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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer spergsmalet om, hvorvidt sagsegeren, A er pafort
en patientskade i forbindelse med manglende ambulancekersel til
trombolyseafdeling for udredning og behandling af blodprop grundet
manglende visitation af neurolog.

A har nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenavnet for
Patienterstatningen, skal anerkende, at A er blevet pafert en
erstatningsberettigende patientskade efter Lov om Klage- og
Erstatningsadgang inden for Sundhedsvaesenet i forbindelse med behandling
af blodpropper i perioden 10. juli — 1. december 2011.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.
A har oplyst, at sagens verdi anslds at udgere 1. mio. kr.
Oplysningerne i sagen

Den 10. juli 2011 tidligt om morgenen fik A det darligt. A
hustru, B kontaktede vagtlegen:

Af vagtlegenotatet af 10. juli 2011 fremgar blandt andet:

”10-07-2011 07:00 Hypertension men ikke behandling. Tidl.
Behandlet. Kolesterolmedicin.

(06:37) Ikke sovet fra kl. 04- Sveder. Ingen smerter. Fra
0600. Kvalme. Svimmel. Ved ikke om feber.
Foler sig forkert i hovedet. Let hvp. Ho arm og
he ben sover. Synes nedsat kraft. Ingen synsfortr.

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D71




Synes ikke ordfindingsbesver. 27641113/
20281113. Konf tromboluse vagt. Vi aftaler KA
obs apopleksi. Reddere ringer til neurol bv og
aftaler nermere.”

Vagtlaegen rekvirerede ambulance med akutkersel. Der er enighed om, at
ambulancen kerte fra A adresse klokken 07.20. Af
ambulancejournalen fremgar, at ambulancen ankom til c
klokken 07.40. Ambulancepersonalet noterede endvidere iagttagelser
vedrerende gjen, sprog og bevagelighed.

Af redegorelsen fra D E af 20. marts 2014
fremgar:
Vedr. A CPR-nr. deres sagsnummer
14-0543 7.
D har som efterspurgt indhentet en kopi af laegejournaler

fra juli méned 2011 og frem.
Der er tale om én leegejournal fra d. 5. august 2011, som er vedlagt

Vi kan endvidere oplyse, at A har varet kert med ambulance:

D. 10. juli 2011;
o Fra hjemmet til C
o Fra c til F

D. 28. juli 2011;
o Fra hjemmet til F
* D. 5. august 2011;
o Fra hjemmet til G
D. 1. december 2011;
o Fra H til G

I forbindelse med ambulanceturen d. 10. juli 2011 fra hjemmet til €
er der folgende bemerkninger fra Falcks
korpslege:

Pa ambulancens dataskaerm stér felgende: "Apopleksi Ring Neo
Bagvagt 50240543".

Den ansvarlige ambulancebehandler og ambulanceassistenten kan
efter naesten tre ar desverre ikke leengere huske den pageldende
opgave. I notatfeltet i den praeehospitale patientjournal star der: "Pt.
er meget sund og rask. Stod op her til morgen, folte sig meget
utilpas, bleg, svedig, opkast. Ingen folelsesforstyrelser, folte tungen
forsterret, begyndende hovedpine. ABC stabil."
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Patientens blodtryk ligger mellem 164/100 mmHg og 149/96 mmHg
Puls regelmaessig, frekvens mellem 50-61. Respirationsfrekvens 12.
Blodsukker 9,3 mmol/l. Patienten behandles med ilt 3 L/min Via
nasekateter. Dermed er iltsaturationen malt perifert 100 %. Der
anlaegges intravenes kanyle, overvagnings EKG, og der skrives 12
punkts EKG. Der er noteret telefonkontakt / telemedicinsk kontakt,
men ikke hvilken institution ambulancemandskabet har taget kontakt
til.

Grundlaggende lader forlabet teenke pa to rnuligheder:

A) P4 baggrund af at der pa dataskermen stod, at den neurolo
giske bagvagt skulle ringes op under det angivne nummer, er
det muligt, at telefonkontakten, som er noteret i journalen, gjaldt
det pdgeldende nummer. Som sagt kan ambulancebehandleren
desvearre ikke huske turen. Hvorvidt den efterfelgende visitation
af patienten til c er besluttet af en
neurologisk speciallege, kan derfor lkke verificeres.

B) Da der er blevet optaget et 12 punkt EKG for at udelukke en
kardial arsag for symptomerne, kan det ogsé have veret tilfel
det, at ambulancemandskabet har sendt EKG et til kardiologisk
afdeling og faet svar derfra.

Visitationsstandarden for patienter med apopleksi, som var geldende
i E pé davaerende tidspunkt visiterer patienter med

folgende kriterier til thrombolyse pé G eller
F I

"Patienter med akut apopleksi skal vurderes med henblik pé evt. trom
bolyse. Patienterne vurderes efter folgende punkter:
1. alder over 18 ér
2. nyopstéet halv-siddet lammelse af ben og/eller arme, og/eller
afasi.
3. ved bevidsthed
4. uden alvorlige vejrtreekningsproblemer
5. uden tegn til kredslebs shock.
6. har veret selvhjulpne for de nuvarende symptomer
7. symptomerne er kommet for mindre end 4 1/2 time siden
8. patienterne kan komme til det neermeste sygehus med
trombolyse behandling (i ' eller G senest4 1/2
time efter symptom-debut...

I tilfeelde, hvor alle 8 punkter er opfyldt, ringes der til thrombolysevag
ten...

Det skal understreges, at ambulancepersonalet ikke har mulighed for
at visitere patienter. I tilfeelde af at der ikke foreligger en legelig
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visitation, skal ambulancepersonalet kerer til neermeste akuthospital

Afjournal fra C fra den 10. juli 2011 fremgar:
”10.07.11 09:51

Kontaktirsag

Da A végner her til morgen kl. 5.00 meget utilpas, svedende
og slet ikke 1 stand til at komme ud og lebe som han ellers havde
planlagt.

Er for kvalmet, kan ikke rigtig holde cherry tomater og vand i sig som
de prover derhjemme.

Har ogsa fornemmelsen af at vere havet i1 halsen.

Er ved ankomsten hertil meget svimmel og har svaert ved at stotte pa
benene. Oplever at dobbletsynet tager til og Bt er noget hojt til 182/
111 p 53 Sat 100% med 2102,

Under opholdet her synes han dobbeltsynet tiltager.

Har spist lidt morgenmad, umiddelbart ikke tendens til fejlsynkning.
Vurderes som neulogisk patient, hvorfor der aftales overflytning til
NO09 er ikke CT-scannet her.

10.07.11 09:50
Journaloptagelse

Kontaktérsag

Pt. indlagt grundet snovlet tale.

Pt. har dobbeltsyn, pavirket tale i form i at kunne formulere ordene,
inden synkeproblemer, inden synsproblemer. Forbigdende nedsat kraft
1 he. Side samt sensibilitets forstyrrelse i ha. Side. Positiv romba og
usikker gang.

Persistende nu er dobbeltsyn og svimmelhed samt usikker gang, men
kraften er normaliseret, normal sensibilitet. Ler snovlet tale fortsat,
ingen synkeproblemer.

Kontakt til neurologisk vagthavende m.h.p. overflytning for
apopleksi, Aftaler at gore dette d.d.

Pt. vagnede kl. 5 med symptomer og er derfor udenfor trombolyse
vinduet.”

Afjournal fra neurologisk ambulatorium fremgér:
”7601/0711 Indl.: 10.07.2011 12.00 Udskr.: 15.07.2011 15:16

10.07.11 Akut N09 Neurologisk indleggelse: .
16:53 Indlaeggelsesiarsag
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Aktuelle

Patienten vdgner op ved cirka 4-tiden, hvor han var meget
utilpas. Patienten skulle tidligt om morgenen ud at lebe, som
han ellers havde planlagt. Havde varet i sengen frem til kl. 5.
Han har market, at han har styringsbesver af hejresidige
ekstremiteter, og initielt snurrende fornemmelse 1 hejre ben.
Utilpas. Svimmel. Hovedpine over kalvariet og havde svert
ved at holde balancen, skulle lige stotte sig til noget for at
komme ga. Han har haft kvalme og opkastning x 3, har haft
dobbeltsyn, som maske er lidt tiltagende, sngvlende tale, som
er lidt aftagende. Overflyttes hertil. Hvor han klager over lidt
sovende fornemmelse i hojre hdnd/fingre.

Ordination Rp. Akut CT skanning af cerebrum
Obs. apopleksi fra bageste
Kredsleb, hjernestamme, celebellar.
Rp. Apopleksiblodpraver.
Cont. Vanlig medicin.
Der er foretaget medicinafstemning i journalen.

15.07.11 Neurologisk udskrivelse.
15:00 Forleb

Resultater

Telemetri med sinusrytme, normofrekvent.

CT af cerebrum beskriver normale forhold.

MR af cerebrum inkl. Angio af halskar og intracerebrale kar
paviser friske, multiple smainfarkter i ho. cerebellare
hemisfaere, pd ve. side af pons og 1 vermis cerebelli.”

J fra csr-konsultent.dk anmeldte den 16. januar 2014 A
patientskade til patientforsikringen. Af anmeldelsen fremgér blandt
andet:

2

1)10. juli 2011 tidligt om morgenen vdgner A ved, at der sker
et eller andet i hans nakke/hoved.

2

Den 13. november 2014 traf Patienterstatningen afgerelse. Af afgerelsen
fremgér blandt andet:

Afgorelse

A er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og
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erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1 og § 20,
stk. 1, er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling

A vignede med talebesvar 10. juli 2011, og hans kone
kontaktede vagtleegen.

Det fremgar af journalen, at A havde kvalme, var svimmel og
folte sig forkert i hovedet med let hovedpine. Hans hgjre arm og ben
sov, og han folte, at der var nedsat kraft i dem. Man kunne ikke
konstatere ordfindingsbesveer eller synsforstyrrelser.

A blev kert til C pa mistanke om
bladning/blodprop i hjernen. Han blev overflyttet til F
Pa F konstaterede man, at A havde

snevlende tale, ryk ved gjnene (nystagmus), lammelse ved venstre gje
(abdusensparese) og hejresidig ansigtspavirkning. Der blev foretaget
akut CT-skanning, som ikke viste tegn pa bledning efter blodprop. Der
blev bestilt MR-skanning, lumbalpunktur og ultralydsundersogelse af
halskarrene.

A blev bedre under indlaeggelsen, men havde stadig
dobbeltsyn og var svimmel. Han blev sat i medicinsk behandling til
forebyggelse af blodpropper.

