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Afsagt den 16. december 2003 af @stre Landsrets 1. afdeling
(landsdommerne A. F. Wehner, Nils Erik Jensen og Henrik En-

gell Rhod (kst).

1. afd. nr. B-2631-99:
LA
(advokat Steen Eriksen, besk.)

mod
1) Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten v/advokat Benedicte Galbo)
procestilv. 1) NANNGEG—<GEG_————

(advokat Svend Paludan-Miller)

procestilv. 2) Patientforsikringen.

Under denne sag, der er anlagt den 17. september 1999, har
sagsegeren, L{NINNMMME . sin endelige pastand pastaet sag-

segte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtet at anerkende, at

sagsegeren under indlzggelse pa CHEIENNNEENNGEE—

den 24. april - 25. april 1995 blev pafert en patientskade,

der er omfattet af lov om patientforsikring.

Sagsegte, Patientskadeankenazvnet, har pastdet frifindelse.




Sagens omstandigheder:

Den 24. april 1995 k1. 09.15 blev sagsegeren indlagt pa Cillllis
e 1 curologisk afdeling, efter at han
om morgenen var vagnet med snurrende, sovénde og prikkende
fornemmelser i venstre ansigtshalvdel, wvenstre arm og venstre
kropshalvdel. Der var samtidig kraftnedsazttelse af venstre
arm med styringsbesver og svaert styringsbesver af venstre
ben. Der havde ca. en maned forinden varet et lignende, men
mindre udtalt tilfelde, hvor symptomerne hurtigt forsvandt,
og hvor sagsegeren derfor ikke havde segt lage. Ved indlag-
gelsen den 24. april 1995 blev han undersegt af 1. reserve-
lezge VMM speciallzge i neurologi, som ved en objek-
tiv undersegelse konkluderede, at det formentlig drejede sig
om en mindre blodprop, der bererte hejre hjernehalvdel. Det
blev vurderet, at symptomerne havde varet stationazre siden de
var begyndt om morgenen, og da der havde varet tale om et
tidligere forbigaende tilfelde, besluttede 1. reservelzge
VIEEINNEME 2t observere, om symptomerne @ndrede sig. Det
blev pad sagsegers journal noteret, at der ved endringer
skulle tages stiiling til eventuel CT-skanning af hjernen og
iverksazttelse af eventuel blodfortyndende behandling. Der
blev ikke observeret @ndringer i tilstanden i lebet af dagen,
hvor 1. reservelazge VBN vagt sluttede k1. 15.00. I
felge journalen blev behandlingen af sagsegerens blodtryks-
forhejelse justeret samme aften af aftenvagten, 1. reserve-
lege KNSR cor var ansat pa geriatrisk afdeling,
som havde vagtfzllesskab pa forvagtniveau med neurologisk af-
deling.

3
Det fremgar af sygeplejekardex, at indlazggelsesdiagnosen var
observation for blodprop i hjernen, og at sagsegerens til-

stand skulle observeres hver time med henblik p& CT-skanning

ved forverring. Den 25. april 1995 kl. 05.15 observeredes




tiltagende lammelse af ansigtets muskulatur og af venstre arm
og ben samt fortsat pupilforskel. Vagthavende 1. reservelazge
Ko ENEe blcv orienteret om forverringen, men valgte at
se tiden an. Kl. 06.15 var lammelsen yderligere tiltaget, «sé-
‘ledes at der kun var ganske svag kraft i venstre arm og

"flakkende” blik mod hejre.

Samme dag kl. 08.15 ordinerede overlzge JiilNNGNGN,:2<ut CT-
skanning, der foretoges kl. 09.30. CT-skanningen viste flere
omrader med vavsskade i hjernen. Der var ingen bledninger. 1.

reservelzge VNN crdinerede herefter blodfortyndende
behandling med Marcumar og Heparin. Der indtradte efterfel-

gende nogen bedring, men med fortsat tydelige lammelser.

L) K
Efterfelgende indgav sagsegeren og Cumiiiiiiiissunns—.

anmeldelse til Patientforsikringen, der ved afgerelse af 15.
november 1996 stilet til sagsegerens davarende advokat, fandt
sagsegeren berettiget til erstatning. Patientforsikringen

lagde i sin afgerelse felgende hzndelsesforleb til grund:

% 1‘4
at LY forud for det anmeldte forleb har haft forhejet blodtryk
siden 1983, hvilket har medfert nefrosklerose, (nyresklerose, der kan
relateres til det forhejede blodtryk), der blev konstateret i 1991, og
venstresidig hjertemuskelfortykkelse pavist ved ekkokardiografi (hjerte-

undersegelse med ultralyd).i 1991 og 1992.

