet udtaler videre i svaret pa spergsmal A, b), at
den manglende trombolysebehandling alene "muliguis kunne have
mindsket risikoen for blodprop i hjernen". Retslaegeradet har
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ikke angivet sandsynligheden for, at generne efter blodproppen kunne
have veeret mindsket, men det folger af svaret pa spergsmal 9, at sagse-
ger uanset trombolysebehandling fortsat havde en “meget stor risiko” for
at fa infarkter i hjernen. Retslaegeradets svar pa spergsmal A, a) og A, b)
ma sammenholdt med svaret pa sporgsmal 9 forstas saledes, at der selv
med trombolysebehandling var en meget stor sandsynlighed for, at A
ville have faet blodproppen i hjernen den 15. april 2015, og at det
dermed ma anses for meget lidt sandsynligt, at han ville have undgdet
folgerne af blodproppen.

233 Lempelse af bevisbyrden for arsagssammenhaeng

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet er det en betingelse for erstatning, at skaden med
overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) kunne veere undgaet, hvis
patienten var blevet behandlet anderledes. Det er patienten, som har
bevisbyrden for, at der foreligger arsagssammenhaeng.

Ifolge bemaerkningerne til patientforsikringsloven (Folketingstidende
1990-91, 2. samling, Tilleeg A, spalte 3286) kan bevisbyrden for arsags-
sammenhang lempes i tvivlsomme tilfeelde, hvis der klart er begaet fejl
ved behandlingen. Hojesteret har fastslaet, at en klar fejl er ensbety-
dende med, at der skal veere handlet ansvarspadragende efter alminde-
lige erstatningsretlige regler. Hojesteret har endvidere fastslaet, at der
ikke er grundlag for at lempe bevisbyrden for arsagssammenhaeng, hvis
det ikke er dokumenteret, at der klart er begdet en leegefaglig fejl.

Selv hvis der er begaet en klar fejl, medforer det ikke i sig selv, at bevis-
byrden for drsagssammenhaeeng kan anses for loftet, eller at bevisbyrden
vendes om. Hojesteret har i dommen U.2019.3916H fastslaet, at skade-
lidte skal bevise, at der er “en vis storre, men ikke overvejende, sandsynlig-
hed for”, at der er drsagssammenheeng mellem fejlen og skaden.

Ankenzevnet gor geeldende, at betingelserne for at lempe bevisbyrden
for, at A er pafert en skade i forbindelse med behandlingen pa
Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 i perioden 10. april 2015 og
frem, ikke er opfyldt.

2.3.3.1 Ikke klar fejl

Til stette for, at der ikke er begaet klar fejl, henvises i det hele til det pkt.
2.5.1 anforte.
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A har sdledes hverken bevist, at behandlingen pa Behandlingssted 1 og
pa Behandlingssted 2 har afveget fra lovens specialiststandard, eller at
der klart er begdet fejl.

Selv hvis retten matte finde, at behandlingen har afveget fra lovens spe-
cialiststandard, er der ikke grundlag for at fastsla, at der er begéet en
Klar fejl.

Ankenzevnet gor endelig geeldende, at det beror pa en juridisk vurde-
ring, hvorvidt der er begaet en klar fejl, idet vurderingen kan sidestilles
med, om der er handlet culpost. Selv hvis retten matte tolke Retslaegera-
dets besvarelse af spergsmal 2 og 6 sddan, at behandlingen har afveget
fra lovens specialiststandard, sa er det op til retten at vurdere, om A har
bevist, at der er begéet fejl, der kan karakteriseres som culpgse.

2332 Ikke tvivl om &rsagssammenheeng

Hyvis retten matte finde, at den manglende trombolysebehandling var
udtryk for en klar fejl, og at der dermed er grundlag for at lempe bevis-
byrden, gores det samlet gaeldende, at A ikke har loftet bevisbyrden
for, at hans gener kunne have varet undgaet. Der henvises i det hele til
det under pkt. 2.6 fremforte.

Som anfert indledningsvist under pkt. 2.3.3 skal der — selv med lem-
pelse af bevisbyrden — veaere en vis sandsynlighed til stede, for at det
kan anses som bevist, at der er drsagssammenheeng. Den blotte mulig-
hed for, at generne kunne have veeret undgaet, eller at arsagssammen-
heeng ikke kan afvises, er ikke tilstraekkeligt til at lofte bevisbyrden, jf.
f.eks. U.2013.553H.

