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Afsagt den 16. december 2003 af Østre Landsrets 1. a f d e l i n g 

(landsdommerne A. F. Wehner, N i l s E r i k Jensen og Henrik En­

g e l l Rhod ( k s t ) . 

1. afd. nr. B-2631-99: 

Li 

(advokat Steen Eriksen, besk.) 

mod 

1) Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten v/advokat Benedicte Galbo) 

p r o c e s t i l v . 1) N| 

(advokat Svend Paludan-Miiller) 

p r o c e s t i l v . 2) P a t i e n t f o r s i k r i n g e n . 

Under denne sag, der er anlagt den 17. september 1999, har 

sagsøgeren, h^gggggt/f, i s i n endelige påstand påstået sag­

søgte, Patientskadeankenævnet, t i l p l i g t e t at anerkende, at 

sagsøgeren under indlæggelse på CfllHHHHIHHH 

den 24. a p r i l - 25. a p r i l 1995 blev påført en patientskade, 

der er omfattet af l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, har påstået f r i f i n d e l s e . 
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Sagens omstændigheder: 

Den 24. a p r i l 1995 k l . 09.15 ble v sagsøgeren i n d l a g t på CfH||| 

• • • • I I I I I I I I neurologisk a f d e l i n g , e f t e r at han 

om morgenen var vågnet med snurrende, sovende og prikkende 

fornemmelser i venstre a n s i g t s h a l v d e l , venstre arm og venstre 

kropshalvdel. Der var samtidig kraftnedsættelse af venstre 

arm med styringsbesvær og svært styringsbesvær af venstre 

ben. Der havde ca. en måned f o r i n d e n været et lignende, men 

mindre u d t a l t tilfælde, hvor symptomerne h u r t i g t forsvandt, 

og hvor sagsøgeren d e r f o r ikke havde søgt læge. Ved indlæg­

gelsen den 24. a p r i l 1995 blev han undersøgt af 1. reserve­

læge VjBHHHHHI speciallæge i neu r o l o g i , som ved en objek­

t i v undersøgelse konkluderede, at det f o r m e n t l i g drejede s i g 

om en mindre blodprop, der berørte højre h j e r n e h a l v d e l . Det 

blev v u r d e r e t , at symptomerne havde været stationære siden de 

var begyndt om morgenen, og da der havde været t a l e om et 

t i d l i g e r e forbigående tilfælde, besluttede 1. reservelæge 

vHBHlBHBBil at observere, om symptomerne ændrede s i g . Det 

blev på sagsøgers j o u r n a l n o t e r e t , at der ved ændringer 

s k u l l e tages s t i i l i n g t i l eventuel CT,-skanning af hjernen og 

iværksættelse af eventuel blodfortyndende behandling. Der 

blev ikke observeret ændringer i t i l s t a n d e n i løbet af dagen, 

hvor 1. reservelæge VlHHHHHHHH vagt s l u t t e d e k l . 15.00. I 

følge j o u r n a l e n blev behandlingen af sagsøgerens b l o d t r y k s ­

forhøjelse j u s t e r e t samme a f t e n af aftenvagten, 1. reserve-

lasge K | H H B H H r i H B "̂ ^̂  "̂ ^̂  ansat på g e r i a t r i s k a f d e l i n g , 

som havde vagtfællesskab på forvagtniveau med neurologisk af­

d e l i n g . 

Det fremgår af sygeplejekardex, at indlæggelsesdiagnosen var 

observation f o r blodprop i hjernen, og at sagsøgerens t i l ­

stand s k u l l e observeres hver time med henblik på CT-skanning 

ved forværring. Den 25. a p r i l 1995 k l . 05.15 observeredes 
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t i l t a g e n d e lammelse af a n s i g t e t s muskulatur og af ven s t r e arm 

og ben samt f o r t s a t p u p i l f o r s k e l . Vagthavende 1. reservelæge 

KIWBBBHBBBBBf blev o r i e n t e r e t om forværringen, men v a l g t e at 

se t i d e n an. K l . 06.15 var lammelsen y d e r l i g e r e tiltaget,<så-

iledes at der kun var ganske svag k r a f t i venstre arm og 

"flakkende" b l i k mod højre. 

Samme dag k l . 08.15 ordinerede overlæge J f l l H B i | | B | | | a k u t CT-

skanning, der foretoges k l . 09.30. CT-skanningen v i s t e f l e r e 

områder med vævsskade i hjernen. Der var ingen blødninger. 1. 

reservelæge v'fgggggggfkordxnerede h e r e f t e r blodfortyndende 

behandling med Marcumar og Heparin. Der indtrådte efterføl­

gende nogen bedring, men med f o r t s a t t y d e l i g e lammelser. 

Efterfølgende indgav sagsøgeren og C^gggggggggggggggK^ 

anmeldelse t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , der ved afgørelse af 15. 

november 1996 s t i l e t t i l sagsøgerens daværende advokat, fandt 

sagsøgeren b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g . P a t i e n t f o r s i k r i n g e n 

lagde i s i n afgørelse følgende hændelsesforløb t i l grund: 

^flHHHHr fo^ui^ tiet anmeldte forløb har h a f t forhøjet blodtryk 

siden 1983, h v i l k e t har medført n e f r o s k l e r o s e , ( n y r e s k l e r o s e , der kan 

r e l a t e r e s t i l det forhøjede b l o d t r y k ) , der blev k o n s t a t e r e t i 1991, og 

v e n s t r e s i d i g h j e r t e m u s k e l f o r t y k k e l s e påvist ved ekko k a r d i o g r a f i ( h j e r t e ­

undersøgelse med u l t r a l y d ) , ! 1991 og 19-92. 

