Retten i Kolding

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 20. marts 2013 i sag nr. BS 10-2460/2011:

A

mod
Patientskadeanken&vnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 1. november 2011, drejer sig om hvorvidt, der
er grundlag for at tilsides®tte Patientskaden®vnets afggrelse om, at A

ikke blev pafgrt en erstatningsberettigende skade i
forbindelse med, at han den 25. marts 2009 blev indlagt pA ™ Sygehus
med symptomer pa en blodprop i hjernen.

Sagsgger, A _har nedlagt pastand om principalt, at
sagsggte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at A
er blevet pafgrt en erstatningsberettigende skade pa
13 Sygehus den 25. marts 2009, subsidizrt, at sagen hjemvises til fornyet
behandling ved Patientskadeanken®vnet.

Sagsggte, Patientskadeankenavnet, har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagens oplysninger

Af skadestuenotater i forbindelse med indleggelsen fremgar blandt andet:

”

SKADESTUENOTAT
250309 23.39 Sepl. /Dok 250309 23.29 /Reg
250309 23.58 /Sign 250309 23.58

SYGEPLEJENOTAT

Pt. Indbringes til skadestuen af Falck.

Er derhjemme i aften faldet sammen i sofaen. Var sammen med
kereste, som har fortalt, at pt. Pludselig bliver darlig — griber omkring
sig og bliver ukontaktbar.

Der har ikke varet nogen forudgaende sympt.

Dog har pt. For nylig haft maveinf., men skulle nu vere velbf.

Sgn arbejder sammen med pt., og denne har ikke bemarket noget
usedvanligt de sidste dage.
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Pt. Er for ca. 3 ar siden By-pass opro.

Ved Falcks ank. I hjemmet er pt. Ukontaktbar. Reagerer ikke pa
smertestimuli.

Pt. Véagner under transporten mere og mere op.

Ved ank. Til skadest. Er pt. Rodende — virker dog mere slap i hg. Side
end i venstre.

Reagerer pa tiltale. Kan genkende sgn. Kan ikke udtrykke sig. Gaber
kontinuerligt. Hg. Ansigts-halvdel er let vigende ved ank. @jnene
flaksende — har svart ved at fokusere. Der har ikke veret afgang af
urin eller faces.

k2

PRIMAERNOTAT FOIR 061109
260309 02.08 . €, Lage /Dok 260309 02.08 /Reg. 260309
02.4502.45 < /Sign 300309 09.16 -

INDLEGGELSESARSAG

60-arige mand kendt med paroksystisk atrieflimren, hypertension,
hyperkolesterol®mi og tidligere by-pass opereret indlegges pa
mistanke om apopleksi.

AKTUELT

Pt. Indbringes til skadestuen af Falck. Pt. Er hjemme til aften pludselig
blev ukontaktbar. Var sammen med sin k&reste, der har fortalt, at pt.
Forud for dette kortvarigt har sagt uforstaelige lyde og har grebet om
sig 1 luften. Ved Falcks ankomst i hjemmet er pt. Ukontaktbar.
Reagerer ikke pa smertestimuli. Pt. Vdgner under transporten mere og
mere op.

OBIJEKTIVT

Alment somatisk:

Er ved ankomsten til skadestuen rodende og bevidsthedsuklar.
Reagerer med gjendbning ved tiltale. Laver uforstaelige, gryntende
lyde. Gaber kontinuerligt.

Neurologisk undersggelse:

Kranienerver:

Pupiller runde, egale med naturlig reaktion for lys. Ukoordinerede
pjenbevagelser. Ingen sikker facialisparese.

Ekstremiteter: Bevager venstre arm og begge ben. Bevager ikke hgjre
arm. Reflekser kan ej fremkaldes. Babinski tafnomen pa hgjre side.