Ankenzevnet gor saledes geeldende, at selv med lempelse af bevisbyr-
den og med behandling med trombolyse har A ikke loftet bevisbyrden
for, at generne kunne have veeret undgdet, idet det henset til
Retsleegerddets svar ma anses for meget lidt sandsynligt,

at han ville have undgaet folgerne af blodproppen. Ankenzevnet henvi-
ser til Retsleegeradets svar pa sporgsmal A, a) og A, b) samt spergsmal
9.

Betingelserne for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse af 31. oktober
2019 (bilag 3) er saledes ikke opfyldt.

4
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Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Sagens hovedsporgsmal er, om A's sygdomsforleb og nuveerende gener som
folge af en blodprop i hjernen udger en erstatningsberettiget behandlingsskade
omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang.

Parterne har under hovedforhandlingen vaeret enige om, at de to forbigaende
blodpropper, som A fik den 10. april 2015, ikke giver grundlag for trombolyse-
behandling (behandling med blodprop-oplesende medicin)

Det er Ankeneaevnets vurdering i afgorelsen af 31. oktober 2019, at der ikke var
indikation for at give trombolyse-behandling om morgenen den 11. april 2015
omkring kl. 8, da A fik sveere symptomer med afasi og hejresidig lammelse, og
hvor en akut CT-skanning paviste et frisk infarkt ud over det, der var set pa
MR-skanningen fra dagen for, og hvor der desuden blev fundet tegn pa
tilstopning af midterste hjernekar (arteria cerebri media). Ifelge Ankenaevnet
var det i overensstemmelse med en erfaren specialiststandard at overveje
fordele over for risici og derved undlade at udfere trombolyse-behandling
forud for overflytningen til Behandlingssted 2 med henblik pa trombektomi
(fiernelse af blodprop ved hjeelp af kateter indfert i karsystemet).

Ved ankomsten til Behandlingssted 2 den 11. april 2015 omkring kl. 11 viste en
ny MR-skanning et fuldt udviklet infarkt i hele midterste hjernekars
forsyningsomrade med positive flair forandringer og en dyb perfusionsdefekt
svarende til samme omrdde, hvor CT-skanningen viste infarkt. Ifelge Ankeneev-
nets vurdering i afgorelsen af 31. oktober 2019 var trombektomi pa dette tids-
punkt ikke indiceret, da der hos A var infarktforandringer, der omfattede
halvdelen af forsyningsomradet for det midterste hjernekar.

Ankenzevnet er et kollegialt organ med seerlig sagkundskab og erfaring i at be-
demme sager efter lov om klage- og erstatningsadgang, da Ankeneevnet bl.a.
har medlemmer med laegevidenskabelig og juridisk baggrund, og da Ankenaev-
net behandler et stort antal sager. Der skal derfor foreligge et sikkert grundlag
herfor, hvis domstolene skal tilsideseette Ankenaevnets vurdering.

Sporgsmalet er herefter, om der foreligger et sddant sikkert grundlag for, at An-
kenaevnets vurdering kan tilsideseettes.

Retsleegeradet har i svaret pa spergsmal 6 anfert, at trombolyse-behandling
kunne veere iveerksat den 10. april 2015, sa snart svaret pd MR-skanningen af
hjernen foreld. Imidlertid fik A ikke en blodprop den 10. april
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2015. Der var bade ved indleeggelsen den pageeldende dag omkring kl. 14 og se-
nere samme dag tidligt pa aftenen tale om en forbigdende blodprop (TCI-til-
feelde), og parterne er som ovenfor naevnt enige om, at de to forbigaende blod-
propper den 10. april 2015 ikke giver grundlag for trombolyse-behandling.

Retsleegeradet har i svaret pa sporgsmal 7 anfort, at overvejelser for og imod
trombektomi er i overensstemmelse med leegefaglige retningslinjer, og at trom-
bolyse-behandling havde veeret en behandlingsmulighed, idet A havde debut
af nye infarkter den 11. april 2015 kl. 08.05 og var pa Behandlingssted 2 inden
for behandlingsvinduet pa 4% time.

