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Afsagt den 14. december 2000 af @stre Landsrets 1. afdeling
(landsdommerne A. F. Wehner, M. Stassen og Peter Gjertler
(kst.)).

1. afd. nr. B-3776-98:

S g

(Advokat Asger Gert lLarsen e.o.)
mod

Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten v/advokat Rasmus Anberg) .

Under denne sag, der er anlagt den 29. december 1998 har sag-
segeren, JNNNEEEEE c" der er meddelt fri proces,
nedlagt endelig pastand om, at sagsegte, Patientskadeankensv-
net, tilpligtes at anerkende, at han er berettiget til en
yderligere erstatning pad 519.901,00 kr. med tilleg af rente, i
henhold til § 16 i erstatningsansvarslovens, fra 16. maj 1994

til betaling sker.
Sagsegte har pastdet frifindelse.

Sagsegerens pastand angar erstatning for tab af erhvervsevne
med 459.900 kr. og for tabt arbejdsfortjeneste med 60.001 kr.
Der er mellem parterne enighed om den talmzssige opgerelse af
erstatningspastanden og om rentekravet. Der er mellem parterne
videre enighed om, at en erfaren specialist ville have handlet
anderledes ved sagsegerens indlezggelse den 16. maj 1994, jf.
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. Nervzrende sag
angar spergsmalet om, der er en overvejende sandsynlighed for,

at sagsogerens tilstand ville have varet bedre, hvis der ved



o

indleggelsen var handlet anderledes.
Sagens omstendigheder er folgende:

Sagsegeren blev den 16. maj 1994 kl. 20.20 indbragt med ambu-

lance til skadeafdelingen pa G - skade-
meddelelsen fremgar bl.a.:

"Anamnese....: Startede 1 morges med at fele sig
lidt ved siden af sig selv og have ildebefindende.
Her til aften svimmelhed og kvalme. Pt. har kastet
op 2 gange 1 skadestuen. Ikke blodtilblandet.

Objektivt
Vagen, klar, fuldt orienteret (er dog lidt slev
ifelge hustru ...... )

éeﬁandling afsluttet kl. 00.35. Pt./hjemsendt.

éehandling: supp. properan 25 mg. Pt. tilrades hvi-
le de nzrmeste par dage. Safremt symptomerne skulle
tiltage, henvendelse til vagtlzge eller skadestue."

Sagsegeren rettede den 17. maj 1994 henvendelse til egen lazge,
der tilsa ham den 18. maj 1994 og lod ham indlagge. Af en
journaltilfersel fra neuromedicinsk afdeling pa GllNEEG

JE® Cor den 18. maj 1994 fremgar bl.a.:

"Klin. foreligger der tegn pa cerebro-vaskular le-
sion i mediagebetet pa he. side i form af moderat
flydende afasi og kompromitt. finmotorik i he.
hand.

Patienten er interesseret i profylaktiske foran-
staltninger, hvorfor rp. acetylsalicylsyre 150 mg.
dgl.

Pa forespoergsel fra pt. og hustruens side har jeg
anfert, at den mest sandsynlige diagnose er apo-
pleksi pa baggrund af emboli og at man umiddelbart
ma tilradde pt. at aflyse alle aftaler indtil videre
og vere indstillet pa en sygemelding, som kan vare
op til flere mdr. Vi vil informere om us.res. ef-
terhanden, som de foreligger." -

Af en journaltilfersel for den 10. og 17. marts 1995 fremgar
bl.a.:

"Konklusion 53-arig godt begavet mand, der i maj



1994 var indl. med apoplexia cerebri (hsf.sin.).
Havde kraftnedszttelse og styringsbesver af he.si-
dige extr., artikulations- og ordmobiliseringsbe-
sver. CT-scanning viste lakun®r i pons i ve. side.
Har siden varet sygemeldt, og pt. har afh®ndet sit
firma (valutahandel).

Neuropsykologisk undersegelse m.h.p. radgivning
vedr. erhvervssituationen. Pt. klager over
konc.besvar, svigtende overblik, initiativsvakkel-
se, trzthed og generende tinitus. Klinisk fremtra-
der han ikke umiddelbart intellektuelt reduceret,
men man far indtryk af en ikke ubetydelig insuffi-
ciensfelelse og manglende selvtillid.
Preoveresultaterne viser lette-middelsvare verbale
indl.- og huk.vanskeligheder, diskrete konc.svigt
samt svingende abstraktionsevne; mens felgende
funktioner er intakte: visuel hukommelse, mentalt
tempo, konstruktionelle fardigheder og sprog. Der
er endvidere diskret motorisk svakkelse i he. hand.
Pt. er informeret om testresultaterne, og hans er-
hvervssituation er dreftet. Pt. har planer om at
arb. som konsulent i international valutahandel, og
han har mange ars erfaring pad omradet. Det er ikke
muligt med sikkerhed at vurdere, hvorledes de pavi-
ste dysfunktioner vil influere pd et job af denne

type . 1]