KONKLUSION 60-arig mand kendt med paroksystisk atrieflimren,
hypertension, hyperkolesterol&mi og tidligere by-passopereret
indlegges pa mistanke om apopleksi. Pt. Er hjemme i aftes pludselig
blevet ukontaktbar. Forud for dette har pt. Kortvarigt sagt uforstaelige
lyde og grebet omkring sig i luften. Da Falck kommer i hjemmet er pt.
Ukontaktbar. Reagerer ikke pa smertestimuli. Pt. Vagner under
transporten mere og mere op. Er ved ankomsten til skadestuen dog
bevidsthedsuklar og rodende. Reagerer med gjenabning ved tiltale.
Laver uforstéelige, gryntende lyde. Gaber kontinuerligt. Beveger
begge ben og venstre arm. Bevager ikke hgjre arm.”

Af Als anmeldelse til Patientforsikringen den 25.
februar 2010, fremgar blandt andet:
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3. Grundsygdommen
Hvilken sygdom eller skade blev du behandlet for?
Blodprop i hjernen

4. Patientskaden
Hvilken skade pafgrt i sundhedsvasnet sgger du erstatning for?
Afasi (manglende trombolysebandling)

Hvordan skete skaden i sundhedsvasenet?
Skadedato 25.03.09

Undersggelse (symptomer pa blodprop var til stede)
(manglende trombolysebehandling)

Hvor i sundhedsvasenet indtraf denne skade?
T3 Sygehus. '

5. Andre forhold

Har du fortsat gener efter patientskaden? Ja
Hyvis ja, beskriv hvilke

Afasi

Kan darligt tale-lese-skrive-regne

6. Underskrift

Jeg bekrzfter ovenstaende oplysningers rigtighed. Jeg er bekendt med,
at Patientforsikringen har ret til at indhente de oplysninger fra
sygehuse, lzger, offentlige myndigheder m.v. der er ngdvendige til
sagens oplysning, j&vnfgr lov om klage og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasnet § 37, stk. 1.

Jeg er ogsa bekendt med, at Patientforsikringen videregiver sidanne
oplysninger til implicerede myndigheder og sygehuse.

Dato og underskrift 25/22010 A

7. Fuldmagt
Hvis du gnsker, at din sag skal varetages af fx advokat eller pargrende,
skal nedenstéende vare udfyldt.

> Sygehus ved adm. overlege D . besvarede anmeldesen
ved svar af 23. april 2010, hvoraf fremgar blandt andet:

2. Patienten

A

3. Patientens helbredstilstand fgr skaden

Oprindelig arsag til undersggelse/behandling/indleggelse.
Helbredstilstand:

Fgr skaden: oprindelig arsag til us.: apoplexia cerebri

4. Forventet sygeperiode:
26.3.09 - 16.06.09

5. Den indtrufne skade:
26.3.09
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Afd., hvor beh. Fandt sted: neurol. Afd.,

Stillingsbetegnelse: reservelege.

Hvori bestéar skaden: der er klaget over skade i form af manglende
trombolysebehandling.

8. Sygehusets bemarkninger:
Der er indgivet klage over, at A ikke modtog
trombolysebeh., da han d. 26.3.09 blev akut indlagt i

. I3 . Sygehus, hvor han via skadestuen blev indlagt i
neurologisk afd.
Reservelege (. , der modtog A ,
vurderede hans tilstand og tandt i hht sedvanlig kriterier for
trombolysebehandling, at han ikke opfyldte betingelserne for denne
beh.,da A . ikke var ved bevidsthed pi
indbringelsestidspunktet.
Dette er en kontraindikation mod trombolysebeh. Derfor blev A

beh. [ sedvanligt apoplexi-regime p2 T

, og har senere efter den akutte behandling modtaget

rehabilitering i sygehuset.”

Patientforsikringens indhentede til brug for sagen en udtalelse hos
speciallege i Neurologi & den 10. juli 2010, hvoraf fremgar:

"60-arig mand som indlegges d 25.3.09, da han pludselig taler sort”
og herefter falder om i hjemmet. Har kendt iskeemisk hjertesygdom.

Ved indleggelsen er han ved at vagne op, der er tegn til afasi samt
parese af hgjre arm. Der foretages akut CT skanning af hjernen oghan
behandles med magnyl.

Efter genoptrening sker en vasentlig bedring af den hgjresidige
hemiparese, men der er fortsat udtalt ikke-flydende afasi.