MR-skanningen viste 15. juli 2011 blodpropper, og

ultralydsundersegelsen af karrene viste forkalkninger. Man mistenkte

karbeteendelse (vaskulit) og satte undersegelser i gang for dette. A
blev udskrevet samme dag.

Den 28. juli 2011 vagnede A kl. 02.00 med talebesvaer og
tunghedsfornemmelse i venstre halvdel af kroppen. Han blev indlagt
pa F Man konstaterede, at han stadig havde
dobbeltsyn (siden sidste indlaeggelse), lidt venstresidig
ansigtslammelse og noget snovlende tale. Man foretog akut CT-
skanning for at udelukke bladning og pauserede behandling med
blodpropsforebyggende medicin. Dagen efter var A bedre.

MR-skanning 29. juli 2011 viste de gamle blodpropper og en ny, men
ikke tegn pa vaskulit. A blev udskrevet 2. august 2011 med
henvisning til G Sygehus til nermere udredning. Man opstartede
ikke AK-behandling, fordi man ville afvente vurderingeni ©
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A blev indlagt akut pd4 G Sygehus 5. august 2011 pga.
pludselig opstéet hgjresidig lammelse og talebesveer (afasi). Man
foretog MR-skanning, som viste en blodprop og en lille skade 1
hjernebroen (dissektion - pons). Der blev udfert indgreb med fjernelse
af proppen (trombektomi).

Begrundelse

Behandlingen 10. juli 2011:

Det er vores vurdering, at det var i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard ikke at behandle med trombolyse.

Der er ved vurderingen lagt vaegt pa, at A var vagnet med
symptomer i form af kvalme, svimmelhed, forkert folelse i hovedet og
sovende fornemmelse og nedsat kraft i hgjre arm og ben.

Da A vignede med symptomerne var han under alle
omstandigheder ikke kandidat til trombolysebehandling. En

betingelse for at f4 denne behandling er, at man maksimalt har haft
symptomerne 1 4-5 timer. Vdgner man med symptomerne, er det ikke
muligt at afgere, hvorndr symptomer er startet, og man kan derfor ikke
blive kandidat til denne behandling.

Derudover var hans symptomer for svage til, at de efter erfaren
specialiststandard skulle give anledning til anden behandling.

Man opstartede i overensstemmelse med behandling efter erfaren
specialiststandard medicinsk behandling til forebyggelse af
blodpropper.

Der er ved vurderingen lagt vegt pa, at A havde haft en
blodprop 1 hjernen for mindre end tre méneder siden. I 2011 fulgte det
af retningslinjerne for trombolysebehandling, at behandlingen i
sadanne tilfelde under alle omstaendigheder ikke matte gives.

Der er stor risiko for bladninger, ndr man behandler med trombolyse,
og risikoen er endnu hejere, nir man for nyligt haft en skade 1 hjernen
form af f.eks. en blodprop.

A er ikke berettiget til erstatning eller godtgerelse for
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forlebet.

Det er vores vurdering, at A gener er en folge af hans forud
bestaende sygdom med tendens til blodpropper og ikke skyldes
behandlingen heraf.

Den 27. maj 2015 tiltrddte Ankenavnet for Patienterstatningen
afgorelsen. Af afgerelsen fremgar:

Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgorelse af
13. november 2014.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal hertil supplerende bemarke,
at folgende blandt andet fremgér af vagtleegenotat af 10. juli 2011 k.
7.00 (06.37): Ikke sovet far kl. 04. Sveder. Ingen smerter. Fra 0600.
Kvalme Svimmel. Ved ikke om feber. Foler sig forkert i hovedet. Let
hyp. He arm og he ben sover. Synes ingen kraft. Ingen synsforstr.
Synes ikke ordfindingsbesver.

Af anmeldelse af 3. april 2014 fremgar det, at Deres klient har oplyst,
at han den 10. juli 2011 fik den ferste blodprop i hjernestammen. Det
skete en sondag morgen, hvor han skulle ud at lebe med sine hunde,
som han ofte gjorde i weekenden. Han havde veret vagen ved 04-
tiden, men syntes det var for tidligt at std op. Han sov videre til k.
06.30 strakte sig og kunne 1 det samme merke, at der skete et eller
andet i nakke/hoved. Han kunne marke, at der var noget galt, sa han
vakkede sin kone. Deres klients kone ringede herefter til vagtleegen.

Af journal notat af 10. juli 2011 (kl. 09.50) fra C

fremgar det, at der var dobbeltsyn, formuleringsproblemer,
men ingen synkeproblemer. Forbigdende nedsat kraft sat
sensibeltsforstyrrelse 1 hgjre side. Positiv romberg og usikker gang.
Ved undersogelsen var der dobbeltsyn og svimmelhed samt usikker
gang, men kraften var normaliseret, og der var normal sensibilitet. Der
var fortsat snevlet talle og ingen synkeproblemer.

Ankenzvnet er desuden opmarksom pé Deres bemarkninger til
Patienterstatningens sagsfremstilling, herunder at Deres klient blev
indlagt pa H fra 15. august 2011 til 12. januar
2012, afbrudt af indleggelse pd G 1-7.
december 2011.
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Det er Anken@vnet for Patienterstatningens vurdering, at Deres klient
ikke med overvejende sandsynlighed er pafort en
erstatningsberettigende skade i forbindelse med behandlingen hos
Vagtcentral E pa Regionshospital og
Regionshospital ~ € samt H jf. klage- og
erstatningslovens g 19, stk. 1, og g 20, stk. 1.

For sa vidt angédr behandlingen den 10. juli 2011 er det ankenavnets
vurdering, at det pa baggrund af oplysningerne i sagen ma legges til
grund, at Deres klients neurologiske symptomer er opstéet i
tidsrummet fra kl. 4 til kl. 6.30. Det sidste sikre normale tidspunkt er
saledes kl. 4, og det er fra dette tidspunkt trombolysevinduet pa 4 1/2
time skal beregnes,

Ankenzvnet har endvidere lagt til grund, at séfremt Falck, som kerte
fra Deres klients adresse kl. 7.20, havde kert Deres klient direkte til

G ville han have veret fremme ca. k1. 8.00.
Ankenavnet skal hertil bemerke, at der 1 2008 gik gennemsnitlig 53
minutter fra ankomst til sygehus til de undersogelser, der skulle til for
at starte behandling, var lavet. Man ville siledes have overskredet
tidsrammen pé 4 1/2 time, selvom Deres klient var kert direkte til

G afFalck.

Videre har ankenavnet lagt vaegt pa, at man forud for eventuel
trombolysebehandling vurderes pé en sakaldt NIHSS skala, der
vurderer sveerhedsgraden af symptomerne. Arsagen hertil er at risikoen
for betydelige bivirkninger i form af bledning i hjerne eller andetsteds
skal opvejes af den bedring, der kan opnés ved behandlingen. For at fa
behandling skal man score mere end 5 point. Det er ankenavnets
vurdering, at Deres klient var blevet vurderet til ca. 5-6 point.

Pa den baggrund finder ankenavnet, at Deres klient henset til savel
tidsmessige og pointmassige forhold med overvejende sandsynlighed
ikke var blevet behandlet med trombolyse, selvom han var blevet kort
direkte til G Det er endvidere ankenavnets
vurdering, at trombolysebehandling i dette tilfelde med overvejende
sandsynlighed ikke ville have medfert en forbedring af Deres klients
tilstand. Ankenavnet finder saledes, at Deres klient med overvejende
sandsynlighed ikke er pafert en skade som felge af, at Deres klient
blev kert til c i stedet for G

Afslutningsvis skal ankenavnet bemarke, at forsnevring/tillukning af
specielt nakkekarene til hjernen er kendt for at vaere vanskelig at
behandle og have stor risiko for tilbagevendende blodpropper. Med
disse bemarkninger kan Ankenavnet for Patienterstatningen tiltreede
resultatet 1 Patienterstatningens afgerelse af 13. november 2014.
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Af de dagzldende Nationale retningslinier for intravenes trombolyse-
behandling ved akut iskeemisk apopleksi, december 2008 fremgar blandt
andet:

7.1.2 Visitationsaftaler

Visitation og prahospital logistik er fastsat i samarbejde mellem
trombolysecentrene og ansvarlige for preehospitalfasen i Regionerne
samt praksiskonsulenteme.

De preehospitale henvisningskriterier anbefales at vere si enkle som
muligt, og forslag er udarbejdet efter internationale erfaringer.
Kriterierne skal indeholde:

¢ Kendt debut tidspunkt - og trombolyse behandling kan
pabegyndes indenfor 4 1/2 time.

* Halvsidig lammelse, foleforstyrrelser eller talebesveer.

* Patientens vanlige helbredstilstand god og furnktionsniveauet
hejt (< 3 mRS) dvs. pt.klarer selv ADL-funktioner.

7.1.3 Endringer af tidligere kontraindikationer.

De indtil nu anvendte kontraindikationer for iv trombolyse med tPA,
har veret anvendt siden de tidlige kliniske studier der var grundlag for
registrering i bdde USA og Europa. Senere studier har vist at nogle af
kontraindikationerne ikke er biologisk relevante. Det foreslas derfor at
@ndre nedennavnte absolutte kontraindikationer til relative
kontraindikationer, hvor der skal vurderes individuelt forud for
beslutning om trombolysebehandling.

Tidsvindue: Behandling i tidsrummet op til 4 1/2 time anbefales af de
faglige selskaber, men en officiel udmelding ma afvente godkendelse
fra Leegemiddelstyrrelsen. Indtil da kan der i tidsintervallet 3 - 4 1/2
time, 1 lighed med den officielle strategi i det ovrige Europa,
behandles off-label, og indikation, dokumentation for information og
accept skal detaljeret fremgd af journalen (oplyst af
sundhedsstyrelsen).

Sverhedsgrad: I de amerikanske randomiserede kliniske undersogelser
var der ingen nedre graense (2), men i de europaiske studier (3, 4, 11)
kraevedes at apopleksiens sverhedsgrad var minimum 5 i NIHSS. I
Danmark valgtes samrne nedre granse, dog ved afasi, som kun svarer
til NIHSS 2 eller 3 har man tilbudt tombolysebehandling. Ved CT
eller MR perfusionsunderseggelser, afslores ofte en storre perfusions
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defekt trods fa symptomer, i disse tilfelde gives
trombolysebehandling, selvom NIHSS er under 5, idet der er hgj risiko
for at patienten senere progredierer. Det anbefales derfor at
indikationen stilles ud fra det samlede kliniske billede og ikke kun ud
fra svaerhedsgraden bedemt ved NIHSS.