Den 20. juni 1995 rettede sagsegeren henvendelse til Patient-

forsikringen, som forelagde sagen for professor, ledende over-

lege ved Hill S & -u.ronedicinsk afdeling, Gl R

S som i en erklering af 20. november 1995 bl.a. udtalte:

"Er patienten ved skadestueundersegelsen den 16.
maj 1994 behandlet i overensstemmelse med bedste
legevidenskab og erfaring ?"

Det ma& saledes konstateres, at hverken skadestuelz-
gen eller ambulancefolkene har haft mistanke om ce-
rebrovaskular sygdom. Uden mistanke om dette, kan
der ikke indledes antitrombotiskbehandling. Det er
muligt, at en erfaren neurolog kunne have faet mis-
tanke om cerebrovaskulzr genese til symptomerne. En
erfaren neurolog ville dog nappe have startet anti-
trombotisk behandling pa det foreliggende men have
observeret patienten.

2,
"Ville en erkendelse den 16. maj 1994 af begyndende
blodpropsdannelse i hjernen have medfort pabegyn-
delse af medicinsk behandling (blodfortyndende be-
handling ?)"



Det er sandsynligt, at en erkendelse af begyndende

blodpropsdannelse i hjernen ville have medfert an-

titrombotisk behandling, f.eks. i form af acetylsa-
licylsyre. Egentlig blodfortyndende behandling (an-
tikoagulation) ville der ikke have varet belzg for

at iverksatte.

3.
"Ville en tidligere pabegyndt medicinsk behandling
af den begyndende blodpropsdannelse i hjernen med
overvejende sandsynlighed have andret patientens
prognose ? I bekrzftende fald udbedes der en mneje-
re redegerelse for det forventede resultat i form
af folgetilstande og evt. nedsat erhvervsevne be-
lyst ved begrundet formodning om den intellektuelle
skades omfang i tilfzlde af tidligere pabegyndt me-
dicinsk behandling."

Hvorvidt en tidlig pabegyndt medicinsk behandling
ville have andret prognosen, kan ikke besvares med
sikkerhed. Effekten af tidlig acetylsyrebehandling
ved blodprop i hjernen kendes endnu ikke, men der
foregdr i e@jeblikket en stor verdensomspandende un-
dersegelse af dette spergsmal. Der kan derfor ikke
gives nogen nejere redegerelse af det sandsynlige
resultat, sadfremt medicinsk behandling var pabe-
gyndt tidligt.

.........

Ved skrivelse af 19. januar 1996 til sagsegerens advokat med-

delte Patientforsikringen bl.a.:

Patientforsikringen har herefter vurderet, at den
primere behandling pa K

SR < udfert i overensstemmelse med, hvad der
efter lazgevidenskab og erfaring har veret det opti-
male i den givne situation.

Der er i den forbindelse lagt vagt pa, at sympto-
merne ikke fremtradte som typiske for en blodprop,
idet hverken skadestuelzgen eller ambulancefolkene
fik mistanke om cerebrovaskular sygdom. Det skal i
evrigt anferes, at en tidligere pabegyndt medicinsk
behandling ikke med overvejende sandsynlighed ville
have &ndret sygeforlebet.

Patientforsikringen har derfor vurderet, at sagen

ikke kan anerkendes i medfer af patientforsikrings-
lovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Specialle®ge i neuromedicin, overlege dr. med. _



- udarbejdede den 6. april 1996 en erklaring til sagsoege-
rens advokat, hvoraf bl.a. fremgdr:

Jeg har pa baggrund af min gennemgang valgt at be-
svare de spergsmal, som Patientforsikringen har

stillet professor dr.med Gy -

1. Er patienten ved skadestueundersesgelsen den 16.
maj 1994 behandlet i overensstemmelse med bedste
legevidenskab og erfaring?

..........

Som det fremgar af skadesedlen, har skadelzgen ikke
haft mistanke om apopleksi. Nar man imidlertid sam-
menholder de beskrevne symptomer: 1) Kvalme, svim-
melhed, opkastning, 2) hustruens oplysning om at pt
(der er en ievrigt rask, relativt ung, s:rdeles ak-
tiv person) er slev, 3) patientens egen beskrivelse
(vanskelighed med at bevage sig, talebesver, var u-
klar, skal stettes ud af skadestuen), 4) den ef-
terfelgende undersegelse foretaget pa neuromedi-
cinsk afdeling af savel forvagt som bagvagt, er det
efter min vurdering overvejende sandsynligt, at en
erfaren neurolog ville have faet mistanke om apo-
pleksi og sadledes have indlagt patienten til obser-
vation herfor.