Pt. Burde vere vurderet mhp trombolyse behandling. Han er ikke i
AK-behandling, der er intet traume, han er vignet op ved ankomst.
Derfor ingen kontraindikationer mod trombolyse behandling.

Ved trombolyse behandling er det sandsynligt at en del af de afatiske
problemer kunne vaere undgaet. Men det er ikke sandsynligt at han helt
kunne undgé afatiske problemer. Vil derfor foresla, at han tildeles et
mén pa 15% for forvaerring af de afatiske symptomer som fglge af
manglende trombolysebehandling.”

Patientforsikringen traf den 29. juli 2010 afggrelse i sagen. Af afggrelsen
fremgar blandt andet:

"

Afggrelse

Patientforsikringen har fundet, at A skade i
form af forverrede afatiske gener pa grund af manglende
trombolysebehandling er omfattet af loven. Der henvises til vedlagte
handelsesforlgb og begrundelse.

P - er berettiget til 107.984 kr. i erstatning for
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varigt mén samt godtggrelse for svie og smerte. Patientforsikringens
afggrelse af dags dato er endelig og kan ankes til
Patientskadeanken&vnet, jf. nedenfor under Ankevejledning.

Der vil muligvis kunne ydes yderligere erstatning, jf. vedlagte
vejledning.

Afggrelserne er truffet i henhold til KEL § 20, stk. 1, nr. 1, og § 24,
stk. 1.

Begrundelse
Ifplge KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersggelse
eller behandling har afveget fra, hvad der efter l2gevidenskab og
erfaring ville have varet den bedst mulige i den givne situation.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende
sandsynlighed ville vaere undgaet. Det er derimod ikke en betingelse,
at der er begaet fejl af leegen eller andre i forbindelse med
undersggelse eller behandling.

Patientforsikrineen har vurderet, at optimal behandling havde tilsagt,
at man ved A'S indleggelse pa > . Sygehus
den 25. marts 2009 havde 1vaerksat trombolysebehandling, idet der
ikke var nogen kontraindikation mod at foretage denne behandling.

Patientforsikringen har ved sin afggrelse lagt vagt pa, at det af
journalmaterialet fremgar, at /A ved
indbringelsen til skadestuen var ved at vagne op, at debuttidspunktet
for hans symptomer ar velkendt, at han ikke var i behandling med
blodfortyndende medicin, og ikke havde vearet udsat for et traume
inden symptomdebuten.

Patientforsikringen finder, at safremt man havde foretaget
trombolysebehandling, ville /X med
overvejende sandsynlighed have undgaet en del at de forstyrrelser i
sprogfunktionen, som han har i dag.

Patientforsikringen finder det dog samtidig overvejende sandsynligt, at
. ,, selv ved optimal behandling, ville have haft
en del gener som fglge af selve blodproppen.

Der er i den forbindelse lagt vagt pa, at han allerede ved indlaggelsen
pa T Sygehus (og saledes ogsa inden en eventuel
trombolysebehandling, kunne vare blevet ivaerksat) havde ganske
udtalte og alvorlige symptomer som fglge af blodproppen.

Da der saledes allerede inden indleggelsen havde vist sig alvorlige
fglger efter blodproppen, ma det antages. at trombolysebehandling kun
ville have haft delvis betydning for A 'S

nuvarende gener. Han er dog berettiget til erstatning for disse
yderligere gener, der fglger af den suboptimale behandling.

P ansggte herefter Patientforsikringen om
mererstatning. Patientforsikringens afggrelse af 28. januar 2011 herom,
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fremgar blandt andet:

ke

Patientforsikringen fremsender hermed en erstatningsopggrelse 1
ovenstaende sag.

Vi har vurderet, at A ikke er berettiget til
yderligere erstatning.

'P.I.v.is du ikke har faet fuldt medhold, kan du anke afggrelsen.