7.1.4 Prae-hospital logistik

Patienter mistaenkt for akut opstdet apopleksi meldes telefonisk (af
ambulancereddere, akutlaeger/sygeplejersker, vagtleger, praktiserende
laeger, leeger fra andre afdelinger/sygehuse, sygeplejersker fra
skadestuer/modtagelser) til vagthavende laege ved narmeste
trombolysecenter, sdfremt screeningskriterierne er opfyldt.

* Det indskarpes at der skal vurderes og arbejdes sd hurtigt som
muligt ude hos patienten ved forste kontakt.

* Den praktiserende lege og legevagten visiterer pa baggrund af
telefoniske oplysninger direkte til trombolyse med "keorsel 1".

* Den vagthavende lege ved trombolysecenteret beslutter, om
patienten skal indbringes til vurdering med henblik pé
trombolysebehandling eller skal keres til nermeste
akutmodtagende hospital.

¢ [fald patienten kares til trombolysevurdering, keres keorsel 1, evt
politiekskorte. Fra K er der helikoptertjeneste, og lignende
foranstaltninger er under udbygning i de forskellige regioner.

* Ambulanceredderne tager under transporten blodtryk, puls,
blodsukker, EKG sarnt anlegger to i.v adgange, en i
albuebgjning og en pa handryg. Disse procedurer ma ikke
forsinke transporten.

7.2 Hospitalsfasen

7.2.1 Pree - modtagelse

Alle henvendelser sker direkte til trombolyseneurologen.

Den vagthavende trombolyseneurolog beslutter, om patienten skal
indbringes til vurdering med henblik pd trombolysebehandling eller

skal keres til neermeste akutmodtagende hospital.

Beslutning samt grundlag for denne ber dokumenteres pé
standardiseret skema (bilag 5). Visitationen ber vare til patientens
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fordel i tvivistilfzelde, hvorefter den endelige beslutning ber tages efter
endt modtagelse og undersggelse. Man ber tilstraebe at gi si langt som
muligt, for at kunne tilbyde behandlingen, og ikke afvise en patient pd
usikre primere telefoniske oplysninger. Yderligere oplysninger kan
opsgges mens patienten keres til trombolysecenteret via familien eller
egen laege, laboratoriedata eller gront system.

Straks trombolyseneurologen har visiteret en patient til vurdering,
adviseres resten af teamet, CT/MR enheden og afdelingen hvor
behandlingen foregér, séledes at alle er parate, og kan prae-registrere
patientens navn og CPR nummer, samt fremskaffe tilgengelige
dokumenter. Dette tilpasses selvfolgelig lokale forhold..."

Der har ikke i forbindelse med behandlingen af A veret udfyldt et
trombolyse visitations- og teleskema, jf. Nationale retningslinier for
intravenes trombolysebehandling ved akut iskeemisk apopleksi, december
2008 bilag 6.

Sagen har vaeret forelagt retsleegeradet, der i1 erklaeringer af 24. november
2016, 28. april 2017 og 24. november 2017 har besvaret et antal stillede
sporgsmal séledes:

2

Spergsmal 1:

Af vagtlegenotat den 10. juli 2011 kl. 07.00 (bilag ) fremgar
vedrorende symptomerne "Kvalme. Svimmel. Ved ikke om feber. Foler
sig forkert i hovedet. Let hvp. Ho arm og ho ben sover. Synes nedsat
kraft. Ingen synsforstr. Synes ikke ordfindingsbesveer......".

Er ovenncevnte symptombeskrivelse efter almindelig leegefaglig
standard forenelig med symptomer pd blodprop?

Ja. Kvalme, svimmelhed, let hovedpine, foler at hgjre arm og ben
sover. Synes nedsat kraft er symptomer, der er forenelige med
blodprop 1 hjernestammen.

Spergsmal 2:

1 givet fald bedes Rddet oplyse, om det var leegefagligt indiceret, at
vagtleegen, jf,. sagens bilag I, "konf. trombolyse vagt. Vi aftaler KA
obs apopleksi. Reddere ringer til neurol bv og aftaler ncermere'?

Ja, det var indiceret at konferere med trombolysevagt.

Spergsmal 3:
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Hvis sporgsmal 2 besvares bencegtende, bedes Retsleegerddet oplyse,
om det var kontraindiceret at konferere med trombolyse vagt og bede
reddere ringe til neurologisk bagvagt for at aftale ncermere?

Bortfalder
Spersmaél 4:

Det fremgar af den preehospitale patientjournal, som gengivet i
redegorelsen fra D af 20. marts 2014 (bilag 2), at den
neurologiske bagvagt skulle ringes op. Ankencevnet oplyser, at det
endvidere frerngar, at der blev foretaget telefonkontakt/teleme-dicinsk
kontakt.

Retsleegerddet bedes oplyse, om der i sagens ovrige leegelige akter er
dokumentation for, at A blev visiteret til C

pd baggrund af en leegelig vurdering foretaget af en neurologisk
bagvagt og i givet fald pd hvilket hospital.

Retslegerddet kan ikke pd bagrgund af akterne se, om en neurologisk
bagvagt var konsulteret for overforsel til C

Spergsmal 5:

Det fremgar ydermere af redegaorelsen (bilag 2, at
ambulancemandskabet optog et sakaldt 12 punkt EKG for at udelukke
en kardial drsag til symptomerne og tilsyneladende fremsendte

EKG et til kardiologisk afdeling. Ifolge redegorelsen kan visitationen
til c derfor ogsa veere sket pa baggrund af et
elektronisk svar fra kardiologisk afdeling pa baggrund af det
fremsendte EKG.

Er der i sagens leegelige akter grundlag for at antage, at A

blev visiteret til C pd baggrund af et elektronisk svar
fra kardiologisk afdeling?

Det er rutine at optage EKG i ambulancer. Der er ikke grundlag for at
antage, at visitationen til c beroede pé et svar fra kardiologisk
afdeling.

Spergsmal 6:
Hvad er den statistiske sandsynlighed for, at relevant
trombolysebehandling iveerksat senest kl. 09.00 (maksimalt ca. 3 timer

efter symptomdebut) ville have haft en veesentlig effekt pa A
konstaterede gener efter blodprop?
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1 bekreeftende fald bedes Rddet i muligt omfang oplyse, hvilken effekt
rettidig trombolysebehandling kunne formodes at have?

Eftersom sagseger vagnede med utilpashed kan man ikke sige, at
klokken 9 svarede til 3 timer efter symptomdebut.
Opvagningstidspunktet er i bilag 4 og 5 beskrevet som klokken 4, hvor
han folte sig utilpas.

Spergsmal A:

Hvilke af A gener/lidelser md henfores til blodproppen den
10. juli 2011?

Ved besvarelsen af spargsmdlet bedes Retslegerddet veere
opmeerksom pad, at A efterfolgende fik blodpropper den 28.
Juli 201 1, 5. august 2011 og 29. november 201 1.

Sagsegers gener efter den 10.07.11 var styringsbesver af hejre side,
svimmelhed dobbeltsyn, darlig balance, treethed og foleforstyrrelser i
hgjre arm og ben.

Spergsmal B:

Det fremgar af A egen beskrivelse af heendelsesforlobet den
10. juli 2011, at han havde veeret vigen ved 4-tiden, men sov videre til
kl. 06.30, og idet han strakte sig, kunne han med det samme mcerke, at
der skete et eller andet i nakke/hoved (Bilag B, s. 2).

Retsleegerddet bedes oplyse, om symptomer ved blodprop efter
almindelig lcegelig erfaring opstdr i forbindelse med, at man streekker

Sig.

Retsleegerddet bedes endvidere oplyse, om der ved blodprop efter
almindelig lcegelig erfaring er nogen undergreense for fysisk aktivitet,
der kan udlose en given blodprop.

En blodprop i hjernen optrader almindeligvis ikke i forbindelse med
at man straekker sig eller udferer andre beveagelser.

Spergsmail C:

Parterne er uenige om, hvorvidt det skal leegges til grund, at A

vdgnede med symptomer pd en blodprop, eller hvorvidt
symptomerne med sikkerhed forst opstod efter kl. 06.00, den 10. juli
2011.

A

Sdfremt det leegges til grund, at vdgnede med symptomer
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pd en blodprop i hjernen den 10. juli 2011, bedes Retsleegerddet
oplyse, om handlede i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer ved ikke
at kore sagsogeren direkte til  ©

Ved besvarelsen af sporgsmadlet bedes Retslegerddet leegge til grund,
at A symptomer er opstdet i tidsrummet fra kl. 04.00 til
06.30, at trombolysevinduet er pa 4 1/2 timer, at A blev kart
fra sin adresse kl. 07.20, at han tidligst ville veere fremme pd  ©

kl.
08.00, og at der ville gd 53 minutter fra ankomsten til G

for det var muligt at pabegynde
trombolysebehandling.

Spergsmal D:

Sdfremt det leegges til grund, at A ikke vagnede med
symptomer pd en blodprop i hjernen den 10. juli 2011 - men forst fik
symptomer efter han vagnede igen kl. 06.00, bedes Retslegerddet
oplyse, om Vagtcentral E handlede i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer ved ikke
at kore A direkte til ©

Ved besvarelsen af sporgsmalet bedes Retslegerddet leegge til grund,
at A neurologiske symptomer er opstaet kl. 06.00, at
trombolysevinduet er pd 4 1/2 timer, at A blev kort fra sin
adresse kl. 07.20, at han tidligst ville veere fremme pa G

kl. 08.00, og at der ville ga 53 minutter fra
ankomsten til  © for det var muligt at
pdbegynde trombolysebehandling.

Ad spergsmal C og D:

Ja, retningslinjerne for trombolysebehandling kraever, at
debuttidspunktet er kendt. Vagtcentralen handlede i overensstemmelse
med retningslinjerne ved ikke at kore til G

Safremt sagseoger havde veret rask klokken 4, og ferst fik symptomer
klokken 6, kunne det teoretisk vare ndet at give trombolysebehandling
indenfor 4 1/2 time. Imidlertid er utilpashed (kvalme) symptomer pé

blodprop i1 hjernestammen, hvorfor det ma konkluderes, at
debuttidspunktet ligger for klokken 4..."

Spergsmal 7:
Retsleegerddet bedes besvare sporgsmdlet under den forudscetning, at
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sagsoger var velbefindende indtil k. ca. 06:00, hvor han vdagen og
velbefindende strakte sig og herefter oplevede akutte symptomer.

Hvad er den statistiske sandsynlighed for, at relevant
trombolysebehandling iveerksat senest kl. 09:00 (maksimalt ca. 3 timer
efter symptomdebut) ville have haft en veesentlig effekt pa sagsogers
konstaterede gener efter blodprop?