2. Ville en erkendelse den 16. maj 1994 af begyn-
dende blodpropsdannelse i hjernen have medfert pa-
begyndelse af medicinsk behandling (blodfortyndende
behandling?)

Da patienten ankom til skadestuen blev der ikke
fundet kraftnedsszttelser 1 extremiteterne. Der er
heller ikke konstateret styringsbesvaer af extremi-
teterne. Da patienten kom hjem, opdagede han nedsat
kraft i de heojresidige ekstremiteter og prikkende
fornemmelse i hejre arm. Disse symptomer var ogsa
tilstede ved den objektive undersegelse, da patien-
ten blev indlagt p& den neuromedicinske afdeling.

Man ma saledes konkludere, at apopleksien er blevet
forverret i lebet af de forste timer efter at pati-
enten blev sendt hjem fra skadestuen - det fznomen
der kaldes stroke-in-progression.

1/3 af alle patienter der indlagges med akut apo-
pleksi inden for de forste 12 timexr, oplever en va-
sentlig forverring (stroke-in-progression). En for-
verring der generelt giver anledning til en fordob-
ling af dedeligheden og, for de overlevendes ved-
kommende, en vaesentlig forverring af de blivende
neurologiske symptomer og handikap (lammelser
m.m.) . Det er grunden til, at patienter med apo-
pleksi skal overvages neje i1 de ferste degn under

3



indlaggelsen.

Meningen med denne overvagen er, om muligt, at kun-
ne gribe ind, hvis en forvarring indtrader. Hvis
forverring indtrader skal der tages stilling til
den mulige arsag til forverring, eksempelvis blod-
trykket som sa vidt muligt ikke m& falde, og le-
gemstemperaturen som sa vidt muligt ikke m& stige i
den akutte fase. t ;

Indtrader der en forverring, vil man pa de fleste
neurologiske afdelinger i Danmark, altid overveije
iverksattelse af akut antikoagulationsbehandling
(blodfortynding) .

Effekten af denne behandling er omdiskuteret og be-
vis for behandlingens effekt eller mangel pa samme
foreligger ikke. Alligevel er der tradition for at
overveje ivarksazttelse af akut antikoagulationsbe-
handling ndr en forverring af apopleksien indtrea-
der, specielt hvis patienten er s& ung, som det er
tilfeldet for J Y cdkommende. Sdle-
des vil 70% af alle amerikanske neurologer overveje
at pabegynde akut antikoagulationsbehandling ved
stroke-in-progression (bilag 1). Denne behandlings-
mulighed fremgdr ogsd af Sundhedsstyrelsens vejled-
ning om apopleksibehandling, Paulson og Gjerris Lee-
rebog i Neurologi og af Medicinsk Kompemdium
(2,3,4).

3. Ville en tidligere pabegyndt medicinsk behand-
ling af den begyndende blodpropsdannelse i hjernen
med overvejende sandsynlighed have @andret patien-
tens prognose? I bekrzftende fald udbedes der en
nejere redegerelse for det forventede resultat i
form af felgetilstande og evt. nedsat erhvervsevne
belyst ved begrundet formodning om den intellektu-
elle skades omfang i tilfazlde af tidligere pabe-
gyndt medicinsk behandling.

Antikoagulationsbehandling, efter udelukkelse af
hjernebledning, vil som n@vnt utvivlsomt vare ble-
vet institueret akut af de fleste danske neurologer
hvis man observerede en forvaerring, som det var
tilfeldet for J{ NS Cftcrsom denne be-
handling ikke er uden risici, ma man heraf konklu-
dere, at den mulige effekt af akut antikoagula-
tionsbehandling, af de fleste neurologer anses for
at vere vasentlig og overveje den risiko man pafe-
rer patienten.

Jeg ma saledes konkludere, at der ville have varet
en overvejende sandsynlighed for, at Jan Leon So-
rensens tilstand ville have varet vasentlig bedre,
safremt han var blevet overvaget neje, og safremt
man havde taget de konsekvenser af overvagningen,
som er almindelige pa en dansk neurologisk afde-
ling, ferst og fremmest akut antikoagulationsbe-
handling.
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En yderligere redegerelse for graden af reduktion
af den intellektuelle skade er ikke mulig.

........