Ca. 1 méned for det anmeldte forleb havde L{HIIMNER att kortvarig
plirren for venstre oje og feleforstyrrelser i venstre balle, og han blev
akut indlagt pa NYANEENENEERN den 24. april 1995 med symptomer
man fandt forenelige med apopleksi (blodprop i hjernen), idet han havde
feleforstyrrelser i hele venstre side af kroppen samt let lammelse af

venstre arm.

Da symptomerne var uazndrede gennem nogle timer efter indlazggelsen ordine-
rede man observation og henvisning til eventuel uitraiydundersegeise,
kardiologisk tilsyn, akut CT-scanning og deraf felgende eventuel blodfor-

tyndende behandling, safremt forvaerring indtradte.




Den 25. april 1995 opstod der forvarring om morgenen og derfor foretog
man akut CT-scanning som viste flere infarkter (felger efter bloppropper)
iivenstre hjernehalvdel. Mere specifikt var der tale om infarkter i ven-
stre thalamus (et kernesystem i veggen af tredje hjerneventrikel, i ven-
stre nakkelap og muligvis i venstre capsula interna (hvid hjernesubstans
mellem thalamus og den linseformede kerne). Derfor ivarksatte man akut

blodfortyndende behandling med Heparin og Marcoumar og der indtradte

gradvis bedring i lebet af de felgende dage.

Det anferes i anmeldelsen fra L{jjj il cc de dertil herende bilag fra
Dem, at man burde have indledt behandling mod blodprop sraks ved den
akutte indlaggelse den 24. april 1995, og at L{jjj il scn folge af den
forsinkede ivarksatte behandling nu blandt andet har lammelser, nedsat

forlighed i venstre side, gangbesvar og nedsat syn.

Patientforsikringens lagelige konsulenter har herefter vurderet, at opti-
mal behandling havde tilsagt, at man allerede i de forste timer efter dem
akutte indlzggelse den 24. april 1995 pa N.—...lln havde
foretaget CT-scanning og iverksat blodfortyndende behandling, hvorved den
akutte forverring af L_ tilstand med overvejende sandsynlighed

ville have veret helt eller delvist undgéaet.

Der er ved vurderingen lagt vagt pa, at LYl allerede ved indlazg-
gelsen ud fra hans grundlidelse havde betydelige vaskulare risikofaktorer
for dannelse af blodpropper, og at han ret kort tid fer indlzggelsen
havde haft et kortvarigt tilfzlde med venstresidige symptomer, der med

stor sandsynlighed havde varet en forbigdende blodprop.

Det skal i evrigt bemzrkes, at de 2 infarkter man ved CT-scanningen kon-
staterede i henholdsvis venstre thalamus og venstre nakkelap sandsynlig-
vis var af &ldre karakter, og at der sandsynligvis var tale om sakaldte
“gstumme” infarkter uden kliniske symptomer. Disse 2 infarkter er efter
Patientforsikringens lzgelige konsulenters vurdering ikke med overvejende
sandsynlighed en felge af behandlingsforsinkelsen, men m& anses som

forudbestéende lidelser.

P& den baggrund har Patientforsikringen fundet, at den opstdede skade i

form af forsinket diagnosticering og behandling den 24. april 1995 pa

N4 D < omfatte af PFL [lov om patientforsikring]l § 3,

stk. 1, jfr. § 2, stk. 1, nr. 1. Ly cr siledes berettiget til

erstatning..



"

Ved afgerelse af 5. september 1997 fandt Patientforsikringen
sagsegeren berettiget til 34.400 kr. i godtgerelse for svie

og smerte og godtgerelse for varigt mén.

Sagsegeren paklagede Pat1entfors1kr1ngens ansattelse af mén-
grad samt afslag pa erstatnlng for erhvervsevnetab til Pati-
entskadeankenavnet . Ved afgerelse truffet den 3. marts 1999,
meddelt sagsegeren ved skrivelse af 22. april 1999, meddelte
Patientskadeankensvnet, at sagsegeren ikke kunne anses for

berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring.

Det fremgadr af Patientskadeankenavnets afgerelse: .

4,
” *

Patientskadeankenzvnet finder, at det ikke med overvejende sandsynlighed
er godtgjort, at der som felge af den manglende undersegelse/behandling

den 24.-25. april 19895 er péfert L en skade. Patientskadeanke-
nzvnet finder saledes, at L_btilstand skyldes hans grundli-

delse.

Patientskadeankenavnet har lagt vagt pa, at der ikke findes videnskabe-
ligt belag for, at der skulle have varet iverksat kraftig blodfortyndende
behandling i den i sagen omhandlede situation den 24. april 1995, idet
der ikke er dokumenteret effekt heraf, og idet behandlingen indebzrer en

risiko for bledning i hjernen.