Ca. 1 måned før det anmeldte forløb havde LtHHHHHVhaft k o r t v a r i g 

p l i r r e n f o r ven s t r e øje og føleforstyrrelser i v e n s t r e b a l l e , og han blev 

akut i n d l a g t på N^MMlHBBMHHHHHi '^^'^ • a p r i l 1995 med symptomer 

man fandt f o r e n e l i g e med apopleksi (blodprop i h j e r n e n ) , i d e t han havde 

føleforstyrrelser i hele v e n s t r e s i d e af kroppen samt l e t lammelse af 

v e n s t r e arm. 

Da symptomerne v a r uændrede gennem nogle timer e f t e r indlæggelsen ordine­

rede man observation og henvisning t i l eventuel uitraiydundersøgeise, 

k a r d i o l o g i s k t i l s y n , akut CT-scanning og deraf følgende eventuel blodfor­

tyndende behandling, såfremt forværring indtrådte. 



Den 25. a p r i l 1995 opstod der forværring om morgenen og d e r f o r f o r e t o g 

man akut CT-scanning som v i s t e f l e r e i n f a r k t e t (følger e f t e r bloppropper) 

i v e nstre h j e r n e h a l v d e l . Mere s p e c i f i k t v a r der t a l e om i n f a r k t e r i ven­

s t r e thalamus (et kernesystem i væggen af t r e d j e h j e r n e v e n t r i k e l , i ven­

s t r e nakkelap og m u l i g v i s i v e n s t r e c a p s u l a i n t e r n a (hvid h j e r n e s u b s t a n s 

mellem thalamus og den linseformede k e r n e ) . Derfor iværksatte man akut 

blodfortyndende behandling med Heparin og Marcoumar og der indtrådte 

grad v i s bedring i løbet af de følgende dage. 

Det anføres i anmeldelsen f r a LfllHiBHHIl °9 d e r t i l hørende b i l a g f r a 

Dem, at man burde have i n d l e d t behandling mod blodprop s r a k s ved den 

akutte indlæggelse den 24. a p r i l 1995, og at LfHHllHHH|som følge af den 

forsinkede iværksatte behandling nu blandt andet har lammelser, nedsat 

førlighed i v e n s t r e s i d e , gangbesvær og nedsat syn. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s lægelige k o n s u l e n t e r har h e r e f t e r v u r d eret, at o p t i ­

mal behandling havde t i l s a g t , a t man a l l e r e d e i de første timer e f t e r den' 

akutte indlæggelse, den 24. a p r i l 1995 på NflBMBHHHHIIilHHHB ^̂ ^̂  
f o r e t a g e t CT-scanning og iværksat blodfortyndende behandling, hvorved den 

akutte forværring af L|BHHHHiHk t i l s t a n d med overvejende sandsynlighed 

v i l l e have været h e l t e l l e r d e l v i s t undgået. 

Der er ved vurderingen l a g t vægt på, at L|P||||||HBm^ a l l e r e d e ved indlæg­

ge l s e n ud f r a hans g r u n d l i d e l s e havde betydelige, vaskulære r i s i k o f a k t o r e r 

f o r dannelse af blodpropper, og at han r e t kort t i d før indlæggelsen 

havde h a f t et k o r t v a r i g t tilfælde med v e n s t r e s i d i g e symptomer, der med 

s t o r sandsynlighed havde været en forbigående blodprop. 

Det s k a l i øvrigt bemærkes, at de 2 i n f a r k t e r man ved CT-scanningen kon­

s t a t e r e d e i henholdsvis v e n s t r e thalamus og venstre nakkelap s a n d s y n l i g ­

v i s v a r af ældre kara k t e r , og at der s a n d s y i j l i g v i s v a r t a l e om såkaldte 

"stumme" i n f a r k t e r uden k l i n i s k e symptomer. Disse 2 i n f a r k t e r e r e f t e r 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s lægelige konsulenters vurdering ikke med overvejende 

sandsynlighed en følge af b e h a n d l i n g s f o r s i n k e l s e n , men må anses som 

forudbestående l i d e l s e r . 

På den baggrund har P a t i e n t f o r s i k r i n g e n fundet, at den opståede skade i 

form af f o r s i n k e t d i a g n o s t i c e r i n g og behandling den 24. a p r i l 1995 på 

^flHHiHHlHIiHHHHBHIomfatte af PFL [lov om p a t i e n t f o r s i k r i n g ] § 3, 

s t k . 1, j f r . § 2, s t k . 1, nr. 1. I<ilMHHHHtter således b e r e t t i g e t t i l 

erstatning... 



Ved afgørelse af 5. september 1997 fandt P a t i e n t f o r s i k r i n g e n 

sagsøgeren b e r e t t i g e t t i l 34.400 k r . i godtgørelse f o r svie 

og smerte og godtgørelse f o r v a r i g t mén. 

Sagsøgeren påklagede P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s ansættelse af mén-

grad samt a f s l a g på e r s t a t n i n g f o r erhvervsevnetab t i l P a t i ­

entskadeankenævnet. Ved afgørelse t r u f f e t den 3. marts 1999, 

meddelt sagsøgeren ved s k r i v e l s e af 22. a p r i l 1999, meddelte 

Patientskadeankenævnet, at sagsøgeren ikke kunne anses f o r 

b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Det fremgår af Patientskadeankenævnets afgørelse: 

"... 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t det ikke med overvejende sandsynlighed 

er godtgjort, a t der som følge af den manglende undersøgelse/behandling 

den 24.-25. a p r i l 1995 er påført L en skade. Patientskadeanke­

nævnet f i n d e r således, at LI^HMRHHHII*-^-''^*^^'^^ sk y l d e s hans g r u n d l i ­

d e l s e . 

Patientskadeankenævnet har l a g t vægt på, at der ikke f i n d e s videnskabe­

l i g t belæg for, at der s k u l l e have været iværksat k r a f t i g blodfortyndende 

behandling i den i sagen omhandlede s i t u a t i o n den 24. a p r i l 1995, i d e t 

der ikke e r dokumenteret e f f e k t heraf, og i d e t behandlingen indebærer en 

r i s i k o f o r blødning i hjernen. 