Sagsegeren paklagede den 18. april 1996 Patientforsikringens

afgerelse af 19. januar 1996 til sagsegte, som forelagde kla-

gen for Patientforsikringen, der herefter den 18. juli 1996

traf afgerelse, hvoraf det fremgar:

Patientforsikringen har ud fra oplysningerne i an-
ken til Patientskadeankenavnet fundet, at der nu er
tilkommet oplysninger, der har betydning for sagen.
Patientforsikringen har pa den baggrund vurderet,
at den opstéede skade er omfattet af Patientforsik-
ringenslovens (PFL) § 2, stk. 1, nr. 1.

Ifelge Patientfdrsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1,
kan erstatning ydes, hvis det ma antages, at en er-
faren specialist pa det pagzldende omrade under de

ievrigt givne forhold ville have handlet anderledes
ved undersegelse, behandling eller lignende, hvor-

ved skaden ville vere undgaet.

Denne regel betyder, at Deres klient er berettiget
til erstatning, hvis undersegelse eller behandling
har afveget fra, hvad der efter lzgevidenskab og
erfaring ville have varet den bedst mulige i den
givne situation.

Det er en betingelse, at skaden i sa& fald med over-
vejende sandsynlighed ville vere undgaet.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt
pa, at optimal behandling ville have tilsagt, at
Deres klient var blevet indlagt til observation den
16. maj 1994, og at man ved observationen havde be-
merket den forverring af Deres klients tilstand,
der indtradte kort tid efter udskrivelsen, og der-
med iverksat relevant behandling pa et tidligere
tidspunkt.

Deres klient er saledes berettiget til erstatning,
safremt det samlede erstatningsbeleb overstiger den
i loven fastsatte minimumsgrznse pa kr. 20.000,00,
jfr. PFL § 5, stk. 2.

Til brug for Patientforsikringens opgerelse af en
eventuel erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
samt erhvervsevnetab, bedes Deres klient venligst
udfylde vedlagte skemaer samt vedlegge beherig do-
kumentation og returnere dem hertil snarest belej-
ligt.

...........



Ved skrivelse af 22. november 1996 til sagsegerens advokat
meddelte Patientforsikringen bl.a.:

"Patientforsikringen meddelte Dem den 18. juli
1996, at Deres klient JE S 2 beretti-
get til erstatning efter patientforsikringsloven,
safremt det samlede erstatningsbeleb oversteg kr.
20.000,00.

Det var imidlertid ikke muligt pa det foreliggende
grundlag at tage stilling til JE
eventuelle varige mén eller andre erstatningspos-
ter. Det var derfor nedvendigt at indhente pensi-
onsakter.

P4 grundlag af pensionsakterne og de ovrige lzgeli-
ge oplysninger i sagen, har Patientforsikringen

vurderet, at JllEEEY - 1stand var statio-

ner den 17. marts 1995.
Patientforsikringen har herefter truffet felgende
afgerelse vedrerende beregning af erstatning:

.....

Tabt arbeijdsfortieneste
Patientforsikringen har vurderet, at Deres klient

ikke har lidt noget indkomsttab som felge af pa-
tientskaden, idet Deres klients grundsygdom i sig
selv er si alvorlig og har medfert sa alvorlige
mén, at han alene af den grund ikke ville have vea-
ret 1 stand til at genoptage arbejdet.

Godtgerelse for varigt mén og erhvervsevnetab
I JOEY -i.fzlde er den varige hel-
bredsforringelse, som felge af behandlingsskaden,
fastsat til en méngrad pa 10%.
P4 baggrund af de tilvejebragte oplysninger, har
Patientforsikringen vurderet, at J
erhvervsevne som felge af patientskaden er nedsat
med mindre end 15%. JENEEEE < siledes ik-
ke berettiget til erstatning for erhvervsevnetab.
Der er i den forbindelse lagt vagt pa, at grundsyg-
dommen i sig selv er sa alvorlig, at den har med-
fert et betydeligt mén samt en vasentlig nedsattel-
se af erhvervsevnen.
En vis bedring ma dog med overvejende sandsynlighed
antages at kunne forventes. Patientforsikringen har
derfor skensmzssigt fastsat méngraden som felge af
den forsinkede behandling til 10%. Patientforsik-
ringen finder dog ikke, at forsinkelsen har resul-
teret 1 et erhvervsevnetab, der overstiger den i
loven fastsatte minimumsgrznse pa 15%.
Patientforsikringen har noteret sig overlazge THR
udtalelse af 6. april 1996, side 3,
og er enig i, at det er meget vanskeligt at redege-
re for graden af reduktion af skaden, som felge af
den forsikrede behandling, men Patientforsikringen
er uenig i at der skulle have varet en overvejende




sandsynlighed for at denne skulle have varet vea-
sentlig bedre, snarere tvartimod.