Patientskadeankenzvnet har endvidere lagt vagt pa, at der ved stabil til-
stand 1 den akutte fase efter at der er konstateret en blodprop i hjernen

ikke er indikation for akut CT-scanning.

Det ville have varet optimal behandling at ivarksaztte CT-scanning den 25.
april om morgenen, straks da L--tilstand blev forverret, men
dette ville med overvejende sandsynlighed ikke have medfert nogen andring

i patientens tilstand. : >




Patientskadeankenavnet har endelig lagt vaegt pa, at der nogle timer efter
at der var konstateret forvarring af L|jjIMMEMIMIN tilstand, blev fore-

taget CT-scanning og ivarksat behandling med blodfortyndende medicin.

Patientskadeankenazvnet finder saledes, at betingelserne i patiehtforsik~
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 1 ikke er opfyldt, idfet det ma antages, at
en erfaren specialist p& det pagzldende omrade under de i evrigt givne

forhold ikke ville have handlet anderledes ved undersegelse, behandling

eller lignende, hvorved skaden ville have varet undgaet.

I anledning af en klage fra sagsegeren over 1. reservelazge
VIR oc 1. reservelazge K{NNEIINNNER bccce CHNENR
“ traf Patientklagenavnet den 16. januar

1998 afgerelse, hvorved 1. reservelazge V—~ ikke fand-
tes at have overtradt lzgeloven i forbindelse med behandlin-

gen af sagsegeren. Patientklagen®vnet fandt at 1. reservelazge

KN 2 de overtradt lagelovens § 6, stk. 1 ved
ikke at have veret tilstrzkkelig omhyggelig og samvittigheds-
fuld, da han behandlede sagsegeren den 25. april 1995. Det

fremgar af afgerelsen blandt andet:

> '

#“

Patientklagenavnet har herved lagt vagt pa, at 1. reservelazge K{jillis
“valgte ikke at foretage sig yderligere, da han blev orienteret om
forverringen af L{jIIIIMMIP tilstand af en sygeplejerske, selv om 1.
reservelaege V--.- ved indlaggelsen havde ordineret ta@t observation
med henblik p& en forvarring, som burde have medfert akut CT-scanning og

eventuelt akut ivarksazttelse af kraftig blodfortyndende behandling.

Nevnet finder, at 1. reservelage K“ i forlangelse af neuro-
logens instruks burde have tilset L{ji Il med henblik pi en CT-scan-
ning, dels for at sikre at der ikke var indtruffet en alvorlig forver-
ring, som kunne tilskrives hjernebledning, dels for at iverksztte kraftig -
blodfortyndende behandling efteir forudgaende CT-scanning, hvis der var

tegn pa fremadskridende blodprop (”stroke-in-progression”).

"




Retslageradet har den 5. september 2001 og 16. oktober 2002

afgivet udtalelser, hvori er anfert felgende:

' Spergsmal 1:

Vil en erfaren specialist, 1 fald scannerkapaciteten er tilstede, ordi-
nere en CT-scanning foretaget hurtigst muligt efter indlzggelsen, om mu-
ligt i umiddelbar tilslutning til indlazggelsen den 24.4.95 kl. 8.00 og
herefter iverksaztte behandling med acetylsalicylsyre evt. i kombination

med “dipyridamol”.. eller et andet blodfortynde middel..?

Med hensyn til CT-skanning af hjernen i tilfzlde af symptomer p& apo-
pleksi er der nu internationale retningslinier, der tilrader CT-skanning
foretaget hurtigt i tilslutning til indlzggelsen. Disse retningslinier
var imidlertid ikke almindeligt anerkendte i 1995. Safremt CT-skanningen
;ar gennemfort oﬁ morgenen den 24.04.95, ville iyarksattels% af behand-
ling med acétylsalicylsyrebehandling, efter at man havde udelukket hjer-
nebledning, va&re en accepteret praksis, som ofte, men ikke altid, anven-
des; o '

%
Spergsmal 2:
Vil behandling med acetylsalicylsyre evt. i kombination med dipyridamol
eller et andet blodfortyndende middel formindske patientens risiko for at
blive ramt af en ny blodprop, og i givet fald hvor stor vil den relative

risikoreduktion s& vare?