Patientskadeankenævnet har endvidere l a g t vægt på, at der ved s t a b i l t i l ­

stand i den akutte fa s e e f t e r a t der er k o n s t a t e r e t en blodprop i hjernen 

ikke er i n d i k a t i o n f o r akut CT-scanning. 

Det v i l l e have været optimal behandling a t iværksætte CT-scanning den 25. 

a p r i l om morgenen, s t r a k s da L|BHHHHH|b'^^^^'^^'^^ blev forværret, men 

dette v i l l e med overvejende sandsynlighed ikke have medført nogen ændring 

i p a t i e n t e n s t i l s t a n d . " ^ 
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Patientskadeankenævnet har e n d e l i g l a g t vægt på, at der nogle timer e f t e r 

at der v a r k o n s t a t e r e t forværring af LBHflBHHP t i l s t a n d , b l e v f o r e ­

taget CT-scanning og iværksat behandling med blodfortyndende medicin. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r således, at b e t i n g e l s e r n e i p a t i e n t f o r s i k ­

r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, nr. 1 ikke e r o p f y l d t , i d e t det må antages, a t 

en e r f a r e n s p e c i a l i s t på det pågældende område under de i øvrigt givne 

forhold i k k e v i l l e have handlet anderledes ved undersøgelse, behandling 

e l l e r lignende, hvorved skaden v i l l e have været undgået. 

I anledning af en klage f r a sagsøgeren over 1. reservelæge 

vHillHHHIi og 1 . reservelæge KlBHHHBHMHiR begge Qppnmimi^ 

t r a f Patientklagenævnet den 16. januar 

1998 afgørelse, hvorved 1. reservelæge ViPBIIHBHHB ikke fand­

tes at have overtrådt lægeloven i f o r b i n d e l s e med behandlin­

gen af sagsøgeren. Patientklagenævnet fandt at 1. reservelæge 

h^^^^ overtrådt lægelovens § 6, s t k . 1 ved 

ikke at have været tilstrækkelig omhyggelig og samvittigheds­

f u l d , da han behandlede sagsøgeren den 25. a p r i l 1995. Det 

fremgår af afgørelsen blandt andet: 

Patientklagenævnet har herved l a g t vægt på, at 1. reservelæge 

v a l g t e ikke at foretage s i g y d e r l i g e r e , da han blev o r i e n t e r e t om 

forværringen af LfllHIBHIHP t i l s t a n d af en s y g e p l e j e r s k e , s e l v om 1. 

reservelæge v | m i H m ved indlæggelsen havde o r d i n e r e t tæt observation 

med henbli k på en forværring, som burde have medført akut CT-scanning og 

eventuelt akut iværksættelse af k r a f t i g blodfortyndende behandling. 

Nævnet f i n d e r , at 1. reservelæge K ( | | H I H H | i forlængelse af neuro­

logens i n s t r u k s burde have t i l s e t L§HH|||H||||||||med henblik på en CT-scan­

ning, d e l s f o r at s i k r e at der ikke v a r i n d t r u f f e t en a l v o r l i g forvær­

r i n g , som kunne t i l s k r i v e s hjerneblødning, d e l s f o r at iværksætte k r a f t i g 

blodfortyndende behandling e f t e r forudgående CT-scanning, h v i s der v a r 

tegn på fremadskridende blodprop ( " s t r o k e - i n - p r o g r e s s i o n " ) . 
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Retslægerådet har den 5. september 2001 og 16. oktober 2002 

a f g i v e t u d t a l e l s e r , h v o r i er anført følgende: 

Spørgsmål 1 s 

V i l en e r f a r e n s p e c i a l i s t , i f a l d scannerJcapaciteten er t i l s t e d e , o r d i ­

nere en CT-scanning f o r e t a g e t h u r t i g s t muligt e f t e r indlæggelsen, om mu­

l i g t i umiddelbar t i l s l u t n i n g t i l indlæggelsen den 24.4.95 k l . 8.00 og 

h e r e f t e r iværJcsætte behandling med a c e t y l s a l i c y l s y r e evt. i kombination 

med "dipyridamol"... e l l e r e t andet blodfortynde middel...? 

Med hensyn t i l CT-skanning af h j e r n e n i tilfælde af symptomer på apo­

p l e k s i er der nu i n t e r n a t i o n a l e r e t n i n g s l i n i e r , der tilråder CT-skanning 

foretaget h u r t i g t i t i l s l u t n i n g t i l indlæggelsen. D i s s e r e t n i n g s l i n i e r 

y a r i m i d l e r t i d ikke a l m i n d e l i g t anerkendte i 1995. Såfremt CT-sJcanningen 

va r gennemført om morgenen den 24.04.95, v i l l e iværksættelse af behand¬

l i n g med a c e t y l s a l i c y l s y r e b e h a n d l i n g , e f t e r a t man havde udelukket h j e r ­

neblødning, være en a c c e p t e r e t p r a k s i s , som o f t e , men ikke a l t i d , anven­

des . 

1. 
Spørgsmål 2: 

V i l behandling med a c e t y l s a l i c y l s y r e evt. i kombination med dipyridamol 

e l l e r et andet blodfortyndende middel formindsJce p a t i e n t e n s r i s i k o f o r a t 

b l i v e ramt a f en ny blodprop, og i g i v e t f a l d hvor s t o r v i l den r e l a t i v e 

risiJcoreduJction så være? 

R e s u l t a t e r n e af en s t o r undersøgelse ( I n t e r n a t i o n a l Stroke TriaJ.) har 

v i s t , at der ikke er f o r s k e l i r i s i k o r e d u k t i o n e n , om behandlingen med 

a c e t y l s a l i s y l s y r e s t a r t e s inden f o r de første 6 timer e l l e r inden f o r de 

første 48 timer. Der kan således ikke angives nogen formindsicelse af pa­

t i e n t e n s r i s i k o . E f f e k t e n af a c e t y l s a l i c y l s y r e er således p r o f y l a k t i s i c på 

længere s i g t , og det e r v i s t , at r i s i k o e n f o r fornyet apopleksi og død 

kan reduceres med 9% med a c e t y l s a l i c y l s y r e b e h a n d l i n g . 