Endvidere er der lagt vagt pa, at selvom Deres kli-
ent var blevet indlagt ved den primare henvendelse
pa skadestuen, ville man ikke straks have pabegyndt
behandling, men ferst fra det tidspunkt, hvor Deres
klient fik neurologiske symptomer."

Der blev derefter udbetalt sagsegeren 35.700 kr. med tilleg af

renter i godtgerelse for svie og smerte samt for varigt mén.

Sagsegeren paklagede den 30. januar 1997 afgerelsen til sag-
segte, der den 16. april 1998 tiltradte Patientforsikringens
afgorelse. Af afgerelsen, der blev meddelt sagsegerens advokat

ved skrivelse af 30. juni 1998, fremgar bl.a.:

3

..........

Patientskadeankenavnet finder, at der ikke er
grundlag for at antage, at JiillEER s cc-
forleb ville have varet anderledes, safremt man
havde indlagt ham til observation allerede den 16.
maj 1994.

Vedrerende erstatning for tabt arbejdsfortjeneste,
jf. erstatningsansvarslovens § 2:

Idet JNNEENEGNGEGEEY syccforleb som navnt ikke
findes @®ndret som felge af patientskaden, finder
Patientskadeankenzvnet, at J{iilNNGEE» <Xc
er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste.

Vedrerende erstatning for tab af erhvervsevne, jf.
erstatningsansvarslovens § 5: ..... Patientskadean-
kenzvnet finder, at der ikke er pafert JdlllNENN
J =t crhvervsevnetab pa 15% eller derover som
felge af patientskaden, og der tiikommer ham derfor
ikke erstatning herfor."

Til brug for denne sag har Retslageradet den 3. februar 2000

afgivet en erklaring, hvoraf det fremgar:

..........

Retslezgeradet bedes udtale sig om, hvorvidt en er-
_faren specialist i erkendelse af en begyndende

blodpropsdannelse i hjernen den 16. maj 1994 ville
have pabegyndt medicinsk behandling (blodfortynden-

de behandling) straks, J— alder ta-

get 1 betragtning.



Sakaldt blodfortyndende medicin kan dels gennemfo-
res 1 form af antikoagulationsbehandling, hvor
selve blodets koagulationsevne hezmmes og dels i
form af antitrombocytbehandling, hvor blodpladernes
sammenklumpning og tilheftning til karveggen ham-
mes. Begge disse behandlingsformer anvendes under-
tiden hos patienter med akut apopleksi, hvor symp-
tomerne forvarres over de forste timer og degn, og
hvor arsagen md tilskrives en blodprop i hjernen
eller dens tilferende kar. Antikoagulationsbehand-
ling anses oftest for noget mere effektivt end an-
titrombocytbehandling, men til gengzld er der ogsa
flere komplikationer forbundne med antikoagulati-
onsbehandling, og behandlingen er svarere at styre.
Der er dog langt fra enighed om vardien af disse
behandlingsformer ved akut apopleksi med progredie-
rende symptomer, og der findes ingen sterre kon-
trollerede kliniske undersegelser, som kan give et
svar herpa. Derfor er det heller ikke alle neurolo-
giske afdelinger, som anvender disse behandlings-
former ved apopleksi med progredierende symptomer.

Med sagens akter findes der ingen information om,
hvad der var gengs behandling pa neurologisk afde-
ling pa G4 . maj 1994. Retslageradet formoder
dog, at bade antikoagulationsbehandling og anti-
trombocytbehandling (acetylsalicylsyre, aspirin,
magnyl) undertiden blev anvendt.

Hvad aﬁgé.r JHEY s ptomer ved henven-
delse pa skadestuen pa Kl
B Gon 16.05.94 ville en erfaren specialist
nzppe have pabegyndt nogen form for "blodfortynden-
de medicin', med mindre en egentlig og grundig neu-
rologisk undersegelse havde afsleret symptomer, som
ikke var iagttaget i forbindelse med den mere hur-
tige gennemgang pa skadestuen.

©

Spargsmél 2:

Safremt spergsmal 1 besvares benzgtende, bedes
Retslageradet udtale sig om, hvorvidt en erfaren
specialist, der ved observation konstaterede den

forverring af JiiY :.lstand, som ind-

tradte kort efter udskrivelsen, ville have pdbe-

gyndt blodfortyndende behandling af Ji "’
&

En erfaren neurologisk specialist ville efter at
have konstateret forvarringen af Jiiiy
JP synptomer have fulgt de retningslinier, som
vedkommende eller den afdeling, hvortil vedkommende
var tilknyttet brugte: Antikoagulationsbehandling,
antitrombocytbehandling eller ingen behandling.