Resultaterne af en stor undersegelse (International Stroke Triai) har
vist, at der ikke er forskel i risikoreduktionen, om behandlingen med
acetylsalisylsyre -startes inden for de ferste 6 timer eller inden for de
forste 48 timer. Der kan saledes ikke angives nogen formindskelse af pa-
tientens risiko. Effekten af acetylsalicylsyre er saledes profylaktisk pa
l&ngere sigt, og det er vist, at risikoen for fornyet apopleksi og ded
kan reduceres med 9% med acetylsalicylsyrebehandling.

i .
Spergsmal 3: t
Vil en erfaren specialist omgdende ordinere CT-scanning for herefter at
iverksaztte behandling med heparin eller heparinlignende medicamina eller
et andet blodfortyndende middel i fald han/hun erfarer at progression er
indtradt.

Det vil vare i overensstemmelse med god klinisk praksis at ordinere CT-

skanning i tilfazlde af progression af apopleksi. I det aktuelle tilfzlde




er CT-skanning foretaget 3-4 timer efter forverringen indtradte, hvilket

skennes at ligge inden for normal praksis.

Spergsmal 4-1:

Er akut behandling med heparin eller heparinlignende medicamina almin-
deligt anvendt pad neurologisk afdeling i Danmark hvis en patient med apo-
pleksi progredierer, og hvis man ved en forudgéenae scanning kan udelukke

tilstedevarelsen af en interkraniel bledning?

Der foreligger nu flere undersegelser af effekten af heparin eller hepa-
rinlignende medicamina hos patienter med akut apopleksi. Undersegelserne
har vist, at behandlingen ikke medferer nogen nedszttelse af antallet af
patienter med progredierende apopleksi. Heparinbehandling ma derfor siges

at vere uden effekt.

Sporgsmal 4-2:
Foreligger der videnskabelig dokumentation for behandlingens effektivi-

tet?

Se under speorgsmal 4.1.

Spergsmal 4-3:
Er den omtalte behandling almindelig kendt og anvendt ogsd udenfor lan-

dets granser?

Den omtalte behandling har veret anvendt igennem en lang arrakke, men

evidens for behandlingens effekt ma nu siges at mangle.

Spergsmal 5:

Vil en erfaren specialist behandle et let forhejet blodtryk med et blod-
tryksnedsazttende middel og hvilken indflydelse kan en sadan indsat be-
handling tankes at influere pa risikoen for senere at udvikle “stroke-in-

progression”?

Der er ikke foretaget undersegelser af behandlingen af et let forhejet
blodtryk med blodtryksnedszttende midler hos patienter med apopleksi i
den helt akutte fase. Indflydelsen pd sterre udvikling af “stroke in pro-

gression” er derfor ukendt.

Spergsmal 5-1:




Anses det for en fordel for patienten i den akutte fase af en apopleksi,

at blodtrykket er for hejt?

Meningerne blandt specialister er delte med hensyn til, om det er en for-

del eller ulempe for patienten, at blodtrykket er hejt i den akutte fase.

Spergsmal 5-2:
Br der direkte sammenh®#ng mellem blodtryk og udvikling af ”stroke-in-pro-
gression”, sdledes at lave blodtryk er associerede med en relativ hej

forekomst af ”stroke-in-progression”?

Der er ikke direkte sammenhang mellem blodtryk og risiko for udvikling af

stroke in progression, men ogsad her er meningerne delte.

Spergsmal 5-3:
Er det velkendt,. at blodtrykket stiger i den akutte fase af apopleksi?

Det er velkendt, at patienter med akut apopleksi ofte har et relativt
hejt blodtryk ved indlaggelsen, og at blodtrykket spontant falder i de

ferste timer efter apopleksiens debut.

Spergsmal 5-3-1:
Kan det forhold, at blodtrykket stiger i den akutte fase af en apopleksi,

opfattes som et normalt og gavnligt respons pd en blodprop i hjernen?

Det forhold, at blodtrykket stiger i den akutte fase af en apopleksi, kan
opfattes som et almindeligt respons, men det kan ikke afgeres, om det er

et gavnligt respons.

Spergsmal 6:
Hvis der konstateres nye blodpropsdannelser efter de ferste 24 timers
indlzggelse, og der ikke er givet patienten blodfortyndende medicin, vil

en erfaren specialist da ordinere blodpropoplesende medicin?

Hvis der konstateres nye blodpropsdannelser efter de ferste 24 timers
indlzggelse, og der ikke er givet patienten blodfortyndende medicin,
ville det vezre almindelig praksis ikke at ordinere blodpropoplesende me-
dicin. Begrundelsen er den, at patienten har en frisk blodprop i hjernen,
som er mere end 3 timer gammel, og risikoen for at blodpropoplesende me-
dicin vil give en bledningskomplikation er sa stor, at behandlingen er

kontraindiceret pa dette tidspunkt.