Spørgsmål 3: t 

V i l en e r f a r e n s p e c i a l i s t omgående ordinere CT-scanning f o r h e r e f t e r a t 

ivær.ksætte behandling med heparin e l l e r hepar i n l ignende medicamina e l l e r 

et andet blodfortyndende middel i f a l d han/hun e r f a r e r a t p r o g r e s s i o n er 

indtrådt. 

Det v i l være i overensstemmelse med god k l i n i s k p r a k s i s at ordinere CT-

skanning i tilfælde af progression af apopleksi. I det a k t u e l l e tilfælde 
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e r CT-skanning f o r e t a g e t 3-4 timer e f t e r forværringen indtrådte, h v i l k e t 

sk.ønnes a t ligge inden f o r normal p r a k s i s . 

Spørgsmål 4 -1: 

E r aJoat behandling med h e p a r i n e l l e r h e p a r i n l i g n e n d e medicamina almin­

d e l i g t anvendt på neuroIogisJc afdeling i Vanmark hvis en p a t i e n t med apo­

p l eJcsi p r o g r e d i e r e r , og h v i s man ved en forudgående scanning kan udeluJcJce 

tilstedeværelsen af en interkraniel blødning? 

Ver foreligger nu f l e r e undersøgelser af e f f e k t e n af heparin e l l e r hepa­

r i n l i g n e n d e medicamina hos p a t i e n t e r med akut a p o p l e k s i . Undersøgelserne 

har v i s t , a t behandlingen i k k e medfører nogen nedsættelse af a n t a l l e t af 

p a t i e n t e r med progredierende a p o p l e k s i . Heparinbehandling må d e r f o r siges 

at være uden e f f e k t . 

Spørgsmål 4 -2: 

F o r e l i g g e r der vidensJcabelig doJcumentation f o r behandlingens e f f e J c t i v i ­

t e t ? 

Se under spørgsmål 4.1. 

Spørgsmål 4 -3 : 

E r den omtalte behandling almindelig .kendt og anvendt også udenfor l a n ­

dets grænser? 

Den omtalte behandling har været anvendt igennem en la n g årrækJce, men 

evidens f o r behandlingens e f f e k t må nu siges at mangle. 

Spørgsmål 5: 

V i l en e r f a r e n s p e c i a l i s t behandle et let forhøjet blodtryk med et blod­

tryksnedsættende middel og hvilken indflydelse kan en sadan indsat be­

handling tænkes at influere på risiJcoen f o r senere a t udviJcIe "stroJce-in-

p r o g r e s s i o n " ? 

Der e r i k k e foretaget undersøgelser af behandlingen af et l e t forhøjet 

bl o d t r y k med blodtryksnedsættende m i d l e r hos p a t i e n t e r med apopleksi i 

den h e l t akutte fase. I n d f l y d e l s e n på større u d v i k l i n g af " s t r o k e i n pro­

g r e s s i o n " e r d e r f o r ukendt. 

Spørgsmål 5 -1: 



Anses det f o r en f o r d e l f o r p a t i e n t e n i den akutte f a s e a f en ap o p l e k s i , 

a t b l o d t r y k k e t e r f o r højt? 

Meningerne blandt s p e c i a l i s t e r e r d e l t e med hensyn t i l , om det e r en f o r ­

d e l e l l e r ulempe f o r p a t i e n t e n , at b l o d t r y k k e t e r højt i den akutte f a s e . 

Spørgsmål 5-2: 

Er der d i r e k t e sammenhæng mellem b l o d t r y k og u d v i k l i n g a f " s t r o k e - i n - p r o ­

g r e s s i o n " , således at l a v e b l o d t r y k e r a s s o c i e r e d e med en r e l a t i v høj 

forekomst af "stroke-in-progression"? 

Der e r ikk e d i r e k t e sammenhæng mellem b l o d t r y k og r i s i k o f o r u d v i k l i n g af 

stroke i n progression, men også her e r meningerne d e l t e . 

Spørgsmål 5-3: 

Er det velkendt, a t b l o d t r y k k e t s t i g e r i den akutte f a s e a f apopleksi? 

Det e r velkendt, at p a t i e n t e r med akut a p o p l e k s i o f t e h a r et r e l a t i v t 

højt b l o d t r y k ved indlæggelsen, og at b l o d t r y k k e t spontant f a l d e r i de 

første timer e f t e r apopleksiens debut. 

Spørgsmål 5-3-1: 

Kan det forhold, a t b l o d t r y k k e t s t i g e r i den akutte f a s e a f en apopleksi, 

opfattes som et normalt og g a v n l i g t respons på en blodprop i hjernen? 

Det f o r h o l d , at blodtrykket s t i g e r i den akutte f a s e af en ap o p l e k s i , kan 

o p f a t t e s som et a l m i n d e l i g t respons, men det kan ikke afgøres, om det er 

et g a v n l i g t respons. 

Spørgsmål 6: 

Hvis der k o n s t a t e r e s nye blodpropsdannelser e f t e r de første 24 timers 

indlæggelse, og der ikke e r g i v e t p a t i e n t e n blodfortyndende medicin, v i l 

en e r f a r e n s p e c i a l i s t da ordinere blodpropopløsende medicin? 