Spergsmal 3: 2

Retslzgeradet bedes pa baggrund af de foreliggende
oplysninger i sagen udtale sig om, hvorvidt i



S - donsforleb med overvejende sand-
synlighed ville have varet bedre, safremt Jiy

var blevet indlagt til observation den 16.
maj 1994, og en medicinsk behandling var blevet pa-
begyndt tidligere end sket.

Det bedes herunder oplyst, om de felger af sagse-
gers grundsygdom, som blev konstateret ved den neu-
rologiske undersegelse den 17. marts 1995 (statio-
nertidspunktet) med overvejende sandsynlighed kunne
have ve@ret undgadet helt eller delvist ved en pd da-
varende tidspunkt iverksat korrekt behandling af
sagsegers sygdom.

Som nevnt i indledningen af besvarelsen af
spergsmal 1 er der ikke almindelig enighed om ver-
dien af behandling hverken med antikoagulation el-
ler antitrombocytmedicin ved apopleksi med tilta-
gende symptomer. Nar der ikke er almindelig enighed
om behandlingens verdi, skyldes det som navnt, at
der ikke findes sterre kontrollerede kliniske un-
dersegelser, der underbygger den, og at det er van-
skeligt at vurdere effekten i de mindre ikke-kon-
trollerede undersegelser, som er publiceret i lit-
teraturen: ‘

Pa denne baggrund finder Retslzgeradet, at det er
muligt, men ikke overvejende sandsynligt, at Jjillk
h symptomer p& langere sigt var bed-
ret noget, safremt man pa et tidligt tidspunkt hav-
de pabegyndt antikoagulations- eller antitrombocyt-
behandling. Det skal bemzrkes, at der senere under
indleggelse pa K

neurologisk afdeling, blev givet antitrombocytbe-
handling med acetylsalicylsyre (aspirin, magnyl).

Der er under domsforhandlingen afgivet forklaring af sagsege-
ren, som bl.a. har forklaret, at han forud for blodproppen i
1994 ikke havde haft sygdomme af betydning. Pa skadestuen hav-
de han, uden at vare beruset, folt sig fuld og havde haft ta-
lebesver. Hans hustru havde bemerket, at hans ene @je trak
nedad. Da han forlod skadestuen, konstaterede han, at han ikke
var i1 stand til at kere bil. Han kontaktede naste dag egen la-
ge, som ferst kunne tilse ham dagen efter, hvor lzgen straks
lod ham indlagge. Han er oprindelig ban#uddannet og har siden
arbejdet som valutahandler med egen virksomhed. Efter blod-
proppen har han manglet overblik over detaljerne i valutahan-
del, hvorfor han indstillede sin virksomhed. Han har i dag
fortsat svert ved at skaffe sig overblik, idet han bevidst ma
koncentrere sig om opgaver og tage en ting ad gangen. Han har
derfor ikke mulighed for at arbejde med valutahandel.



k]

Procedure:

Sagsegeren har principalt gjort geldende, at Patientforsikrin-
gen ved sin afgerelse af 18. juli 1996 har anerkendt, at der
foreligger den i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1,
krzvede kausalitet, idet der i1 afgorelsen alene blev taget
forbehold for, at erstatningskravet overstiger belobsgr@nsen
pa 20.000 kr. Det er forst ved patientforsikringens senere af-
gorelse af 22. november 1996, at det uden nye legelige oplys-
ninger h®vdes, at der i forhold til tabt arbejdsfortjeneste
ikke foreligger kausalitet, og at skadens omfang i forhold til
erhvervsevnetabet ikke overstiger 15%, hvilket tiltrades af
sagsegte. Patientforsikringen og Patientskadeankenazvnet ber

ikke @®ndre den oprindelige afgorelse til skade for sagsegeren.

Subsidiert har sagsegeren gjort galdende, at han er berettiget
til erstatning, da det er muligt/overvejende sandsyﬁligt, at
skaden skyldes fejldiagnose og forkert behandling. Sagsegeren
har henvist til, at savel erkl@ringen fra overlage S- som
Patientforsikringens éfgerelse af 18. juli 1996 lzgger til
grund, at det er overvejende sandsynligt, at der ville have
veret en bedring, safremt sagsegeren var blevet behandlet kor-
rekt . Idet sagsegeren alene ger krav pad erstatningsansvarslo-
vens mindsteerstatning, skal han ikke narmere dokumentere
merskadens omfang. Hertil kommer, at Retslageradet i dets er-
klering har anfert, at det ikke er overvejende sandsynligt,
men dog muligt, at merskaden kunne vare undgaet. Dette skal
settes i forhold til fast praksis ved Hejesteret, hvorefter
erstatning alene afske@res i de tilfelde, hvor det er en helt
fjerntliggende mulighed, at merskaden kunne vare undgiet. Den-
ne praksis er afspejlet i forarbejderne til patientforsik-
ringsloven, hvoraf fremgar, at det ikke har v@ret hensigten,
at loven skulle indebzre en skarpelse af beviskravene overfor
patienter, der kraver erstatning. Af forarbejderne fremgar
endvidere, at lovens krav om en overvejende sandsynlighed skal
fortolkes saledes, at der ogsd skal tages hensyn til forhold,
som kan have forvoldt skade, saledes at en eventuel tvivl kom-