1 bekreeftende fald bedes Rddet i muligt omfang oplyse, hvilken effekt
rettidig trombolysebehandling kunne formodes at have?

Uanset resultatet af Retsleegerddets besvarelse af spargsmdl 7, bedes
Retsleegerddet yderligere besvare folgende sporgsmadl :

Forud for en trombolysebehandling skal der foretages en vurdering af
de neurologiske udfald, en National Institute of Health Stroke Score
(NIHSS). En sadan er ikke foretaget i C eller i Ud fra
de anforte neurologiske udfald ville en sddan score have givet 5 point.
Den 11.07.11 var der indtradt en lille bedring, idet der ikke laengere
var sngvlen, men dobbeltsynet, svimmelheden og den let nedsatte kraft
1 hegjre arm og ben bestod. Disse udfald bestod de folgende 4 dage
frem til udskrivelsen.

Da det formentlig fra starten drejede sig om tillukning af venstre
arteria vertebralis med infarkt i hjernestamme og lillehjerne, som vist
ved MR-scanning den 15.07.11, er sandsynligheden for, at intravengs
trombolysebehandling ville have bedret symptomerne meget lille. De
neurologiske udfald

var for lette til, at man pa dette tidspunkt ville vaere géet videre til
trombektomi, idet der i retningslinjerne herfor kraves en National
Institute of Health Stroke Score (NIHSS) pa over 10.

Baseret pd internationale opgerelser ville en intravengs
trombolysebehandling inden for 3 timer hos en patient med National
Institute of Health Stroke Score (NIHSS) pa 5 resultere i, at 48
procent
ville blive helt eller naesten helt raske mod 43 procent af de
ubehandlede. I disse opgerelser indgar fortrinsvis patienter med
blodprop 1 hjernens forreste del, og ikke i bageste/nederste del, som
hos sagseger.

Spergsmal §:
Hvilket "opvagningstidspunkt" oplyses i bilag 4?

Ifolge bilag 4 vagnede sagsoger klokken 5.00.

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D71



Side 17/39

Spergsmal 9:

Retsleegerddet oplyser ved besvarelse Ad sporgsmdl C og D, at
retningslinjerne for trombolysebehandling krceever, at debuttidspunktet
er kendt. Radet oplyser herefter, at Vagtcentralen handlede i
overensstemmelse med retningslinjerne ved ikke at kove til G

Retsleegerddet bedes oplyse, hvor i de leegelige akter Vagtcentralens
leegelige vurdering eller konstatering af "opvagningstidspunktet”
dokumenteres.

Retsleegerddet bedes endvidere oplyse, om Vagtcentralen handlede i
overensstemmelse med retningslinjerne for trombolysebehandling,
sdfremt det leegges til grund, at sagsoger var vdgen og velbefindende
fra kl. ca. 04:00 og indtil kl. ca. 06:00, hvor han oplevede de forste
symptomer.

I bilag 1 angives opvédgningstidspunktet til klokken 4.00. Ved
symptomdebut klokken 6.00 villet have varet i overensstemmelse
med retningslinjerne at kore sagsoger til en afdeling med
trombolyseberedskab.

Spergsmal 10:

Retsleegerddet oplyser videre ved besvarelse Ad sporgsmal C og D,
bl.a.: “Imidlertid er utilpashed (kvalme) symptomer pd blodprop i
hjernestammen, hvorfor det ma konkluderes, at debuttidspunktet
ligger for klokken 4.

Retsleegerddet bedes preeciserende til besvarelsen ncermere beskrive
den ventilerede tidsmeessige sammenhceng mellem en blodprop i
hjernestammen og symptomer i form af utilpashed (kvalme).

Radet bedes herunder oplyse, om der leegefagligt er evidens for, at en
blodprop i hjernestammen forst bliver symptomgivende - i form af
utilpashed (kvalme) — f.eks. efter 1, 2, 3 eller 4 timer efter
blodproppen?

Der er ikke nogen evidens for, hvornér en blodprop i arteria vertebralis
giver symptomer. Hvis den kollaterale blodforsyning er sufficient,
behover der ikke komme symptomer. Hvis blodproppen rammer en
mindre arterie til hjernestammen vil symptomerne opsté inden for
minutter

Spergsmal E:

Ved besvarelsen af sporgsmal 4 har Retsleegerddet oplyst, at
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Retsleegerddet ikke pa baggrund af akterne kan se, om en neurologisk
bagvagt var konsulteret for overforsel til C

Retsleegerddet bedes oplyse, om det giver anledning til en supplerende
besvarelse, at det fremgar af den preehospitale patientjournal, som er
gengivet i redegorelsen fra D af 20. marts 2014 (bilag 2),
at:

” Der er noteret telefonkontakt/telemedicinsk kontakt”.

Retslegerddet kan fortsat ikke se, om trombolysevagt eller
neurologisk bagvagt blev konsulteret, eller hvad et eventuelt svar var.

Spergsmal F.

Ved besvarelse af sporgsmdl C og D har Retsleegerddet oplyst, at
utilpashed (kvalme) er symptomer pa blodprop i hjernestammen,
hvorfor det ma konkluderes, at debuttidspunktet ligger for klokken 4.

Af heendelsesbeskrivelsen i vagtlegenotatet (bilag 1) fremgdr det:

“lkke sovet fra kl. 04. Sveder. Ingen smerter. Fra 0600.
Kvalme. Svimmel. Ved ikke om feber”.

Retsleegerddet bedes oplyse, om Retsleegerddet fortolker
heendelsesbeskrivelsen i vagtleegenotatet saledes, at det md lcegges til
grund, at debuttidspunktet senest er kl. 04.00?

Svaret bedes begrundet.

Spergsmal F:

Pa baggrund af en samlet vurdering af sagens lcegelige akter,
herunder navnlig bilag 1, 2, 4, 5, A og B, hvori debuttidspunktet for

A neurologiske symptomer differerer, bedes Retslegerddet
oplyse, hvorndr debuttidspunktet for A neurologiske
symptomer, efter Retsleegerddets opfattelse, indtradte den 10. juli
2011.

Da oplysninger om debuttidspunkt er forskellige i bilag 1, 2, 3 og 5,
kan Retsleegeradet ikke fastlegge debuttidspunktet. Vagtleegenotatet er
det mest tidstro, hvorfor Retslegeradet ma tillegge det storst vaerdi,
saledes at debuttidspunktet antages at vaere den 10.07.11, klokken
6.00.

2
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Spergsmal 11:

Retsleegerddet oplyser ved besvarelse af sporgsmdl F med ncermere
begrundelse, at "debuttidspunktet antages at veere den 10.07.11. kl.
6.00".

Retsleegerddet oplyser ved besvarelse af sporgsmal 9 bl.a., at “ved
symptomdebut kl. 6.00 ville det have veeret i overensstemmelse med
retningslinjerne at kore sagsoger til en afdeling med
trombolyseberedskab”.

Supplerende til disse besvarelser bedes Retsleegerddet oplyse, om det
var en fejl eller et leegefagligt fejlskon, at A ikke blev kort
direkte til en afdeling med trombolyseberedskab?

Hvis Retsleegerddet finder, at der var tale om et leegefagligt fejlskon,
bedes Retsleegerddet oplyse, hvor i de leegelige akter fejlskonnet mdtte
veere beskrevet.

Retslegerddet kan ikke se i sagens akter, at en lege var involveret i
beslutningen om, hvilken afdeling sagseger blev kert til.

Spergsmal 12:
Retsleegerddet bedes oplyse, om der i de leegelige akter er nogen
evidens for A score efter NIHSS pd det tidspunkt, hvor A
kunne veere ankommet il trombolyseafdelingen pd ~ ©
dvs. ca. kl. 08:00?

Journalfra € af10.07.11 kl. 09.50: ”Dobbeltsyn, pavirket
sngvlet tale, forbigdende nedsat kraft hgjre side og sensib
forstyrrelse”. Der er ikke beskrevet nogen egentlig objektiv
undersagelse.

Der refereres til undersegelsen péd neurologisk afdeling
10.07.11 kl. 12.00. Objektiv undersogelse: Venstresidig partiel
abducensparese samt nystagmus. Hojresidig central facialisparese.
Nedsynkning af hejre arm ved strakt arm test. Fodklonus hejresidig.
Dysartrien (taleforstyrrelsen) er ikke navnt her, men mé formodes at
have vearet til stede.

Spergsmal 13:

Retsleegerddet oplyser ved besvarelsen af sporgsmdl 7, at man forud
for en trombolysebehandling skal foretage en vurdering af de
neurologiske udfald efter NIHSS-skalaen, og at en sadan vurdering
ikke blev foretageti  C elleri
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Retsleegerddet oplyser dog samtidig ud fra de anforte neurologiske
udfald, at en score ville have givet 5 point.

Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke neurologiske udfald der refereres
til, og herunder oplyse om de neurologiske udfald er beskrevet
identisk i det leegelige materiale sdledes at forstd, at A ifolge
det leegefaglige materiale fra vagtlegens notat og frem til bedring den
11.07.11 1 hele perioden ma antages at ville have scoret 5 point pd
NIHSS.

Retsleegerddet bedes supplerende oplyse, om neurologiske udfald
grundet en blodprop, som i neerveerende sag, erfaringsmeessigt kan
fluktuere i det forste dogn regnet fra debuttidspunktet?

Erfaringsmassigt kan de neurologiske udfald variere i de forste degn.
Spergsmil G:

Ved besvarelsen af sporgsmal F har Retsleegerddet oplyst, at:
“Da oplysninger om debuttidspunkt er forskellige i bilag 1, 2, 3 og 5,
kan Retsleegeradet ikke fastlegge debuttidspunktet. Vagtleegenotatet

det mest tidstro, hvorfor Retsleegerddet ma leegge det storst veerdi,
sdledes at debuttidspunktet antages at veere den 10.07.11 klokken
6.00".

Ved besvarelsen af sporgsmal C og D har Retslegeradet bl.a. oplyst,
at:

“retningslinjerne for trombolysebehandling kreever, at
debuttidspunktet er kendt”.

Retsleegerddet bedes oplyse, om Vagtcentral E pd
baggrund af de oplysninger som var tilgeengelige den 10. juli 2011 ki.
7.20, da man korte fra sagsogerens bopcel, var/eller burde have veeret
i stand til at fastleegge debuttidspunktet med den fornodne sikkerhed,
der kreeves, hvis trombolysebehandling skal iveerkscettes?

Bilag 3, som er ambulancejournal, anferer ikke noget om tidspunkt for
symptomdebut.