Spergsmal A:

Ville en erfaren specialist, i fald scannerkapaciteten var til stede,
have ordineret en CT-scanning foretaget hurtidst muligt efter indlzggel-
sen af sagsegeren den 24. april 1995, kl. 9.15 eller p& et senere tids-
punkt inden den 25. april 1995 kl. 9.30, og md det antages, at en erfaren
specialist herefter havde ivarksat behandling med blodfortyndende midler?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.

Spergsmal B
Ville behandling med blodfortyndende midler have formindsket patientens
risiko for at blive ramt af en ny blodprop. Hvor stor ville den relative

risikoreduktion i givet fald have varet?

Der foreligger nu adskillige store undersegelser af effekten af alminde-
lig ufraktioneret heparin og lavmolekylzrt heparin i den akutte behand-
ling af apopleksipatienter, og ingen af disse undersegelser har vist

gavnlig effekt af "blodfortyndende behandling” i det akutte forleb.

Spergsmal C:

Ville en erfaren specialist omgaende have ordineret CT-scanning for her-
efter at iverksztte behandling med blodfortyndende midler, efter at ved-
kommende havde konstateret at sagsegerens symptomer var forverrede. T
givet fald bedes oplyst, om disse tiltag burde vare ivarksat inden den

25. april 1995, k1. 9.30, og i givet fald hvornar.

Se besvarelsen af spergsmal 3.

Spergsmal D
Ville en erfaren specialist behandle et 1lidt forhejet blodtryk med et
blodtryksnedszttende middel, og kunne en sadan indsat behandling tankes

at influere p& risikoen for senére at udvikle “stroke-in-progression.

Hos patienter med akut apopleksi er blodtrykket ofte forhejet i den
akutte fase. Det er i overensstemmelse med alment anerkendte principper
at undlade at indlede medicinsk behandling for sadanne blodtryksforhejel-

ser. Der henvises 1 evrigt til besvarelsen af spergsmal 5.

Spergsmal E
Blev sagsegeren ved og under indlzggelsen den 24. april 1995 behandlet

med blodtryksnedsazttende medicin. Burde denne behandling i givet fald
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vere seponeret i forbindelse med sagsegerens indlaggelse pa N
S o5 blev den det.

Patienten havde en gennem mange ar erkendt blodtryksforhejelse, som pa
indlzggelsestidspunktet var behandlet med tre forskellige farmakologiske
principper. Tabl. Renitec 20 mg x 1, tabl. Norvasc 10 mg x 1, tabl. Spar-
kal 1 mane. Ved indlazggelsen males blodtryk 150/100 mmHg. Man har ikke i
journalen viderefert ordinationen af de tre omtalte stoffer, men et
efterfelgende journalnotat samme degn beskriver, at det diastoliske blod-
tfyk er let stigende, hvorfor man har genoptaget behandlingen med tabl.
Norvasc 10 mg x 1. I Dansk Hypertensionsselskab klaringsrapport nr. 9,
1999, vedrerende hypertensio arterialis har man ikke kunnet udarbejde
handfaste retningslinier pa omradet pa grund af manglende dokumentation
af fordele og ulemper. Der henvises i evrigt til besvarelse af spergsmal

5.1, 5.2 og 5.3.

Spergsmal F.
Ma det antages, at en erfaren specialist ville have handlet anderledes

under sagsegerens indlaggelse pa NG ccr 2¢. og 25. april

1995 end sygehusets lazger gjorde.

Behandlingen er udfert i overensstemmelse med anerkendt praksis.

Spergsmal G:

Hvis spergsmal F besvares bekraftende, anmodes Retslegerddet om at op-
lyse, om sagsegerens felger efter den eller de blodpropper i hjernen, som
var arsagen til indleggelsen, ma antages at ville vere blevet mindre end

de faktisk konstaterede felger.
Bortfalder.

Spergsmal 7.1 (jfr. spergsmal 1):
Har Radet ved sin besvarelse taget hensyn til, at Sundhedsstyrelsens
"Vejledning og referenceprogram i Apopleksibehandling” er dateret oktober

1994.

Ja, det er velkendt, at Sundhedsstyrelsens “Vejledninger og reference-

program i apopleksibehandling” er fra 1994.

Spergsmal 7.2:
Anser Radet det for sandsynligt, at alle la&ger, der beskaftiger sig med

apopleksi, har gjort sig bekendt med sundhedsstyrelsens vejledning?




Kendskabet til nevnte referenceprogram er stort blandt lager, der beskaf-

tiger sig med apopleksi.

Spergsmal 7.3:
Kan Radet bekrefte, at Det nationale indikatorprogram, som leber / er
lebet af stablen &r 2001, anser CT-scanning indenfor 24 timer som en

standard?