mer patienten tilgode. Denne forstaelse af lovens forarbejder



bekrzftes af den retsvidenskabelige litteratur, hvorefter der
i tilfzlde af en klar fejl, vil ske en lettelse af kravet om
bevis for kausalitet. I den foreliggende sag foreligger der en

anerkendt fejl.

Sagsegte har gjort gazldende, at der ikke er tilvejebragt en
overvejende sandsynlighed for, at sagsegerens tilstand ville
have vaeret bedre, hvis han var blevet indlagt den 16. maj
1994, og man havde pabegyndt en antikoaguiations- eller anti-
trombocytbehandling. Hertil kommer, at det er uklart, hvornar
og hvorledes en egentlig medicinsk behandling skulle vare pa-
begyndt. P& den baggrund er det ikke overvejende sandsynligt,

at merskaden har et omfang pa 15% eller mere.

Lovens formulering er klar, og den tidligere retspraksis ved-
rerende patientkrav er derfor ikke lzngere relevant. Det frem-
gar af forarbejderne, at der ikke skal ydes erstatning for de
normale folger af patientens grundsygdom. Det er derfor af af-
gerende betydning, at der, som det fremgar af Retslageradets
erklzring, ikke er enighed om verdien af behandling eller om
hvilken behandling, der skulle vzre valgt, samt at det alene
er muligt, men ikke overvejende sandsynligt, at sagsegerens
tilstand kunne vare bedret og da kun i et begraznset omfang,

saledes at den ville vare bedret noget.

Landsrettens bemarkninger:

Landsdommerne A. F. Wehner og Margit Stassen udtaler:

Der er mellem parterne enighed om, at det var en fejl, at sag-
segeren ikke allerede den 16. maj 1994 blev indlagt til obser-

vation for apopleksi.

Dette fremgar ogsa af Patientforsikringens skrivelse af 18.
juli 1996, hvori er anfert, at "optimal behandling ville have
tilsagt, at ... <sagsegeren> ... var blevet indlagt til ober-
servation den 16. maj 1994". Af skrivelsen fremgar videre, at
"Det er en betingelse, at skaden i s& fald med overvejende
sandsynlighed ville vare undgiet." Uanset der i skrivelsen

alene udtrykkeligt tages forbehold for den i patientforsik-



ringslovens § 5, stk. 2, fastsatte belebsgrense, finder vi ik-
ke, at patientforsikringen, som i skrivelsen anmoder om oplys-
ninger til "opgerelse af en eventuel erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste samt erhvervsevnetab", derved har anerkendt,

at sagsegeren havde krav pd erstatning som pastaet.

Af de lzgelige erkleringer i sagen, herunder overlazge, dr.

med. TN - kl=ring af 6. april 1996 og Retslage-

radets udtalelse af 3. februar 2000, fremgar, at der ikke er
enighed om effekten af iverksazttelse af behandling af patien-
ter med akut apopleksi. Pa den baggrund og under hensyntagen
til sagsegerens grundsygdom finder vi ikke, at det er overve-
jende sandsynligt, at sagsegeren som felge af den begaede fejl
har 1idt et indkomsttab eller et erhvervsevnetab pa 15 % eller

mere, hvorfor vi voterer for at frifinde sagsegte.