Anken skal inden 3 maneder efter modtagelsen af afggrelsen sendes
til:

Patientombuddet
Patientskadeanken&vnet
Vimmelskaftet 43, 2. sal
1161 Kgbenhavn K

Patientskadeanken®vnet kan tiltreede afggrelsen eller &ndre den, sa
erstatningen forhgjes eller nedszttes. Nevnet kan ogsa @ndre den
oprindelige afggrelse, s hele erstatningen bortfalder og skal betales
senere.”

indbragte Patientforsikringens afggrelse for
Patientskadeanken®vnet. Patientskadeanken®vnet traf afggrelse den 29. juni
2011. Af afggrelsen fremgar blandt andet:

Afggrelse:

Patientforsikringens afggrelser af 29. juli 2010 og 28. januar 2011
@ndres saledes, at A ikke findes at vaere pafgrt
en efter klage- og erstathingsloven erstatningsberettigende skade som
folge af behandlingen pa 13 Sygehus den 25. marts 2009.

Patientforsikringens afggrelser af 29. juli 2010 og 28. januar 2011
ophaves.

Patientskadeankenavnets afggrelse kan indbringes for domstolene
inden 6 maneder efter, at afggrelsen er meddelt. Retten kan stadfeste,
ophave eller @ndre afggrelsen.

Begrundelse og resultat

Indledningsvis skal Patientskadeanken®vnet bemarke, at det fremgar
af Hgjesterets dom gengivet i U 2005.1520 H, at n@vnet er forpligtet
til at treeffe en materielt set rigtig afggrelse, selv om en afggrelse om
ansvarsgrundlaget i sagen ikke er paklaget af parterne.

Det er n®vnets vurdering, at A ) ikke med
overvejende sandsynlighed er pafgrt en erstatningsberettigende skade i
forbindelse med behandlingen pd T3 Sygehus efter klage-
ogerstatnignslovens § 19,s tk. 1 og § 20, stk. 1. Hans sygeforlgb og
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nuvarende gener i form af afasi og kognitive gener findes saledes med
overvejende sandsynlighed at vere en fglge af hans grundlidelse og
kan med overvejende sandsynlighed ikke tilskrives behandlingen eller
anses som en komplikation til denne.

Ved afggrelsen har nevnet lagt vagt pa, at /A

med overvejende sandsynlighed ogsa selv om der var blevet ivaerksat
trombolysebehandling, ville have faet betydelige gener, som fglge af
blodproppen. Navnet har lagt vagt pa, at A

allerede ved indleggelsen havde symptomer i form af atasi og
lammelse af hgjre arm.

Der er ved afggrelsen lagt vaegt pa, at A i
forvejen havde en alvorlig grndlidelse i form af aterosklerotlsk
sygdom (areforkalkning) med isk@misk hjertesygdom (areforkalkning
af kranspulsarerne), hypertension (forhgjet blodtryk),
hypercholesterolemi (forhgjet kolesterolindhald i blodet). paroxystisk
atrieflimren (hjerteflimmer), som

sygeforlgbet ikke gnskede at blive behandlet for, samt iskaemisk
apopleksi (blodprop i hjertet).

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger er det
saledes n®vnets vurdering, at den vasentligste del af A "j

afatiske og kognitive gener med overvejende sandsynlighed
skyldes grundlidelsen.

Det forhold, at A .fortsat har afatiske og
kignitive gener, findes pa denne baggrund ikkemed overvejende
sandsynlighed at vare forarsaget af behandlingen pd {% Sygehus.

findes derfor ikke at vaere pafgrt en
erstatningsberettigende skade.

Betingelserne for at yde erstatning efter klage- og erstatnignsloven
findes saledes ikke opfyldt, jf. lovens § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1.

Det er denne afggrelse, som A har indbragt for retten.

Der er under sagen indhentet en udtalelse fra Retslegeradet af 10. september
2012, hvoraf fremgar:

”Spgrgsmal 1:
Retslegeradet spgrges, om Als gener i form af
afasi, agrafi, aleksi og kognitive gener skyldes, at

. den 25. marts 2009 blev ramt af blodprop i hjernen.

Ja.

Spgrgsmal 2: i

Retslegeradet spgrges, om A ; gener i form af
afasi, agrafi, aleksi og kognitive gener kunne veere undgaet eller
mindsket, safremt /A havde modtaget

trombolysebehandling?