Det nationale indikatorprojekt har endnu ikke udsendt nogen publikation,

hvorfor spergsmalet ikke kan besvares.

Spergsmal 8 (jfr. spergsmal 2):

Vil behandling med acetylsalicylsyre, givet indenfor de ferste 48 timer
efter apopleksion reducere risikoen for tidlig ny apopleksi og forbedre
patientens prognose? (der henvises til “The Conchrane Library”, “Antipla-
telet therapy for acute ischaemic stroke” p.2. 1 “European Stroke Initia-
tive (BUSI)” i Cerebrovascular diseases p.l1l6 i Oversigtsartikel I UfL ved

overlzge, dr. med. THNIIIEENENEF o over, dr. med. sHNEINENEGEGGGNGEGE_GEE

1999 pag. 3646).

Med reference til den senest publicerede metaanalyse af trombocythazmmende
behandling (BMJ 2002:324:71-86) kan Retslageradet bekrazfte, at behandling
med acetylsalicylsyre givet inden for de ferste 48 timer efter debut af

apopleksi reducerer risiko for ny vaskular hzndelse med 10% i lebet af de

ferste 3 uger.

Spergsmal 9 (jfr. spergsmal 3).

Spergsmal 9.1:

Hvis akut AK-behandling indgdr i1 en neurologisk afdelings behandlings-
tilbud til patienter med “stroke-in-progression”, skal behandlingen si
indszttes umiddelbart efter, atéprogressionen er konstateret og bledning
udelukket eller kan behandlingen uden fare for, at patientens tilstand

forverres, udsattes 4-5 timer?

Undersegelse af behandling med Heparin akut til patienter med akut apo-
pleksi har vist, at behandlingen ikke er i stand til at forhindre “stroke
in progression”. Der foreligger ikke evidens for, at Heparinbehandling

startet, efter at "stroke in progression” er begyndt, har nogen effekt.

Spergsmal 9.2:




Kan Radet bekrafte, at hospitalet ikke reagerede kl. 05, da progressionen
konstateredes, men ferst da en erfaren specialist 4% time senere blev
praesenteret for progressionen, og at scanningsundersegelsen saledes ikke

blev foretaget som et led i en almindelig praksis.

Retslageridet kan bekrazfte, at CT-scanning blev foretaget 4% time efter

forverring af de neurologiske udfald var begyndt.

Spergsmal 10 (jfr. spergsmal 4-1):

Jég finder ikke, at Radet svarer relevant pa det stillede spergsm&l under
(4.1), hvorvidt der er tale om en almindelig anvendelse af heparin eller
heparinlignende medicamina, men derimod oplyser om virkningen af en hepa-

rin-behandling.

Retslageradet kan bekrazfte, at behandling med Heparin eller heparinlig-
nende medicamina har varet anvendt pa mange neuroclogiske afdelinger i

Danmark ved. tegn pa progredierende apopleksi.

. Spergsmal 11 (jfx. spergsmal 5-1):
Radet bedes oplyse om der ved besvarelsen er taget hensyn til European
Stroke Initiative (EUSI) anbefalinger til behandling af patienter med

apopleksi, jfr. Cerebrovascular diseases p 27.

Nej, der har ikke varet taget hensyn til European Stroke Initiative

(EUSI) anbefalinger.

Spergsmal 12 (jfr. spergsmal 5-3-1):
Anser Radet det for utilradeligt at nedsatte blodtrykket i den akutte

fase af en apopleksi?

Der er ikke videnskabelig evidens for, at sankning eller egning af blod-
trykket i den akutte fase af en apopleksi gavner patienten. Hvis blod-
trykket forbliver starkt forhejet over mange timer, er der konsensus om,
at en forsigtig blodtryksreduktion ivarkszttes. Hvis patienten inden apo-
pleksien har varet i antihypertensiv behandling, er det almindelig kli-

nisk praksis at fortsatte den antihypertensive behandling.

Spergsmal 13 (jfr. spergsmal B):

Ville behandling med trombocytaggregationshammere (eksempelvis acetyl-
salicylsyre) have formindsket patientens risiko for at blive ramt af en
ny blodprop. Hvor stor ville den relative risiko i givet fald vare? Der

enskes blandt andet en ny vurdering i forhold til “Conchrane Library Do-




cument”: Antiplatelet therapy for acute ischaemic stroke (The Conshrate

Libary Issue 3, 2001. Oxfod: Update Sftware (1/.
Der henvises til spergsmal 8.

Spergsmal 14 (jfr. spergsmal D):

M& Radets besvarelse opfattes sdledes, at det bekrzftes, at en erfaren

specialist ikke vil nedsztte blodtrykket?
Der henvises til spergsmal 12.