Hvis der k o n s t a t e r e s nye blodpropsdannelser e f t e r de første 24 timers 

indlæggelse, og der ikke e r g i v e t p a t i e n t e n blodfortyndende medicin, 

v i l l e det være a l m i n d e l i g p r a k s i s ikke at ordinere blodpropopløsende me­

d i c i n . Begrundelsen e r den, at pa t i e n t e n har en f r i s k blodprop i hjernen, 

som e r mere end 3 timer gammel, og r i s i k o e n f o r at blodpropopløsende me­

d i c i n v i l give en blødningskomplikation e r så s t o r , at behandlingen e r 

k o n t r a i n d i c e r e t på dette tidspunkt. 
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Spørgsmål A: 

V i l l e en erfaren specialist, i fald scannerkapaciteten var til stede, 

have ordineret en CT-scanning foretaget hurtigst muligt efter indlæggel­

sen af sagsøgeren den 24. april 1995, kl. 9.15 eller på et senere t i d s ­

punkt inden den 25. april 1995 kl. 9.30, og må det antages, a t en erfaren 

specialist herefter havde iværksat behandling med blodfortyndende midler? 

Der henvises til besvarelsen af spørgsmål 1. 

Spørgsmål B 

Ville behandling med blodfortyndende midler have formindsket patientens 

risiko for at b l i v e ramt af en ny blodprop. Hvor stor ville den relative 

risikoreduktion i g i v e t fald have været? 

Der foreligger nu a d s k i l l i g e s t o r e undersøgelser af e f f e k t e n a f alminde­

l i g u f r a k t i o n e r e t h e p a r i n og lavmolekylært h e p a r i n i den akutte behand­

ling af a p o p l e k s i p a t i e n t e r , og ingen a f d i s s e undersøgelser har v i s t 

g a v n l i g e f f e k t a f "blodfortyndende behandling" i det ak u t t e forløb. 

Spørgsmål C: 

V i l l e en erfaren specialist omgående have ordineret CT-scanning for her­

efter at iværksætte behandling med blodfortyndende midler, efter at ved­

kommende havde konstateret at sagsøgerens symptomer var forværrede. I 

givet fald bedes oplyst, om disse tiltag burde være iværksat inden den 

25. april 1995, kl. 9.30, og i givet fald hvornår. 

Se besvarelsen af spørgsmål 3. 

Spørgsmål D 

V i l l e en erfaren specialist behandle et l i d t forhøjet blodtryk med e t 

blodtryksnedsættende middel, og kunne en sådan indsat behandling tænkes 

at influere på risikoen for senére at u d v i k l e "stroke-in-progression. 

Eos p a t i e n t e r med akut apopleksi e r b l o d t r y k k e t o f t e forhøjet i den 

akutte fase. Det e r i overensstemmelse med alment anerkendte p r i n c i p p e r 

at undlade at indlede medicinsk behandling for sådanne blodtir/ksforhøjel­

ser. Der henvises i øvrigt t i l besvarelsen af spørgsmål 5. 

Spørgsmål E 

Blev sagsøgeren ved og under indlæggelsen den 24. april 1995 behandlet 

med blodtryksnedsættende medicin. Burde denne behandling i givet fald 



være seponeret i f o r b i n d e l s e med sagsøgerens indlæggelse på Ni 

H M og b l e v den det. 

Patienten havde en gennem mange år erkendt blodtryksforhøjelse, som på 

indlæggelsestidspunktet var behandlet med t r e f o r s k e l l i g e farmakologiske 

p r i n c i p p e r . Tabl. i ? e n i t e c 20 mg x 1, t a b l . Norvasc 10 mg x 1, t a b l . Spar­

kai 1 mane. Ved indlæggelsen måles b l o d t r y k 150/100 mmHg.. Man har i k k e i 

jo u r n a l e n videreført o r d i n a t i o n e n af de t r e omtalte s t o f f e r , men e t 

efterfølgende j o u r n a l n o t a t samme døgn b e s k r i v e r , at det d i a s t o l i s k e blod­

t r y k er l e t stigende, hvorfor man har genoptaget behandlingen med t a b l . 

Norvasc 10 mg x 1. I Dansk H y p e r t e n s i o n s s e l s k a b k l a r i n g s r a p p o r t n r . 9, 

1999, vedrørende h y p e r t e n s i o a r t e r i a l i s har man ikk e kunnet udarbejde 

håndfaste r e t n i n g s l i n i e r på området på grund af manglende dokumentation 

af f o r d e l e og ulemper. Der h e n v i s e s i øvrigt t i l b e s v a r e l s e af spørgsmål 

5-1, 5.2 og 5.3. 

Spørgsmål F. 

Må det antages, a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t v i l l e have handlet anderledes 

under sagsøgerens indlæggelse pk °^ • ap^^il 

1995 end sygehusets læger gjorde. 

Behandlingen er udført i overensstemmelse med anerkendt p r a k s i s . 

Spørgsmål G: 

Hvis spørgsmål F besva r e s bekræftende, anmodes i^etslægerådet om a t op­

l y s e , om sagsøgerens følger e f t e r den e l l e r de blodpropper i hjernen, som 

var årsagen t i l indlæggelsen, må antages a t v i l l e være b l e v e t mindre end 

de faktisk konstaterede følger. 

B o r t f a l d e r . 

Spørgsmål 7.1 ( j f r . spørgsmål 1 ) : 

Har i?ådet ved s i n b e s v a r e l s e taget hensyn t i l , a t Sundhedsstyrelsens 

" V e j l e d n i n g og referenceprogram i i^ipopleksibehandling" er d a t e r e t oktober 

1994 . 

J a , det e r velkendt, at Sundhedsstyrelsens "Vejledninger og r e f e r e n c e ­

program i apopleksibehandling" er f r a 1994. 

Spørgsmål 7.2: 

Anser Rådet det f o r sandsynligt, a t a l l e læger, der beskæftiger sig med 

apopleksi, har g j o r t s i g bekendt med sundhedsstyrelsens v e j l e d n i n g ? 
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Kendskabet t i l nævnte referenceprogram e r s t o r t b l a n d t læger, der beskæf­

t i g e r s i g med a p o p l e k s i . 