Spergsmail H:

[ forleengelse af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal F bedes
Retsleegerddet oplyse, om Vagtcentral E handlede i
overensstemmelse med almindelig anerkendte retningslinjer ved ikke
at kore A direkte til ©
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Da vagtlegen anforer: ”Konf trombolysevagt”, ma der vare foregiet
en telefonkonsultation, som ikke er beskrevet i de legelige akter, som
forklaring p4, at sagseger bliver kert til ~ C (jevnfor
besvarelsen af spergsmaél 4)..."

Forklaringer

A har forklaret, at han natten til den 10. juli 2011 vagnede ved 4-
tiden. Han leb altid med sine hunde om morgenen, men det var for tidligt
klokken 4 om morgenen. Det var lummert den padgeldende nat. Han gik
tilbage 1 sin seng, men kunne ikke f4 ro, sd han faldt ikke i sevn igen. Han
havde det egentlig fint pa dette tidspunkt. Ved 6-tiden strakte han sig. Han
fik en underlig folelse i hovedet. Han rejste sig op fra sengen og blev darlig
pa vej pd toilettet. Han fik det rigtig darligt pa vej tilbage fra toilettet. Han
vakkede sin hustru, og de fik ringet i vagtleegen. B talte med vagtleegen,
og han talte ogsé efterfolgende selv med vagtleegen. Han fortalte, at han
havde det lidt merkeligt og var svimmel. B talte afslutningsvis
med vagtlaegen. Han havde opkast 3-4 gange inden Falck kom frem. Han
erindrer ikke, at han spiste cherrytomater, men han drak kaffe. Han havde
igen opkast i ambulancen. Han fik foretaget EKG maéling pa brystet.
Falckredderne talte sammen og fortalte, at han ville blive kert til €

Han oplyste falckredderne om, at vagtlegen havde sagt, at han
skulle kores til G Sygehus. Ambulancefolkene oplyste herefter, at de
godt kunne klare det i c Han blev i ambulancen undersogt ved, at
redderne trykkede ham i haenderne, hvilket formentlig har veret en test af
hans handkraftryk. Ambulancen kerte ikke med udrykning til €

Han blev pa c placeret pa en akutstue. Han havde
pa dette tidspunkt en gevaldig hovedpine og dobbeltsyn pa venstre gje. Sa
blev han tilset af sygeplejerske, og herefter “reg” han til Sygehus. I

blev der foretaget undersegelser. Scanningen blev imidlertid udskudt
tre gange.

B har forklaret, at A den 10. juli 2011 klokken cirka 4 om
morgenen kom ind i sovevarelset og bemarkede, at det vist var for tidligt at
lobe en tur med hundene. Dette bekraftede hun ham 1 og nussede ham
herefter lidt i haret og faldt herefter i sevn igen. Klokken 6 havde A varet
pa gastetoilettet i den anden ende af huset. Da han kom tilbage til
sovevarelset, var han gra i hovedet, havde stive ben og bevagelser og havde
et sngvlende sprog. Det lod underligt, nir han snakkede. Hun erindrer ikke
om det var hende, der selv ringede til vagtleegen, eller om A bad hende
ringe til vagtleegen. Hun beskrev telefonisk overfor vagtlaegen, hvordan A
sdud. A er tidligere sportsmand, s han var meget forandret. A havde det
underligt i hovedet og svedte unaturligt meget. A var ved bevidsthed, og
han ville gerne selv tale med vagtlaegen. Da hun synes, at der var noget
meget galt med A mund, talte hun igen med vagtlaegen. A fortalte hende
bagefter samtalen, at der ville komme en ambulance med kersel 1. A rejste

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D71



Side 22/39

sig op igen, og hun stettede ham, mens han gik til toilettet. Han havde en
merkelig stiv gang. Han havde ingen krafter. Hun var ikke til stede i
ambulancen, da A blev undersegt. Den ene ambulanceforer fortalte hende,
at de ville kere A til C Hun taenkte derfor, at det ikke kunne vere
sé slemt. A havde ikke pa dette tidspunkt fortalt hende, at vagtlagen havde
sagt, at han skulle til G

Professor L har forklaret, at der 1 sagens bilag er forskellige
versioner af morgenen den 10. juli 2011. Vedrerende vagtleegens notat ”Konf
trombolysevagt” ma det vaere vagtlegen, der har konfereret med
trombolysevagten. ”Konf trombolyse vagt” betyder, at vagtlaegen har haft
kontakt til trombolysevagten. Vagtlagen og trombolysevagten aftalte
herefter ”KA obs apopleksi”, dvs. der bliver aftalt, at der skal foretages
akutkersel til observation for apopleksi. Redderen skal ringe til neurologisk
bagvagt. Ud fra materialet i sagen, ma der, som beskrevet i Retslegeradets
besvarelse af spergsmal H, have varet en telefonsamtale.

Vidnet er ikke klar over, om redderpersonalet selv kan bestemme andet end,
hvad trombolysevagten har bestemt. Det er ikke et spergsméal Retslaegeradet
kan svare pa. Hun er ikke klar over, hvordan redderne reagerer. De nationale
retningslinjer skriver intet om, hvad en redder kan foretage sig. Hun vil ikke
tro, at en redder vil modsatte sig, hvad trombolysevagten har bestemt. Den
eneste dokumentation, der findes i sagen, er, at vagtlegen skriver “konf
trombolysevagt”

Retslegerddet kan heller ikke svare pa, hvorvidt redderne skal kore patienten
til trombolyseafdelingen eller den naermeste akutafdeling, hvis telefonen pa
neurologisk afdeling er optaget.

Vedrorende Retslegeradet besvarelse af spergsmal 7 forklarede vidnet, at
det er korrekt, at der ikke foreligger en NIHSS score fra hverken €

eller Der foreligger heller ikke nogen NIHSS score fra ambulancen,
hvilket der heller ikke skal vaere. Personalet i ambulancen skal alene beskrive
patientens tilstand. Der skal ikke laves en NIHSS vurdering. Hun er ikke
bekendt med retningslinjerne vedrerende reddernes arbejde. Det ser ikke ud
til, at redderne forholder sig til debuttidspunktet.

Vedrerende spergsmaél F forklarede vidnet, at der fremgér forskellige
debuttidspunkter 1 fire forskellige papirer. Det er imidlertid vagtlaegen, der et
tettest pa at have viden om debuttidspunktet. Vagtlaegen skriver, at
debuttidspunktet er klokken 06.00. Hun kan godt forestille sig, at man kunne
have givet trombolyse i det pdgeldende tilfeelde, men ikke trombektomi, da
NIHSS scoren ikke var s hej. Pa en CT-scanning kan man ikke se en
blodprop. Det folger af retningslinjerne vedrerende trombektomi, at der skal
veare en hgjere score.

Den 15. juli blev der foretaget en MR scanning. Man kunne godt have
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behandlet med trombolyse eller trombektomi, men A havde
imidlertid ikke s alvorlige neurologiske udfald, som det kraeves. Ved
beskedne fund risikerer man at gere situationen verre ved at foretage
trombolyse eller trombektomi. Nar NIHSS scoren er lav, vil man vare
tilbageholden med trombolyse og trombektomi. NIHSS scoren er ikke
absolut, der skal pa baggrund af scanningen foretages en selvstendig klinisk
vurdering. Trombolyse har en storre effekt, hvis det er pa den forrest del af
hjernen.

Der er ikke foretaget en NIHSS score. Retslegeradet har i spergsmal 7 og
12, pd baggrund af det vagtlegen skrev, vurderet, at A ville have en
score pd 5. En NIHSS score kan godt @ndre sig pé to timer s& meget, at en
patient kan blive normal eller svert lammet.

Foreholdt udtalelse af 20. marts 2014 fra E D

side 1, nederst afsnit forklarede vidnet, at det ikke er muligt p4 baggrund af
oplysninger om A tilstand at fastsatte et debuttidspunkt. Pa
baggrund af beskrivelsen er A pa dette tidspunkt pavirket af sin
blodprop.

Der er en risiko for bladning ved trombolyse i stedet for den gavnlige effekt.
5-6 % af patienter med en NIHSS score pd 5, der bliver trombolysebehandlet
vil have en gavnlig effekt. Dette skal ses op imod risikoen ved
trombolysebehandling. Det er derfor, at man ikke behandler folk med lette
symptomer med en score under 7.

Vedrerende sporgsmal 7 forklarede vidnet, at internationale undersegelser
har vist, at 48 % af patienterne med en score pé 5 bliver raske og 43 % af
alle de ubehandlede ville blive raske. Hun tror, det er ved blodpropper i den
forreste del af hjernen, at man opnar de bedste resultater.

A blodprop sad i den bagest del af hjernen. Hun kan ikke sige om,
det er mere eller mindre besvarligt at behandle en blodprop i den bagerste
del af hjernen.

I journalen fra fra den 15, juli 2011 fremgar
resultaterne en CT-scanningen og MR-scanningen. En CT scanning er ikke
god til at pdpege blodpropper i den baggeset del. P4 en MR scanning kan
man med det samme se, at man har faet en blodprop. En CT-scanning
afslerer bladningerne. Man skal foretage en CT scanning inden en
trombolyse, da trombolyse er udelukket ved bladning.

Da var 12011 ikke foretaget undersogelser vedrerende trombektomi.
Undersogelser vedrerende trombektomi er forst blevet udarbejdet sidste ar.

Ifolge de Nationale retningslinjer i 2011 skulle debuttidspunktet vaere kendt
for en trombolysebehandling.
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Parternes synspunkter

A har 1 et pastandsdokument anfert folgende hovedanbringender,
der er gentaget og uddybet under hovedforhandlingen:

"ANBRINGENDER:
Retsgrundlaget — Lov om Klage- og Erstatningsadgang inden for
Sundhedsvesenet (KEL) § 20, stk. 1, nr. 1 (specialistreglen).

Det folger af bestemmelsen, at erstatning ydes, hvis skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt.., (nr. 1) hvis det antages, at en
erfaren specialist pa det pageldende omride under de i gvrigt givne
forhold ville have handlet anderledes ved undersegelse, behandling
eller lign., hvorved skaden ville have varet undgaet.

Sagseger skal 1 behandlingsskadesager som udgangspunkt lofte
bevisbyrden for, at skaden med korrekt behandling med overvejende
sandsynlighed (mere end 50%) ville have veret undgéet (eller
mindsket).