Hvis sagsgger havde modtaget trombolysebehandling for blodprop i
hjernen indenfor de fgrste 4 timer efter dens opstaen, kunne hans afasi
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og kognitive gener maske vare mindsket. Sandsynligheden herfor kan
ikke kvantificeres n@rmere

Spgrgsmal 3:

Retslegeradet sporges, om en erfaren specialist pa det pageeldende
omrade under de i pvrigt givne forhold og omstceendigheder ville have
handlet anderledes end leege C ; B Sygehus, ved
behandling af sagspger.

Sagsgger burde initialt vere overflyttet til t Sygehus med
henblik pa eventuel trombolysebehandling.

Spgrgsmal 4:

Retsleegeradet spprges, om A5 gener i form af
afasi, agrafi, aleksi og kognitive gener med overvejende sandsynlighed
helt eller delvist ville veere undgaet, hvis en erfaren specialist pa
omradet havde handlet anderledes end lege C ; B
Sygehus.

Spgrgsmalet er hypotetisk. Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal
2

Spsrgsmal A:
Skyldes Als gener i form af afasi og kignitive
gener

a)Behandling pa T3 Sygehus den 25. marts 2009.

b)Hans forudbestiende gener i form af areforkalkning,
areforkalkning af kranspulsdarerne, forhgjet blodtryk, forhgjet
kolesterolindhold i blodet og hjerteflimmer og en blodprop i
hjertet (bilag A), eller

c) Andre, herunder uoplyste, forhold?

Safremt der hersker tvivl om vurderingen, bedes Retslegeradet
beskrive denne tvivl og angive, hvad der aler for henholdsvis imod
arssammenheng.

a) Nej. Sagsggers gener skyldes blodprop i hjernen.

b) Blodprop i hjernen er ofte en komplikation til de n&vnte
sygdomme.

c) Der henvises til besvrelsen af spgrgsmal 2.

Spgrgsmal B:
Giver sagen i gvrigt Retslageradet anledning til bemerkninger?

Nej.”

Parternes synspunkter

A har til stgtte for sine pastande gjort galdende, at

ansvarsgrundlaget, som narmere bestemt i Lovbekendtggrelse om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (’KEL”’) § 20, stk. 1 er
opfyldt, herunder fordi en erfaren specialist pa det pageldende omrade
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under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes end lzge

"l , I3 Sygehus, ved behandling af sagsgger, og hvorved
skaden ville vere undgaet. Det fremgar saledes af Retsplejeradets besvarelse
af spgrgsmal 3, at sagsgger “burde initialt vere overflyttet til T
Sygehus med henblik pa eventuel trombolysebehandling”, og af
Retsplejerdadets besvarelse af spgrgsmal 2, at sags@gers "afasi og kognitive
gener maske kunne vere undgaet”. Sagsggte har ikke bevist, at andre
lidelser hos sagsgger kunne have haft betydning for sagsggers skade, og/eller
at sagsggers skader under alle omstendigheder ville vere indtradt. Sagsggte
skal derfor tilpligtes at anerkende, at betingelserne for erstatning i henhold
til KEL er opfyldt, og at sagen derfor skal hjemvises til fornyet behandling
hos sagsggte.

Patientskadeankenavnet har til stgtte for sin pastand gjort galdende, at
der ikke er grundlag for at tilsidesatte Patientskadeanken®vnets afggrelse af

29. juni 2011 (bilag 11), hvorefter A ikke er pafgrt en
erstatningsberettigende skade. Patientskaden®vnet har ved afggrelsen lagt
vaegtpd, at A med overvejende sandsynlighed, ogsa

selv om der var blevet ivaerksat thrombolysebehandling, ville have faet
betydelige gener som fglge af blodproppen. Navnet har lagt vaegt p4, at A
. ved indleggelsen havde symptomer i form af afasi og

lammelse af hgjre arm. Endvidere lagde nzvnet vaegt pa, at A\

havde en r@kke forudbestaende og meget alvorlige lidelser i form af
areforkalkning, areforkalkning af kranspulsarerne, forhgjet blodtryk,
forhgjet kolesterolindhold i blodet og hjerteflimmer (bilag A), som han op
til sygeforlgbet ikke gnskede at blive behandlet for, samt en tidligere
blodprop i hjertet.