Spørgsmål 7.3: 

Kan Rådet bekræfte, a t Det n a t i o n a l e indikatorprogram, som løber / e r 

løbet af stablen år 2001, a n s e r CT-scanning indenfor 24 timer som en 

standard? 

Det n a t i o n a l e i n d i k a t o r p r o j e k t har endnu ikke udsendt nogen p u b l i k a t i o n , 

hvorfor spørgsmålet i k k e kan b e s v a r e s . 

Spørgsmål 8 ( j f r . spørgsmål 2 ) : 

Vil behandling med a c e t y l s a l i c y l s y r e , g i v e t i n d e n f o r de første 48 timer 

e f t e r a p o p l e k s i e n reducere risikoen for tidlig ny apopleksi og forbedre 

p a t i e n t e n s prognose? (der henvises til "The Conchrane Library", "Antipla­

telet therapy f o r acute ischaemic s t r o k e " p.2. i "European S t r o k e J n i t i a -

t i v e (EVSI)" i Cerebrovascular diseases p.l6 i Oversigtsartikel I UfL ved 

overlæge, dr. med. T M H I H H H H H P og over, dr. med. S|MHIHHHBHiBHIR 
1999 pag. 3646) . 

Med r e f e r e n c e t i l den s e n e s t p u b l i c e r e d e metaanalyse af trombocythæmmende 

behandling (BMJ 2002:324:71-8ff) kan Retslægerådet bekræfte, at behandling 

med a c e t y l s a l i c y l s y r e g i v e t inden f o r de første 4 8 timer e f t e r debut af 

apopleksi r e d u c e r e r r i s i k o f o r ny vaskulær hændelse med 10% i løbet af de 

første 3 uger. 

Spørgsmål 9 ( j f r . spørgsmål 3 ) . 

Spørgsmål 9.1: 

Hvis akut AK-behandling indgår i en neurologisk afdelings behandlings­

tilbud til p a t i e n t e r med " s t r o k e - i n - p r o g r e s s i o n " , s k a l behandlingen så 

indsættes umiddelbart e f t e r , a t progressionen e r k o n s t a t e r e t og blødning 

udelukket e l l e r kan behandlingen uden f a r e f o r , a t p a t i e n t e n s t i l s t a n d 

forværres, udsættes 4-5 timer? 

Undersøgelse af behandling med Heparin akut t i l p a t i e n t e r med akut apo­

p l e k s i har v i s t , a t behandlingen ikke e r i stand t i l a t f o r h i n d r e "stroke 

i n progression". Der f o r e l i g g e r ikke evidens for, at Heparinbehandling 

s t a r t e t , e f t e r a t "stroke i n progression" e r begyndt, har nogen e f f e k t . 

Spørgsmål 9.2: 



Kan Rådet bekræfte, at hospitalet ikke reagerede kl. 05, da progressionen 

konstateredes, men først da en erfaren specialist 4i4 time senere blev 

præsenteret for progressionen, og at scanningsundersøgelsen således ikke 

blev foretaget som et led i en almindelig praksis. 

Retslægerådet kan bekræfte, at CT-scanning blev foretaget 4^ time e f t e r 

forværring af de ne u r o l o g i s k e u d f a l d v a r begyndt. 

Spørgsmål 10 ( j f r . spørgsmål 4 - 1 ) : 

Jeg finder ikke, a t Rådet svarer relevant på det stillede spørgsmål under 

(4.1), hvorvidt der er t a l e om en a l m i n d e l i g anvendelse a f hepairin eller 

heparinlignende medicamina, men derimod oplyser om virkningen af en hepa­

rin -behandl ing . 

Retslægerådet kan bekræfte, at behandling med Heparin e l l e r h e p a r i n l i g ­

nende medicamina har været anvendt på mange ne u r o l o g i s k e a f d e l i n g e r i 

Danmark ved,tegn på progredierende a p o p l e k s i . 

Spørgsmål 11 ( j f r . -spørgsmål 5-1) : 

Rådet bedes oplyse om der ved besvarelsen er taget hensyn t i l European 

Stroke Initiative (EUSI) anbefalinger til behandling af patienter med 

apopleksi, jfr. Cerebrovascular diseases p 27. 

Nej, der har i k k e været taget hensyn t i l European Stroke I n i t i a t i v e 

(EUSI) a n b e f a l i n g e r . 

Spørgsmål 12 ( j f r . spørgsmål 5-3-1): 

Anser Rådet det f o r utilrådeligt a t nedsætte blodtr-ykket i den akutte 

f a s e a f en apopleksi? 

Der er i k k e v i d e n s k a b e l i g evidens for, at sænkning e l l e r øgning af blod­

t r y k k e t i den akutte f a s e af en apopleksi gavner p a t i e n t e n . Hvis blod­

t r y k k e t f o r b l i v e r stærkt forhøjet over mange timer, e r der konsensus om, 

at en f o r s i g t i g blodtryksreduktion iværksættes. Hvis p a t i e n t e n inden apo­

p l e k s i e n har været i a n t i h y p e r t e n s i v behandling, er det a l m i n d e l i g k l i ­

n i s k p r a k s i s at fortsætte den a n t i h y p e r t e n s i v e behandling. 

Spørgsmål 13 ( j f r . spørgsmål B ) : 

Ville behandling med tirombocytaggiregationshæmmeire (eksempelvis acetyl­

salicylsyre) have formindsket patientens risiko for at blive ramt af en 

ny blodprop. Hvor stor ville den relative risiko i givet fald være? Der 

ønskes blandt andet en ny vurdering i forhold til "Conchrane L i b r a r y Do-



cument": A n t i p l a t e l e t therapy for acute i s c h a e m i c s t r o k e (The Conshrate 

Lihary I s s u e 3, 2001. Oxfod: Update Sftware ( l j . 

Der h e n v i s e s t i l spørgsmål 8. 

Spørgsmål 14 ( j f r . spørgsmål D): 

Må Rådets b e s v a r e l s e o p f a t t e s således,•at det bekræftes, a t en e r f a r e n 

specialist ikke vil nedsætte b l o d t r y k k e t ? 