Efter forarbejderne til § 2 1 den nu ophavede Lov om Patientforsikring
§ 2, der svarer til § 20 i den nugaeldende Lov om Klage- og
Erstatningsadgang inden for Sundhedsvasenet, anfores uddybende
folgende:

”Det er imidlertid sjeldent muligt at treeffe afgerelsen 1 tvivlsomme
tilfeelde alene pa grundlag af generelle statistiske erfaringer.
Formuleringen udelukker ikke, at der 1 sddanne tilfelde kan inddrages
andre momenter i vurderingen, hvor det findes rimeligt. Hvis det f.eks.
konstateres, at der klart er begéet fejl ved behandlingen af patienten,
som kan have forarsaget den konkrete skade, kan det vere rimeligt at
lade en eventuel tvivl om den faktiske arsagssammenhang komme
patienten til gode.”

En lempet bevisbyrde som folge af ”andre momenter” kan séledes ikke
begrenses til dokumenterede ansvarspaddragende behandlingsfejl, men
kan ligeledes stottes pa bevisretlige principper, der f.eks. folger af
manglende journalferelse og manglende overholdelse af regulativer og
anbefalinger etc.

Ankenzvnets afgorelse — bilag 17.

Anken@vnet har overordnet gjort geldende, (1) at A ikke har
godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesette Ankenavnets afgorelse
af 27. maj 2015, hvorefter ambulancemandskabet ikke handlede i strid
med geldende retningslinjer ved ikke at kere til trombolyseafdeling,
da A var opvagningspatient.
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Herudover har Ankenavnet (2) retrospektivt afvist, der ville vaere ydet
trombolysebehandling, hvis A var blevet overfort til
trombolyse afdeling, og at eventuel trombolyse med overvejende
sandsynlighed ville have medfert en forbedring af generne.

Ad (1) Burde A veaere kort til trombolyseafdeling:

Da Ankenzvnet har afvist at opfylde de processuelle opfordringer
fremsat ved sagsegers skrivelse af 7. december 2017, jf.
Kammeradvokatens e-mail af 8. december 2017 (bilag 22), gares det
gaeldende, at Ankenavnet i strid med grundleggende
forvaltningsretlige og sarlige bevisretlige principper stotter ret pd
hospitalsvesenets (inkl. ambulancens) manglende journalferelse og
manglende overholdelse af anbefalingerne i de Nationale
Retningslinier (bilag 19).

Der er i den forbindelse enighed mellem parterne om, at bestemmelse
af debuttidspunktet for symptomerne er en juridisk bevisvurdering.

Den juridiske bevisvurdering af det legelige materiale ber imidlertid
vere identisk med Retslaegeradets besvarelse af spergsmél F, hvorefter
vagtlegenotatet er det mest tidstro og dermed ma tillegges storst
bevisverdi og i gvrigt forstds saledes, at debuttidspunktet var den 10.
juli 2011 kl. 06:00.

Hertil kommer at A er den narmeste til at vide, hvornar og
hvordan han oplevede symptomdebuten, og det er i sammenhaengen
underordnet, hvorledes diverse afdelingspersonale, f.eks.i €
eller i efterfolgende og indbyrdes modstridende refererede
symptomerne og debuttidspunktet for disse. At A som
pastdet af Ankenaevnet, skulle vaere opvagningspatient er en
retrospektiv og helt udokumenteret antagelse 1 strid med A
egen forklaring og vagtlegenotatet.

Retslaegeradets besvarelser af spergsmalene 6, C og D er korrigeret
ved Rédets besvarelse af spergsmal F og kan forkastes.

Det er herefter ufunderet, at Ankenavnet i pdstandsdokumentet
fastholder, at ambulancemandskabet handlede i overensstemmelse
med retningslinjerne ved ikke at kere til G ndr &rsagen til, at
mandskabet ikke kerte til G er ubelyst og helt udokumenteret pa
grund af manglende journalisering og manglende hukommelse.
Ambulancemandskabet kan ikke selv visitere til trombolyseafdeling,
og Ankenavnets bemarkninger om, at debuttidspunktet formentligt
var ukendt for mandskabet, er allerede derfor uden betydning for
sagens afgerelse. Det afgerende er, om der blev taget kontakt til
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neurologisk speciallege for en vurdering af debuttidspunkt og
forelobig "maling” efter NIHSS mhp. visitation. Som det fremgér af
de Nationale Retningslinier (bilag 19), ber alle henvendelser ske
direkte til trombolyseneurologen, og beslutningsgrundlaget ber
dokumenteres pa standardiseret skema. Visitationen ber vare til
patientens fordel i tvivlstilfelde, hvorefter den endelige beslutning ber
ske efter endt modtagelse og undersogelse etc.

I nzerverende sag kan det end ikke dokumenteres, at der er opndet
kontakt til neurolog, endsige hvad vedkommende har resolveret.

Det dokumenteres med Retslaegerddets besvarelse af spergsmal 4, at
man ikke pa baggrund af akterne kan se, om en neurologisk bagvagt
var konsulteret for overforsel til c og det fremgar
endvidere ved Retslaegeradets besvarelse af speorgsmal 5, at det er
rutine at optage EKG i ambulancer. Herudover er det Retslegerddets
opfattelse, at der ikke er grundlag for at antage, at visitationen til

c beroede pd et svar fra Kardiologisk Afdeling. Herefter

forkastes ogsé denne mulige forklaring som ventileret af D
E (bilag 2, side 2, pkt. B).
Uanset hvad professor L métte forklare indenretligt,

gores det geeldende, at Retslegeradet ved besvarelse af Ankenavnets
spergsmél H har foretaget en ren juridisk bevisvurdering, som ber
tilsidesattes af retten. Retslaegeradets besvarelse af spergsmél H er 1
ovrigt 1 strid med Retsleegeradets hidtidige besvarelse af spergsmal 4
og E og savner grundlag.

Det gores geeldende, at Ankenavnets manglende opfyldelse af de
processuelle opfordringer i sagsegers skrivelse af 7. december 2017
skal tillegges processuel skadevirkning, og sagseger gor saledes
gaeldende, at det ville udgere en klar culpes (erstatningspadragende)
legelig fejl, hvis det bevismaessigt af retten leegges til grund, at
neurologisk lege eller anden laegelig person de facto blev konsulteret
af ambulancepersonalet, og at pagaeldende leegefaglige person pa det
pageldende tidspunkt uden supplerende undersggelser eller pa andet
udokumenteret grundlag fravalgte at sende A til specialiseret
trombolyseafdeling mhp. udredning.

Det gores videre geldende, at det udger en klar culpgs fejl, hvis det
legges til grund, at ambulancepersonalet ikke konsulterede
neurologisk bagvagt og af egen drift eller pa andet udokumenteret
grundlag valgte ikke at kore sagsoger til specialiseret
trombolyseafdeling.

Ad 2) ville der have vaeret mulighed for behandling og
patientskadesbegrensning ved kersel til trombolysecenter?
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Sagseger gor gaeldende, at der ikke i sagens leegelige akter er nogen
tidstro sikre leegelige oplysninger, der kan danne grundlag for at
bestemme sagsogers score efter NIHSS p4 det tidspunkt, hvor A
kunne (og ifelge vagtlegens begrundede mistanke “obs
apopleksi” burde) vare ankommet til trombolyseafdelingen pd G
dvs. ca. kl. 8:00.

Som sagen ligger oplyst, ber der ydes sagseger bevislempelse enten
som folge af erstatningspddragende fejl/fejlsken eller ud fra en
rimelighedsbetragtning, hvorefter der ber anlaegges en lempelig
bevisvurdering. Da der hverken i ambulancen,i € eller i

blev foretaget en vurdering af de neurologiske udfald efter
NIHSS, er Retslegerddets retrospektive betragtning, jf. besvarelsen af
sporgsmal 7 og 12, ikke af en sadan karakter, at retten ber bortse fra
muligheden for, at rettidig trombolyse enten ville have helbredt eller
bedret A tilstand vaesentligt, eller at A ville vere
fundet egnet til trombektomi og derved i det vaesentlige ville vaere
helbredt eller skadens omfang mindsket.

Bevisvagten af Retslegeradets besvarelse af spergsmél 7 (og 12) er
sterkt begraenset, allerede fordi den retrospektive vurdering efter
NIHSS sker pa grundlag af symptomer den 11. juli 2011, og uanset
Retslaegeradet ved samme besvarelse konstaterer, at der ikke blev
foretaget en regelret vurdering efter NIHSS hverken 1 C eller 1

Hertil kommer at Retslegerddet ved besvarelse af spargsmél
13 bekraefter, at de neurologiske udfald erfaringsmeessigt kan variere i
de forste dogn.

Det bemerkes, at Retsleegerddet alene retrospektivt antager, at man
nappe ville have ivaerksat trombektomi, idet der 1 retningslinjerne
herfor kraeves en NIHSS score pd over 10! Allerede fordi der ikke
foreligger nogen NIHSS score pa relevant tidspunkt pa grund af
hospitalsvaesenets (inklusive preehospital) forhold 1 form af
manglende journalferelse etc., bor det vaere Ankenavnet, der forer
bevis for, at trombektomi ikke pé tidspunktet kunne og ville vaere
udfert. Det er samtidigt Ankenavnets byrde at bevise, at trombektomi
ikke ville have mindsket generne efter blodproppen vesentligt. Denne
bevisbyrde er ikke loftet.

Det bestrides, som helt udokumenteret, at NIHSS score pa 5 desuden
dokumenteres af bilag 3 (Ankenaevnets pistandsdokument side 6, 6.
afsnit).

Retten ber sdledes bevismeessigt laegge til grund, at sagseger ved
indleggelse pa trombolyseafdeling 1 overensstemmelse med de
Nationale Retningslinier (bilag 19) ville vare blevet neuroradiologisk
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undersogt med henblik pa bestemmelse af infarktets storrelse og
efterfolgende behandlet. Hvis det bevismessigt legges til grund, jf.
Retslegerddets besvarelse af spargsmal 7, at det formentlig fra starten
drejede sig om tillukning af venstre arteria vertebralis med infarkt i
hjernestamme og lillehjerne, da ma det enten bevismaessigt leegges til
grund, at trombolysebehandlingen ville have mindsket skaderne, eller
at man var gdet videre til trombektomi.

A ber samlet set ydes bevislempelse. Bevislempelsen
omfatter alle led i kausalitetsvurderingen, ndr visitation til
trombolyseafdeling burde vaere foretaget og pa klart
ansvarspadragende grundlag ikke er sket. Hertil kommer at manglende
visitation klart har foreget risikoen for varige folger efter blodprop og
det faktum, at skade faktisk skete, og efterfelgende blodpropper ikke
kunne behandles med trombolyse, da de tidsmessigt 14 for tet pa
blodprop opstaet den 10. juli 2011.