Spergsmal H (ad sagsegers spergsmal 8):
Ansds behandling med acetylsalicylsyre inden for de ferste 48 timer efter

apopleksi i april 1995 for indiceret i tilfzlde som sagsegerens.

1 april 1995 var International Stroke Trial endnu ikke publiceret. Pa det
tidspunkt vidste man ikke, om acetylsalicylsyre inden for de ferste 48
timer havde gavnlig effekt (i International Stroke Trial blev % arf pa-

tienterne randomiseret til ”ingen behandling”.) - -

Forklaringer:

Der er under sagen afgivet partsforklaring af sagsegeren,
LW, oo vidneforklaring af sagsegerens hustru, Hle

m—

Sagsegeren har forklaret blandt andet, at han var meget aktiv
indtil indleggelsen pa hospitalet den 24. april 1995. Han
havde indtil da klaret sit’ kravende arbejde som ledende med-
arbejder hos H " uden problemer. Fer indlzggelsen holdtes
hans blodtryk normalt ved hijelp af den blodtryksnedsattende
medicin, han tog. I de ferste timer efter indlaggelsen var
det eneste, hospitalet foretog sig, at m&le hans blodtryk
samt ved handtryk med mellemrum at observere for eventuelle
lammelser. Omkring kl. 1 om natten den 25. april 1995 gav
vagthavence lage ham noget blodtrykssenkende medicin. Han

merkede selv forvarringen i tilstanden omkring kl. 5. Det




eneste lagen foretog sig var at ordinere handtryk hver ¥ time
i stedet for hver time, Han kunne selv merke, at hans syn be-
gyndte at svigte, og at han fik tiltagende lammelser. Feorst
kl. 9.30 blev CT-skanningen gennemfert, og kl. 10 fik han
blodfortyndende medicin. I dag er hans syn rimeligt godt. Han

blev tilkehdt hojeste fertidspension 1 august 1996.

HOEER ar forklaret blandt andet, at hendes agtefaelle
om morgenen fortalte, at han havde styringsproblemer med ven-
stre ben. Det kunne hun ogsa selv se. De blev enige om, at
det var bedst, at han kom p& hospitalet. Ved modtagelsen dér
sagde lege Vil -t hendes =gtefazlle skulle til obser-
vation for en lille blodprop. Der blev ikke iverksat nogen
behandl ing, h&ilket undrede hende. Hun spurgte ogsa, hvorfor
der ikke skulle foretages en scanning, men fik at vide, at
alt nok skulle ga. ‘Hun var pa hospitalet igen om aftenen og
spurgte igen, om der ikke skulle iverksettes en behandling.
Hun var meget utryg. Hun telefonerede til hospitalet omkring
midnat og fik at vide, at det gik veldig godt. Da hun telefo-
nerede igen den 25. april 1995 ved 6.30-tiden fik hun at
vide, at hendes &gtefalle var lam og blind, og hun tog straks
til hospitalet. Hun fik at wvide, at der var bestilt CT-scan-
ning, som blev foretaget kl. 9.30. Derefter blev behandling

»

iverksat, men da var det for sent.

Parternes procedure:

Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort galdende
blandt andet, at sagsegte i medfer af § 2, stk. 1, nr. 1 i
lov om patientforsikring er erstatningspligtig i forhold til
sagsegeren ved ikke i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning og referenceprogram om apopleksibehandling fra
1994 og anden daverende viden om apopleksibehandling at have

iverksat relevant forebyggende behandling i form af CT-scan-

ning eller blodpropoplesende/blodfortyndende medicinering i




umiddelbar tilknytning til sagsegerens indleggelse den 24.
april 1995 til observation for apopleksi. Det ma herved anses
for en lagefaglig fejl, at sagsegte i stedet og ferst senere
iverksatte en behandling med blodtryksankende medicin, samt
at den tilsynsferende lage alene valgte at se tiden an frem
for at tilkalde ekspertbistand eller straks foranledige CT-
scanning og relevant medicinering ivaerksat, da sagsegerens
tilstand akut forverredes. Relevant behandling blev herved
iverksat for sent. Dette svigt er med overvejende sandsynlig-
hed &rsag eller medvirkende &rsag til, at sagsegerens hel-
bredsmzssige tilstand blev forringet i et sadant omfang, at
sagsegeren e? blevet fortidspensionist. Det er fastsldet, at
den vagthavende reservelzge den 25. april 1995 begik en lage-
faglig fejl ved at undlade at iverksaztte den af en kollega
ordinerede behandling, da sagsegerens tilstand forvarredes.
Denne fejl har med overvejende sandsynlighed medfert en for-
verring af sygdommens felger. Sagsegeren er berettiget til

erstatning herfor.