Kst. landsdommer Peter Gjertler udtaler:

Det fremgdr af forarbejderne til § 2, stk. 1, nr. 1, i lovbe-
kendtgerelse nr. 228 af 24. marts 1997 om patientforsikring
(FT 1990-91, 2. samling, sp. 3286):

"Ved vurderingen af, om der er den nedvendige ar-
sagssammenhang mellem skaden og den undersegelse,
behandling m.v., som patienten blev givet, er det
tilstrazkkeligt, at der tilvejebringes en overvejen-
de sandsynlighed for, at skaden er forvoldt herved.
..... I princippet er selv en minimal sandsynlig-
hedsovervagt tilstrazkkelig. Hvis intet sikkert om
skadesarsagen kan fastslds, ma den relative sand-
synlighed af de mulige skadesarsager vurderes og
afvejes overfor hinanden. Ma det herefter antages,
at det er lige sa sandsynligt, at skaden kan have
udviklet sig uafhengigt af behandlingen, eller kan
der intet siges om den relative sandsynlighed af de
mulige skadesarsager, forligger der ikke en (er-
statningsberettigende) patientskade. Det er imid-
lertid sjzldent muligt at trzffe afgerelse i tvivl-
somme tilfzlde alene pa grundlag af generelle sta-
tistiske erfaringer. Formuleringen udelukker ikke,
at der i sadanne tilfzlde kan inddrages andre mo-
menter i vurderingen, hvor dette findes rimeligt.
Hvis det f.eks. konstateres, at der klart er begaet
fejl ved behandlingen af patienten, som kan have
forarsaget den konkrete skade, kan det vare rime-
ligt at lade en eventuel tvivl om den faktiske ar-
sagssammenh&ng komme patienten til gode.*



Der er enighed mellem parterne om, at der i den foreliggende
sag blev begaet en fejl den 16. maj 1994, idet sagsegeren blev
hjemsendt fra skadeafdelingen pa amtssygehuset med en forkert

diagnose og ikke blev indlagt til observation.

Efter min vurdering ma den begaede fejl betragtes som en klar
fejl, saledes at der i henhold til forarbejderne til patient-
forsikringsloven skal foretages en indskrznkende fortolkning

af lovens krav til arsagssammenhang.

Det fremgar af Retslageradets erklering 3. februar 2000, at
det er muligt, at den forkerte behandling af sagsegeren den

16. maj 1994 var arsag til en merskade hos sagsegeren.

P& den baggrund finder jeg, at det efter forarbejderne ma lag-
ges til grund, at fejlbehandlingen af sagsegeren har givet an-
ledning til en merskade, der som udgangspunkt er erstatnings-

berettigende i henhold til patientforsikringsloven.

I en situation, hvor der er begaet en klar fejl, finder jeg,
at kravene til merskadens omfang ma fortolkes indskrznkende pa
samme made som kravene til arsagssammenhzng, saledes at en
eventuel tvivl kommer patienten til gode ogsa i forhold til
mindstegrensen pa 15% for erhvervsevnetab i § 5, stk. 3, 1
lovbekendtgerelse nr. 599 af 8. september 1586 om erstatnings-

ansvar, jf. § 5, stk. 1, i patientforsikringsloven.

Det fremgar af Retslegeradets erklering af 3. februar 2000, at
merskadens omfang er vurderet saledes, at det er muligt, at
der uden fejlbehandlingen ville vare indtradt nogen bedring i

sagsegerens tilstand.

P4 den baggrund finder jeg, at det ikke kan udelukkes, at
merskaden kan have indebaret en mernedszttelse af sagsegerens
erhvervsevne pa 15% i forhold til kravet om erstatning for sa-

vel tabt arbejdsfortjeneste som for erhvervsevnetab.

Hertil kommer, at denne vurdering ogsa fremtrader som grundla-
get for Patientforsikringens afgerelse af 18. juli 1996, idet

sagsegeren ved denne afgerelse meddeles en adgang til erstat-



ning, som alene er betinget af, at erstatningsbelebet oversti-
ger den mindstegrznse pa 20.000 kr., som er fastsat i § 5,

stk. 2, 1 patientforsikringsloven.

Der er ved denne afgerelse ikke taget forbehold for, at mer-
skaden i1 sig selv skulle kunne have et sa begrznset omfang, at
dette skulle kunne afsk®re adgangen til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste eller erhvervssevnetab. I afgerelsen er der
derimod alene anmodet om fremsendelse af dokumentation med

henblik pa opgerelsen af erstatningen.

P4 den baggrund finder jeg ikke, at der i Patientforsikringens
senere afgerelse af 22. november 1996 eller sagsegtes afgerel-
se af 16. april 1998 er fremdraget forhold, som ville kunne

berettige en fravigelse af afgerelsen af 18. juli 1996.

Herefter stemmer jeg for, at der gives sagsegeren medhold i

den nedlagte pastand.
Der afsiges dom efter stemmeflertallet.

Med sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet

det bemzrkes, at sagsegeren har fri proces.

T h i kendes for ret
Sagsegte, Patientskadeankenavnet frifindes.

Inden 14 dage betaler statskassen i sagsomkostninger til Pa-

tientskadeankenazvnet 40.000 kr.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den

by 1 4 DEC. 2000

.\Eanne Patarsen

sektionsieder