Det gores herunder gaeldende, at retten udelukkende ber bortse fra
muligheden for A helbredelse, hvis det af indstaevnte
bevissikkert godtgeres, at blodpropperne under alle omstendigheder
og uanset visitation med rettidig diagnose og behandling var
uhelbredelige. Dette bestrides som helt udokumenteret.

Ad bevislettelse — generelt:

Selv om kriteriet ”overvejende sandsynlighed” lader
sandsynlighedsberegningen fa en mere fremskudt plads ved
kausalitetsvurderingen end i den almindelige erstatningsret, udelukker
dette ikke, at der ogsa kan tages hensyn til sddanne andre forhold, som
efter almindelige bevisretlige principper kan medfore en lempelse af
kravet til bevis for drsagssammenhceng, jf. von Eyben,
Patientforsikring, side 89, og det kursiverede fra forarbejderne.

For Patientforsikringsloven var det, vedrerende fejl,
Hojesteretsretspraksis, at patientens bevisbyrde for
arsagssammenhang mellem den behandlende laeges dokumenterede
fejl/uagtsomhed og patientens skade var lempelig. Efter U65.680H og
U67.828H gik Hojesteret et skridt videre og vendte de facto
bevisbyrden. Det kreevedes imidlertid, at patienten i overensstemmelse
med det normale bevistema for uagtsomhed beviser, at en eller flere
bestemte leegelige handlinger eller undladelser er uagtsomme, at disse
handlinger eller undladelser foreger risikoen for en bestemt alvorlig
skade, og at en sédan skade faktisk indtrader. Er disse krav opfyldt,
skal indstevnte bevise, at arsagen til patientens skade ikke er den
behandlende leges uagtsomhed. Kan indstevnte ikke lofte denne
bevisbyrde, har patienten krav pé fuld erstatning, jf. Talevskis,
Juristen nr. 1, 2009, "bevisbyrden i sager om legers
erstatningsansvar’.

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D71

Side 28/39



Side 29/39

At tidligere Hojesteretspraksis om bevislempelse for
arsagssammenhang ved (ansvarspadragende) fejl, der har foraget
risikoen for efterfolgende indtrddt skade, er viderefort under
Patientforsikringsloven (og KEL), fremgar endvidere af nyere
Hgjesteretspraksis, f.eks. U2002.1690/2, U2009.1835H,
U2009.2376H, og U2010.408H. De 2 sidstnavnte afgerelser folger
linjen og er udtryk for, at Hojesteret uanset bevislempelsen kunne
bortse fra muligheden for drsagssammenhang, idet indsteevnte konkret
havde godtgjort, at der ikke var arsagssammenhang mellem fejl og
skade. Kravet til Ankenaevnets bevisbyrde i situationen er betydeligt,
idet retten “’skal kunne bortse fra muligheden” for drsagssammenhang
mellem fejl og skade. Beviskravet er séledes tet pa 1:1."

Ankenzvnet for Patienterstatning har i et pdstandsdokument anfort folgende
hovedanbringender, der er gentaget og uddybet under hovedforhandlingen:

""Anbringender

RETSGRUNDLAGET

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven,
hvis patienten ved behandlingen, underseggelsen eller lignende med
overvejende sandsynlighed er blevet pafert en skade, og skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pd en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-
4, anforte mader.

Det folger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, at
erstatning ydes, hvis en erfaren specialist pa det pdgaeldende omrade
under de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved
undersogelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville have
varet undgaet.

Det er en betingelse for at anerkende en skade, at skaden med
overvejende sandsynlighed er en folge af den foretagne behandling
eller undersogelse og ikke skyldes patientens grundsygdom eller andre
forhold. Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer,
som ma henfores til selve grundsygdommen, udger ikke en skade i
lovens forstand.

I henhold til motiverne til klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr.
1, kan det dog 1 tvivlstilfeelde vare rimeligt at lade tvivlen komme
skadelidte til gode, f.eks. hvis der klart er begaet fejl, jf. de serlige
bemarkninger til bestemmelsen i lovforslag nr. 144 af 8. februar 1991.

Bevisbyrden for, at der er begédet sdidanne klare fejl, og at der er
grundlag for bevislempelse, pahviler imidlertid skadelidte, og hvis der
er grundlag for bevislempelse, indtreder der ikke praesumptionsansvar
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eller anden form for omvendt bevisbyrde.

En lempet bevisbyrde som folge af klare fejl forudsatter derudover i
henhold til fast hejesteretspraksis, jf. U.2009.2376H, forhold, der efter
den almindelige erstatningsret ville vare ansvarspadragende.Det vil
sige culpose.

Ankenavnet har pa grund af sin sasmmensetning, der bl.a. omfatter
medlemmer med leegevidenskabelig baggrund, brugen af
leegekonsulenter og gennem behandlingen af et stort antal sager en
serlig erfaring 1 at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og
der skal derfor vere et sikkert grundlag for at tilsidesatte sddanne
afgorelser.

DEN KONKRETE AFGORELSE
Det gores overordnet geldende, at A ikke har godtgjort, at

er grundlag for at tilsides@tte ankenavnets afgorelse af 27. maj 2015
(bilag 17), hvorved ankengevnet som naermere begrundet i afgerelsen
fandt, at ambulancemandskabet ikke handlede i strid med geeldende
retningslinjer ved at kere A til c i stedet for
G ogat A med overvejende
sandsynlighed ikke er pafert en skade i forbindelse med behandlingen.

Ambulancemandskabet handlede ikke i strid med g&ldende
retningslinjer ved at kore A til Det
fremgar af 4 ud af de i alt 6 handelsesbeskrivelser i sagen (bilag 2, 4,
S5o0gA),at A den 10. juli 2011 vignede med symptomer pa
en blodprop i hjernen. Laegges disse 4

handelsesforleb til grund, var A under alle omstandigheder
ikke kandidat til trombolysebehandling den 10. juli 2011, da han i s&
fald skal betegnes som en “opvdgningspatient”, hvor tidspunktet for
symptomdebut kategorisk er ukendt.

Det fremgar af handelsesbeskrivelsen i1 vagtleegenotatet (bilag 1), at
Ikke sovet fra kl. 04. Sveder. Ingen smerter. Fra 0600. Kvalme.
Svimmel. Ved ikke om feber”.

Ankenaevnet bestrider, at det pa baggrund af heendelsesbeskrivelsen i
vagtlaeegenotatet (bilag 1) kan laegges til grund, at A

symptomer med sikkerhed forst debuterede kl. 6.00. Det fremgar af
vagtlaegenotat, at han havde veret oppe fra kl. 4.00, og at han svedte.
Det har formodningen imod sig, at A uopfordret ville oplyse
til vagtleegen, at han havde svedt og veret vagen fra kl. 4.00, hvis det
alene skyldtes temperaturen den pigaeldende nat.

Det fremgar af A egen beskrivelse af heendelsesforlabet
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(bilag B), at symptomerne indtradte kl. 6:30, idet han strakte sig.

Ved besvarelsen af spergsmal B har Retsleegeraddet dog oplyst, at en
blodprop 1 hjernen almindeligvis ikke optraeder i forbindelse med, at
man strekker sig eller udferer andre bevagelser.

Ved besvarelsen af spergsmaél 6, C og D konstaterer Retsleegeradet, at
debuttidspunktet kan fastsettes til kl. 04.00.

Ved besvarelsen af spergsmal F oplyser Retslegerddet imidlertid, at
debuttidspunktet 1 vagtlegenotatet (bilag 1) er fastsat til kl. 6.00, og at
Retslegeradet pa baggrund af de divergerende haendelsesbeskrivelser
ikke kan fastleegge debuttidspunktet. Retslaegeradet oplyser 1
forleengelse heraf, at vagtleegenotatet (bilag 1) er det mest tidstro,
hvorfor notatet ma tilleegges storst

veerdi.

Det skal i den forbindelse fremheves, at der i forhold til fastleeggelsen
af debuttidspunktet er tale om en bevismassig- og ikke en laegelig
vurdering, som det i sidste ende ma vere op til retten at foretage.

I forhold til rettens fastsettelse af debuttidspunktet gores det
geldende, at A egen beskrivelse af handelsesforlebet (bilag
B) ikke er plausibel, jf. Retsleegeradets besvarelse af spargsmél B, at
oplysningerne i vagtlaegenotatet (bilag 1) taler for, at symptomerne
debuterede kl. 4:00, og at debuttidspunktet derfor pa baggrund af en
samlet vurdering af haendelsesbeskrivelserne i sagen (bilag 1, 2, 4, 5,
A og B) mi fastsattes til k1. 04.00.

Uanset om retten efter en konkret bevisvurdering finder det mest
narliggende at fastsatte debuttidspunktet til kl. 6.00, er det som anfort
ovenfor afgerende, om ambulancemandskabet pa
athentningstidspunktet kunne fastsla A symptomdebut med
den fornedne sikkerhed, der kraves, hvis trombolysebehandling skal
iverksattes.

I den forbindelse skal det fremhaves, at det fremgér af den
prahospitale patientjournal, som er gengivet i redegorelsen fra

D af 20. marts 2014 (bilag 2), at A den 10. juli
2011 oplyste, at han ”Stod op her til morgen, folte sig meget utilpas,
bleg svedig, opkast”.

Det kan saledes konstateres, at A og/eller hans hustru over for
ambulancepersonalet oplyste, at han var en opvagningspatient.

Pa denne baggrund geres det gaeldende, at ambulancemandskabet
handlede i overensstemmelse med geeldende retningslinjerne ved at
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kore A til C i stedet for ©

fordi der ikke var grundlag for
trombolysebehandling, idet debuttidspunktet ikke kunne fastsattes
med den fornedne sikkerhed, der kraves, hvis behandlingen skal
iverksattes.

Dette understottes af Retslaegeradets besvarelse af spergsmal C og D,
hvor Retslaegeradet oplyser, at trombolysebehandling kraever, at
debuttidspunktet er kendt, og at ambulancemandskabet, uanset om
debuttidspunktet var kl. 04.00 eller kl. 06.00, handlede i
overensstemmelse med geldende retningslinjer ved at kere A

til C

Hertil kommer, at Retsleegeradet ved besvarelsen af spergsméil G, hvor
der eksplicit sperges til, om ambulancemandskabet var/eller burde
veare 1 stand til at fastlegge debuttidspunktet, oplyser, at der ikke pa
baggrund af det anforte i den praehospitale patientjournal (bilag 3) er
grundlag for at antage, at debuttidspunktet var kendt af
ambulancemandskabet.