Der h e n v i s e s t i l spørgsmål 12. 

Spørgsmål H (ad sagsøgers spørgsmål 8 ) : 

Ansås behandling med a c e t y l s a l i c y l s y r e inden f o r de første 48 timer e f t e r 

apopleksi i april 1595 f o r i n d i c e r e t i tilfælde som sagsøgerens. 

1 a p r i l 1995 v a r I n t e r n a t i o n a l Stroke T r i a l endnu ikk e p u b l i c e r e t . På det 

tidspunkt v i d s t e man ikke, om a c e t y l s a l i c y l s y r e inden f o r de første 48 

timer havde g a v n l i g e f f e k t ( i I n t e r n a t i o n a l Stroke T r i a l b l e v M a f pa­

t i e n t e r n e randomiseret t i l "ingen behandling".) - -

F o r k l a r i n g e r : 

Der er under sagen a f g i v e t p a r t s f o r k l a r i n g af sagsøgeren, 

LflHBBHHHIi , og v i d n e f o r k l a r i n g af sagsøgerens hustru, H| 

Sagsøgeren har f o r k l a r e t blandt andet, at han var meget a k t i v 

i n d t i l indlæggelsen på h o s p i t a l e t den 24. a p r i l 1995. Han 

havde i n d t i l da k l a r e t sit'krævende arbejde som ledende med­

arbejder hos H. • uden problemer. Før indlæggelsen holdtes 

hans b l o d t r y k normalt ved hjælp af den blodtryksnedsættende 

medicin, han tog. I de første timer e f t e r indlæggelsen var 

det eneste, h o s p i t a l e t foretog s i g , at måle hans b l o d t r y k 

samt ved håndtryk med mellemrum at observere f o r eventuelle 

lammelser. Omkring k l . 1 om natten den 25. a p r i l 1995 gav 

vagthavende læge ham noget blodtrykssænkende medicin. Han 

mærkede selv forværringen i t i l s t a n d e n omkring k l . 5. Det 



eneste lægen f o r e t o g s i g var at ordinere håndtryk hver M time 

i stedet f o r hver time, Han kunne s e l v mærke, at hans syn be­

gyndte at s v i g t e , og at han f i k t i l t a g e n d e lammelser. Først 

k l . 9.3 0 blev CT-skanningen gennemført, og k l . 10 f i k han 

blodfortyndende medicin. I dag er hans syn r i m e l i g t godt. Han 

blev t i l k e n d t højeste førtidspension i august 1996. 

]^gUjSKttKKM'^^-^ f o r k l a r e t blandt andet, at hendes ægtefælle 

om morgenen f o r t a l t e , at han havde styringsproblemer med ven­

s t r e ben. Det kunne hun også selv se. De blev enige om, at 

det var bedst, at han kom på h o s p i t a l e t . Ved modtagelsen dér 

sagde læge vgKKKKKtttk at hendes ægtefælle s k u l l e t i l obser­

v a t i o n f o r en l i l l e blodprop. Der ble v ikke iværksat nogen 

behandling, h v i l k e t undrede hende. Hun spurgte også, h v o r f o r 

der ikke s k u l l e foretages en scanning, men f i k at vid e , at 

a l t nok s k u l l e gå. Hun var på h o s p i t a l e t igen om aftenen og 

spurgte igen, om der ikke s k u l l e iværksættes en behandling. 

Hun var meget u t r y g . Hun telefonerede t i l h o s p i t a l e t omkring 

midnat og f i k at vide, at det g i k vældig godt. Da hun t e l e f o ­

nerede igen den 25. a p r i l 1995 ved 6.30-tiden f i k hun at 

vide, at hendes ægtefælle var lam og b l i n d , og hun tog straks 

t i l h o s p i t a l e t . Hun f i k at vide, at der var b e s t i l t CT-scan­

ning, som blev foretaget k l . 9.30. Der e f t e r blev behandling 
> 

iværksat, men da var det f o r sent. 

Parternes procedure: 

Sagsøgeren har t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t gældende 

blandt andet, at sagsøgte i medfør af § 2, s t k . 1, nr. 1 i 

lo v om p a t i e n t f o r s i k r i n g er e r s t a t n i n g s p l i g t i g i f o r h o l d t i l 

sagsøgeren ved ikke i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens 

v e j l e d n i n g og referenceprogram om apopleksibehandling f r a 

1994 og anden daværende viden om apopleksibehandling at have 

iværksat relevant forebyggende behandling i form af CT-scan­

ning e l l e r blodpropopløsende/blodfortyndende medicinering i 
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umiddelbar t i l k n y t n i n g t i l sagsøgerens indlæggelse den 24. 

a p r i l 1995 t i l o b s e rvation f o r apopleksi. Det må herved anses 

f o r en lægefaglig f e j l , at sagsøgte i stedet og først senere 

iværksatte en behandling med blodtryksænkende medicin, samt 

at den tilsynsførende læge alene v a l g t e at se t i d e n an frem 

f o r at t i l k a l d e e k s p e r t b i s t a n d e l l e r s t r a k s f o r a n l e d i g e CT-

scanning og r e l e v a n t medicinering iværksat, da sagsøgerens 

t i l s t a n d akut forværredes. Relevant behandling b l e v herved 

iværksat f o r sent. Dette s v i g t er med overvejende sandsynlig­

hed årsag e l l e r medvirkende årsag t i l , at sagsøgerens h e l ­

bredsmæssige t i l s t a n d blev f o r r i n g e t i et sådant omfang, at 

sagsøgeren ef b l e v e t f i a r t i d s p e n s i o n i s t . Det er fastslået, at 

den vagthavende reservelæge den 25. a p r i l 1995 begik en læge­

f a g l i g f e j l ved at undlade at iværksætte den af en k o l l e g a 

ordinerede behandling, da sagsøgerens t i l s t a n d forværredes. 