Dette er Retslageradet helt enig. Retsleegeradet har til besvarelse af
spgrgsmal A, b oplyst, at en blodprop i hjernen ofte er en komplikation til de
ovenfor nevnte sygdomme. Retslegeradet har ligeledes vurderet, at A g
gener skyldtes, at han blev ramt af en blodprop i

hjernen, jf. svaret pa spgrgsmal 1 og spgrgsmal A, a. Derudover har
Retslegeradet vurderet, at  A's gener kun maske kunne
vaere mindsket og kun, hvis der var blevet ivarksat trombolysebehandling
indenfor de fgrste 4 timer efter blodproppens opstaen. Samtidig udtaler
Retslegeradet, at sandsynligheden herfor ikke kunne kvantificeres nermere,
jf. svaret pa spgrgsmal 2. Svaret pa spgrgsmaél 2 skal leses i sammenhang
med svaret pa spgrgsmal 3, hvoraf det fremgar, at A
initialt burde vare blevet overflyttet til | Sygehus med henblik pa en
eventuel trombolysebehandling. Der er ikke pa baggrund af Retslegeradets
udtalelse grundlag for at fastsla, at T  Sygehus ville have ivarksat en
trombolysebehandling eller, at det kunne vare sket inden for 4 timer efter
blodproppens opstaen. Selv hvis det var tilfeldet, kunne  Als

gener ikke have veret undgaet og kun maske mindsket.

har ikke pa den baggrund godtgjort, at der er
grundlag for at tilsidesztte n@vnets vurdering af, at ~ A' §
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gener skyldes grundlidelsen. A har
bevisbyrden for, at han i forbindelse med behandlingen p4 & Sygehus er
pafgrt en skade, der er omfattet af klage- og erstatningslovens §§ 19-20.
Denne bevisbyrde har han ikke lgftet, idet hans gener i form af afasi og
kognitive gener kan tilskrives hans grundlidelse og ikke behandlingen pa
B . Sygehus.

Patientskaden®vnet har igennem sin sammens&tning og gennem
behandlingen af et stort antal sager en s&rlig erfaring i at bedgmme sager,
herunder om der foreligger en erstatningsberettigende skade. Der derfor skal
vare et sikkert grundlag for at tilsidesatte afggrelsen. Det ggres overordnet
geldende, at A ikke har fgrt bevis herfor.

A er ikke fremkommet med nye oplysninger eller
dokumentation i forhold til grundlaget for Patientskadeanken®vnets
afggrelse, og der er derfor ikke i sig selv grundlag for at rejse tvivl om
rigtigheden af n&vnets afggrelse.

Rettens begrundelse og afggrelse

Retten finder ikke, at det efter bevisfgrelsen, herunder Retslegeradets
udtalelse, med overvejende sandsynlighed kan l&gges til grund, at  A's
gener skyldes manglende eller forkert behandling pa
T Sygehus i forbindelse med indleggelsen den 25. marts 2009 og ikke
grundlidelsen. Der er saledes ikke tilvejebragt et sikkert grundlag for at
tilsidesatte Patientskaden®vnets afggrelse om, at A's
skade ikke er erstatningsberettigende, hvorfor Patientskaden®vnet frifindes.

Efter sagsgenstandens anfgrte vardi, sagens karakter, herunder
sagsforberedelsens omfang, skal sagsggeren, A\ B

betale 16.000 kr. med tilleg af moms 4.000 kr., ialt 20.000 kr. til sagsggte,
Patientskadeanken&vnet, til dekning af udgifter til advokat.

Thi kendes for ret
Patientskadeanken®vnet frifindes.

A i skal inden 14 dage betale 20.000 kr. i
sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet.

Kristine Bro Ubbesen
Retsassessor
/loch
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Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten 1 Kolding, den 20. marts 2013.

Karen Kring, kt.fm.
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