At behandlingsvinduet pa 4% timer efter symptomdebut var “abent” er ikke det
samme som, at det er en afvigelse af specialiststandarden at undlade trombo-
lyse-behandling. Hvorvidt der er indikation for trombolyse-behandling beror
pa et konkret sken, hvor risici og fordele ma afvejes. Séledes fremgar det af
Retsleegeradet svar pa spergsmal 9, at der ved trombolyse-behandling er risiko
for hjernebledning, og at der, uanset om A havde faet trombolyse-behandling,
fortsat ville veere en meget stor risiko for, at han havde faet infarkter i hjernen.

Af den fremlagte udtalelse fra professor, overleege, dr. med. C, fremgar ogsa, at
erfaren specialiststandard og de kliniske retningslinjer tilsiger, at der ikke gives
trombolyse-behandling til patienter med transitirisk cerebral iskeemi (TCI), det
vil sige patienter, hvor symptomerne er svundet inden udredning og
indleeggelse. A fik i stedet ordineret Magnyl og Clopidogrel, hvilket ifelge
udtalelsen er den anbefalede behandling for kardissektion i arteria carotis
interna

Af udtalelsen fremgar endvidere, at trombolyse-behandling ville have medfort
en ikke ubetydelig risiko for hjernebledning, og selv om de paviste iskaemiske
forandringer ikke udgjorde nogen absolut kontraindikation for trombolyse-be-
handling, var det bestemt i overensstemmelse med erfaren specialiststandard
ikke at udfere dette.

Uanset de fremlagte leegelige vurderinger fra specialleege i neurologi E,
indhentet til brug for Patienterstatningens behandling af sagen, er det pa den
anforte baggrund ikke bevist, at behandlingen pa Behandlingssted 1 og
Behandlingssted 2 har afveget fra, hvorledes en erfaren specialist pa det
pageeldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet.

Ankeneevnet har i afgerelsen af 31. oktober 2019 vurderet, at A's sygdomsforleb
og nuverende gener, ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den
behandling, som han har gennemgaet pa Behandlingssted 1
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eller pa Behandlingssted 2 den 10. april 2015 og frem, men derimod mere
sandsynligt skyldes grundsygdommen i form af blodprop i hjernen.

Det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal A.a, at A's gener med
mere end 50 % sandsynlighed skyldes grundlidelsen i form af blodprop i
hjernen den 11. april 2015. Af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal A.b.,
fremgar, at trombolyse-behandling muligvis kunne have mindsket risikoen for
blodprop i hjernen. Retsleegeradet har ikke i besvarelsen af spergsmal A.b
angivet sandsynligheden for, at generne efter blodproppen kunne have veeret
mindsket, men af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 9 fremgar, at A
uanset trombolyse-behandling fortsat havde en meget stor risiko for at fa
infarkter i hjernen, ligesom der ved trombolyse-behandling var risiko for
hjernebledning. Retten finder pa den anferte baggrund, at der selv med
trombolyse-behandling var en meget stor sandsynlighed for, at A ville have
faet blodproppen i hjernen den 11. april 2015, og at det dermed ma anses for
meget lidt sandsynligt, at A ville have undgéaet folgerne af blodproppen. Der er
herefter ikke grundlag for at tilsideseette Ankenaevnets vurdering af
arsagssammenhaeng.

Da der herefter ikke er grundlag for at tilsidesaette Ankenaevnets vurdering, ta-
ger retten Ankenaevnets pastand om frifindelse til folge.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger til Ankensevnet med
45.000 kr. Belobet, der er inkl. moms, da Ankenzevnet ikke er momsregistreret,
vedrorer udgifter til advokatbistand. Retten har ved fastsaettelsen af storrelsen

af sagsomkostningerne lagt veegt pa sagens skonomiske veerdi, omfang og
forleb, herunder hovedforhandlingens varighed.

THI KENDES FOR RET:
Sagsegte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsogeren, A, skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til Ankenaevnet for
Patienterstatningen med 45.000 kr.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 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 Procesbevillingsnaevnet 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 afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelgbet 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 Procesbevillingsneaevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

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

Sadan ger du, hvis du vil anke eller keere

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-
ningsafgerelsen, skal du vaelge "Kare” og folge vejledningen.

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


http://www.minretssag.dk/

ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.
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