Denne f e j l har med overvejende sandsynlighed medført en f o r ­

værring af sygdommens følger. Sagsøgeren er b e r e t t i g e t t i l 

e r s t a t n i n g h e r f o r . 

Sagsøgte har t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t gældende blandt 

andet, at sagsøgte ved afgørelsen af 3. marts 1999 med r e t t e 

har fundet, at sagsøgeren ikke er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g 

e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g i anledning af behandlingen på 

CmHgKKtgggf^^ 24. - 25. a p r i l 1995, i d e t 

sagsøgeren ikke blev påført en skade, j f . lovens § 1, s t k . 1. 

Det må lægges t i l grund, at følgerne af sagsøgerens apopleksi 

skyldes grundsygdommen - blodproppen - frem f o r behandlingen. 

Det må i overensstemmelse med Retslægerådets besvarelse af 

spørgsmålene 1 og F lægges t i l grund, at behandlingen b l e v 

udført i overensstemmelse med anerkendt p r a k s i s . Det må der­

f o r udelukkes, at en erfaren s p e c i a l i s t v i l l e have undergivet 

sagsøgeren en anden behandling, j f . lovens § 2, s t k . 1, nr. 

1. Det kan ikke gøre nogen f o r s k e l h e r i , at den vagthavende 

reservelæge t i l s i d e s a t t e en i n s t r u k s om straks at iværksætte 

behandling, da sagsøgerens t i l s t a n d forværredes, j f . 
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retslægerådets besvarelse af spørgsmålene 3 og F. Det f o r ­

hold, at der fo r u d f o r sagsøgerens sygdom er p u b l i c e r e t f o r ­

s k e l l i g e lægefaglige holdninger t i l den optimale forebyggelse 

og behandling af apopleksi, kan ikke tillægges vægt i f o r h o l d 

t i l Retslægerådets u d t a l e l s e i den konkrete sag. 

Landsretten skal u d t a l e : 

E f t e r § 1, stk. 1 i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g er det en b e t i n ­

gelse f o r at opnå e r s t a t n i n g e f t e r loven, at p a t i e n t e n er 

blevet påført en f y s i s k skade i f o r b i n d e l s e med undersøgelse, 

behandling e l l e r lignende f o r e t a g e t på blandt andet o f f e n t ­

l i g e sygehuse. Det fremgår af lovens f o r a r b e j d e r (Folketings­

tidende 1990/91, 2. samling, tillæg A, s p a l t e 3285 - 3288) 

blandt andet, at 

En patientskade omfatter kun f o r s k e l l e n mellem følgerne af et normalt 

sygdoms- og behandlingsforløb og følgerne af det f a k t i s k e behandlings­

forløb. Grundsygdommens forløb kan dog udgøre en p a t i e n t s k a d e , h v i s dette 

forløb er b l e v e t påvirket af, at p a t i e n t e n ikke har fået adækvat behand­

l i n g , f . e k s . f o r d i sygdommen ikke e r b l e v e t r i g t i g t d i a g n o s t i c e r e t , j f . § 

3, stk. 1. 

Det er uden betydning, h v i l k e n type skade f e j l e n har r e s u l t e r e t i . Omfat­

t e t er således b l . a . enhver form' f o r f e j l b e h a n d l i n g , uanset om f e j l e n 

skyldes f o r k e r t diagnose, e l l e r at der af andre grunde enten blev g i v e t 

en behandling, der ikke v a r motiveret ud f r a et medicinsk synspunkt, e l ­

l e r omvendt, at der ikke blev g i v e t den behandling, der v a r motiveret ud 

f r a et medicinsk synspunkt, e l l e r der i øvrigt e r b l e v e t anvendt en f o r ­

k e r t behandlingsmetode e l l e r behandlingsteknik e l l e r er begået f e j l ved 

udførelsen af den, ved t i l s y n e t med p a t i e n t e n under e l l e r e f t e r behand­

li n g e n osv. 

E f t e r bevisførelsen, herunder navnlig Retslægerådets besva­

r e l s e af spørgsmålene 2, 4-1, 4-3, 6, B og 9-1, må det lægges 

t i l grund, at det ikke har h a f t nogen i n d v i r k n i n g på grund-



sygdommens - apopleksiens - forløb, at CT-skanning og a c e t y l 

s a l i c y l s y r e b e h a n d l i n g først iværksattes den 25. a p r i l 1995. 

Følgerne af sygdomsforløbet må d e r f o r antages at være en 

følge af grundsygdommen frem f o r behandlingsforløbet, j f . l o 

vens § 1, s t k . 1. H e r e f t e r , og da det e f t e r Retslægerådets 

besvarelse af spørgsmålene 1, 3,og F, må antages, at en e r f a 

ren s p e c i a l i s t på grundlag af dagældende, a l m i n d e l i g t aner­

kendte r e t n i n g s l i n i e r ikke v i l l e have o r d i n e r e t en anden be­

handling end den behandling, som sagsøgeren blev undergivet, 

findes b e t i n g e l s e r n e f o r at yde e r s t a t n i n g e f t e r lovens § 1, 

stk. 1 og § 2, st k . 1, nr. 1 ikke o p f y l d t . 

Som følge af det anførte tages sagsøgtes frifindelsespåstand 

t i l følge. 

Der forholdes med sagens omkostninger som nedenfor bestemt, 

i d e t bemærkes, at sagsøgeren har f r i proces med retshjælps­

dækning . 

T h i k e n d e s f o r r e t 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s , 

I sagsomkostninger skal sagsøgeren, L | H B H H B K inden 14. 

dage b e t a l e 40.000,- kr. t i l sagsøgte, Patientskadeankenæv­

net. Beløbet udredes af L f ( i B ( H H B P ̂ etshjælpsforsikring, 

subsidiært af statskassen. 

(Sign.) 



Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, den if^ /f^ ̂ -^y^' 
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sektionsleder 