Sagsegte har til stette for sin pastand gjort gzldende blandt
andet, at sagsegte ved afgerelsen af 3. marts 1999 med rette
har fundet, at.éégszgeren ikke er berettiget til erstatning
efter lov om patientforsikring i anledning af behandlingen pa
C O, < 24. - 25. april 1995, idet
sagsegeren ikke blev pafert en skade, jf. lovens § 1, stk. 1.
Det m&d legges til grund, at felgerne af sagsegerens apopleksi
skyldes grundsygdommen - b;odproppen - frem for behandlingen.
Det m&a i overensstemmelse med Retslazgeradets besvarelse af
spergsmalene 1 og F lagges til grund, at behandlingen blev
udfert i overensstemmelse med anerkendt praksis. Det ma der-
for udelukkes, at en erfaren specialist ville have undergivet
sagsegeren en anden behandling, jf. lovens § 2, stk. 1, nr.

1. Det kan ikke gere nogen forskel heri, at den vagthavende
reservelege tilsidesatte en instruks om straks at ivarkseatte

behandling, da sagsegerens tilstand forverredes, jf.




retslegeradets besvarelse af spergsmalene 3 og F. Det for-
hold, at der forud for sagsegerens sygdom er publiceret for-
skellige legefaglige holdninger til den optimale forebyggelse
og behandling af apopleksi, kan ikke tillazgges vaegt i forhold

til Retslazgeradets udtalelse i den konkrete sag.

Landsretten skal udtale:

Efter § 1, stk. 1 i lov om patientforsikring er det en betin-
gelse for at opna erstatning efter loven, at patienten er
blevet pafert en fysisk skade i forbindelse med undersegelse,
behandling eller lignende foretaget pa blandt andet offent-
lige sygehusef Det fremgadr af lovens forarbejder (Folketings—
tidende 1990/91, 2. samling, tillag A, spalte 3285 - 3288)
blandt andet, at

En patientskade omfatter kun forskellen mellem felgerne af et normalt
sygdoms- og behandlingsforleb og felgerne af det faktiske behandlings-
forleb. Grundsygdommens forleb kan dog udgere en patientskade, hvis dette
forleb er blevet pavirket af, at patienten ikke har faet adzkvat behand-
ling, f.eks. fordi sygdommen ikke er blevet rigtigt diagnosticeret, jf. §
3, stk. 1.

Det er uden betydning, hvilken type skade fejlen har resulteret i. Omfat-
tet er saledes bl.a. enhver form for fejlbehandling, uanset om fejlen
skyldes forkert diagnose, eller at der af andre grunde enten blev givet
en behandling, der ikke var motiveret ud fra et medicinsk synspunkt, el-
ler omvendt, at der ikke blev givet den behandling, der var motiveret ud
fra et medicinsk synspunkt, eller der i ovrigt er blevet anvendt en for-
kert behandlingsmetode eller behandlingsteknik eller er begdet fejl ved
udfeorelsen af den, ved tilsynet med patienten under eller efter behand-

lingen osv.

”

Efter bevisferelsen, herunder navnlig Retslazgeradets besva-
relse af spergsmalene 2, 4-1, 4-3, 6, B og 9-1, ma det lzgges
til grund, at det ikke har haft nogen indvirkning p& grund-




sygdommens - apopleksiens - forleb, at CT-skanning og acetyl-
salicylsyrebehandling ferst ivaerksattes den 25. april 1995.
Folgerne af sygdomsforlebet ma derfor'antages at vere en
feolge af grundsygdommen frem for behandlingsforlebet, jf. lo-
vens § 1, stk. 1. Herefter, og da det efter Retslageradets
besvarelse af spergsmilene 1, 3.og F, mad antages, at en erfa- .
ren specialist p&d grundlag af dagzldende, almindeligt aner-
kendte retningslinier ikke ville have ordineret en anden be-
handling end den behandling, som sagsegeren blev undergivet,
findes betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 1,

stk. 1 og § 2, stk. 1, nr. 1 ikke opfyldt.

Som felge af det anferte tages sagsegtes frifindelsespéstand

til felge.
Der forholdes med sagens omkostninger .som nedenfor bestemt,
idet bemzrkes, at sagsegeren har fri proces med retshjzlps-
dekning.

T h i kendes for ret

Sagsegte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsegeren, L|jjjjl ¥ inden 14.
dage betale 40.000,- kr. til sagsegte, Patientskadeankenav-

net. Belebet udredes af L{jjiji R retshjzlpsforsikring,

subgsidiert af statskassen.
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