Endelig skal det fremhaves, at det fremgar af de Nationale
retningslinjer for trombolysebehandling (bilag 19, s. 13), at 1 af de i
alt 3 screeningskriterier for at visitere en patient til
trombolysebehandling er, at ambulancemandskabet er bekendt med
debuttidspunktet.

A er med overvejende sandsynlighed ikke pafert en
skade i forbindelse med behandlingen
For det tilfaelde at retten vurderer, at ambulancemandskabet ikke
handlede i overensstemmelse med gaeldende retningslinjerne ved at
kore A til C skal retten tage stilling til
spergsmaélet om, hvorvidt A med overvejende sandsynlighed
er pafort en skade som folge af behandlingen.

Ankenavnet vurderede 1 den forbindelse, at selv hvis A var
blevet kort direkte til G ville han med
overvejende sandsynlighed ikke vaere blevet trombolysebehandlet,
fordi hans neurologiske symptomer ikke var tilstrekkelig svaere 1
forhold til risikoen for betydelige bivirkninger i form af bledning 1
hjerne eller andetsteds.

Ankenzvnets vurdering stottes i det hele af Retsleegeradets besvarelse
af spergsmal 7.

Ved besvarelsen oplyser Retslegeradet, at det pd baggrund af MR-
scanning af 15. juli 2011 (ej fremlagt i retssagen) kan konstateres, at
der er en meget lille sandsynlighed for, at en eventuel
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trombolysebehandling ville have forbedret A symptomer.

Retslaegeradet oplyser desuden, at undersegelser viser, at hvis
patienter har en NIHSS score pé 5, hvilket ifolge Retslaegeradet var
tilfeldet 1 denne sag, vil 48 procent blive helt eller nasten helt raske
mod 43 procent af de ubehandlede.

Ved besvarelsen af spergsmaél 12 oplyser Retslaegeradet, at
Retslegeridet har fastsat NIHSS scoren til 5 pd baggrund af
journalnotater og undersogelser fra den 10. juli 2011.

Det forhold, at A havde en NIHSS score pé 5 den 10. juli
2011, fremgar desuden af den preehospitale patientjournal af 10. juli
2011 (bilag 3).

Undersogelserne, som Retslaegeradet henviser til, vedrerer imidlertid
patienter med blodprop i hjernens forreste del, mens A
blodprop opstod i hjernens bageste/nederste del. Undersogelserne/
procentsatserne i Retslaegeradets besvarelse er siledes ikke helt
retvisende

i A tilfeelde.

Pa baggrund af Retsleegeradets indledende besvarelse af spargsmél 7,
hvor Retslegeradet pa aggrund af MR-scanning af 15. juli 2011
oplyser, at der er en meget lille sandsynlighed for forbedring ved
trombolysebehandling i A tilfeelde, ma den samlede
besvarelse af spargsmal 7 forstas saledes, at chancen/muligheden for
helt eller delvist at blive rask ved trombolysebehandling er dérligere i

A tilfeelde end ved de undersogelser, som Retslaegeradet
henviser til.

Pé baggrund af Retsleegerddets besvarelse af speorgsmal 7 kan det
saledes konstateres, at uanset om A var blevet
trombolysebehandlet eller ej, var der ikke en overvejende
sandsynlighed (mere end 50 %) for, at han ville vaere blevet helt eller
nasten helt rask ved en eventuel trombolysebehandling.

Pé baggrund af Retsleegeridets besvarelse ma det desuden laegges til
grund, at de behandlende leeger med overvejende sandsynlighed ikke
ville have ivaerksat trombolysebehandling, fordi den potentielle
gavnlige effekt alene var minimalt bedre ved trombolysebehandling.
A chance/mulighed for helt eller delvist at blive rask ved
trombolysebehandling stod séledes
ikke mal med risikoen for betydelige bivirkninger i form af bledning i
hjerne eller andetsteds.

Endelig oplyser Retslegeridet ved besvarelsen af sporgsmal 7, at A
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neurologiske udfald var for lette til, at man den 10. juli 2011
ville veere gaet videre til trombektomi (kirurgisk indgreb gennem en
arterie), idet retningslinjerne herfor kraever en NIHSS score pa over
10.

Pé denne baggrund geres det ssmmenfattende gaeldende, at A
med overvejende sandsynlighed ikke er pafert en skade som folge af
behandlingen.

Spergsmaélet om bevislempelse

A har gjort geldende, at ambulancemandskabet ikke
konfererede med trombolysevagt eller neurologisk bagvagt for
narmere aftale omkring visitation af A og at der pa denne
baggrund ber ske bevislempelse.

Det fremgér af den praehospitale patientjournal, som er gengivet i
redegorelsen fra D af 20. marts 2014 (bilag 2), at den
neurologiske bagvagt skulle ringes op. Det fremgar endvidere af
patientjournalen, at der blev foretaget telefonkontakt/telemedicinsk
kontakt. Det fremgar dog ikke, hvem der blev taget kontakt til.

Det bestrides pd den baggrund, at ambulancemandskabet ikke har taget
relevant kontakt til legeligt personale for at undersoge
henvisningsmulighederne.

Ved besvarelsen af spergsmal 4, 11 og E oplyser Retslegeradet, at der
ikke er dokumentation for, at en trombolysevagt blev konsulteret i
forbindelse med visitationen til C

Besvarelsen af spergsmél 4, 11 og E er dog ikke i overensstemmelse
med Retslegerddets besvarelse af spargsmél H, hvor Retslaegeradet
oplyser, at der ma vere foretaget en telefonkonsultation med en
trombolysevagt, som ikke er beskrevet nermere i de legelige akter.

Det skal ogsé i denne forbindelse fremhaves, at det i forhold til
spergsmalet om, hvorvidt ambulancemandskabet tog relevant kontakt
til leegeligt personale eller ej, er tale om en bevismassig- og ikke en
leegelig vurdering, som det i sidste ende mé vare op til retten at
foretage.

Det gores geeldende, at det pa baggrund af det anforte i redegerelsen
fra D af 20. marts 2014 (bilag 2) om, at: ”Der er noteret
telefonkontakt / telemedicinsk kontakt, men ikke hvilken institution
ambulancemandskabet har taget kontakt til”’, ma anses for bevist, at
ambulancemandskabet

de facto kontaktede en trombolysevagt/bagvagt, forinden visitationen
til’ c
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Det skal desuden fremheves, at det har formodningen imod sig, at
ambulancemandskabet ikke kontaktede en trombolysevagt/bagvagt,
nér det fremgik af ambulancens dataskarm (bilag 2) og af
vagtleegenotatet af 10. juli 2011 (bilag 1), at visitationen skulle ske
efter aftale med bagvagten.

Séfremt retten laegger til grund, at ambulancemandskabet ikke tog
kontakt til trombolysevagt/ bagvagt for at undersoge
henvisningsmulighederne, gores det gaeldende, at dette ikke udger en
klar ansvarspddragende fejl, da det fremgér af de Nationale
retningslinjer for trombolysebehandling (bilag 19, s. 14), at
ambulancemandskabet alene skal tage kontakt til trombolysevagt/
bagvagt, safremt screeningskriterierne er opfyldt. Som anfert ovenfor
var screeningskriterierne ikke opfyldt i denne sag, idet A
debuttidspunkt var ukendt.

Hvis retten laegger til grund, at ambulancemandskabet ikke tog kontakt
til trombolysevagt/bagvagt for at undersege henvisningsmulighederne,
og at ambulancemandskabet under alle omstaendigheder skulle have
taget kontakt til trombolysevagt/bagvagt, selv om A
debuttidspunkt var ukendt, geres det geeldende, at dette ikke udger en
klar ansvarspddragende

fejl, idet A under alle omstendigheder ikke var
trombolysekandidat, jf. nermere ovenfor.

Det bestrides 1 ovrigt, at det fremgér af vagtleegenotatet af 10. juli
2011 (bilag 1), at vagtleegen havde instrueret bagvagten om at visitere

A til G Af vagtlegenotatet fremgar ’
det blot, at bagvagten skulle aftale neermere med
ambulancemandskabet.

Samlet bestrides det, at det forhold, at A blev kert til
C i stedet for G udger en

klar ansvarspadragende fejl, der kan fore til en bevislempelse i1 forhold
til spergsmalet om arsagssammenhang.

Det skal i den ssmmenhzng fremhaves, at selv for det tilfzelde at A
var blevet bragt til  © og dette af

retten vurderes at vare en ansvarspadragende fejl, er det ikke

sandsynligt, at man ville have ivarksat trombolysebehandling, jf.

ovenfor. En eventuel bevislempelse vil dermed ikke vaere af

betydning, da det er usandsynligt, at fejlen

har fordrsaget de opstiede skader."

Rettens begrundelse og afgorelse

Det fremgér af lovbekendtgerelse om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenets § 19, at der ydes erstatning efter reglerne 1 dette kapitel til
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patienter eller efterladte til patienter, som her i landet péferes skade i
forbindelse med undersggelse, behandling el. lignende. Efter § 20 ydes der
erstatning, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er blevet péfert, hvis
det mé antages at en erfaren specialist pd det pageldende omrade under de i
ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse,
behandling el. lign., hvorved skaden ville vere undgaet.

Af betenkning om revision af lov om patientforsikring (beteenkning 1997 nr.
1346), side 6, fremgar vedrerende specialistreglen i den dagaeldende § 2, stk.
1, nr. 1 1 lov om patientforsikring:

I alle disse faser af behandlingen mé det vurderes, om den erfarne specialist
med overvejende sandsynlighed ville have handlet anderledes. Der ma ikke
indgé noget facitresonnement (bagklogskab) i vurderingen af, om
specialistmalestokken er opfyldt. Om undersggelse eller behandling er
korrekt ud fra specialistmalestokken, skal saledes vurderes pa grundlag af
den viden om patientens tilstand mv., som kunne opnas af den erfarne
specialist pa det pdgaeldende tidspunkt, og ikke ud fra viden, som senere
erhverves, nar skaden er sket. Saerligt i forbindelse med forkert
diagnosticering er det fristende at anvende et facitresonenement. Det vil
imidlertid vaere forkert, idet det afgerende er, om der blev ivaerksat de
undersogelser, som en erfaren specialist ville have ivaerksat pd baggrund af
patientens klager, objektive symptomer m.v., og om en korrekt tolkning pa
grundlag af medicinsk videnskab og erfaring af sadanne
undersogelsesresultater ville have resulteret 1, at den rigtige diagnose blev
stillet”.

Der er enighed om, at det folger af de nationale retningslinjer for intravenes
trombolysebehandling ved akut iskamisk apopleksis, at iverksettelse af
trombolysebehandling kraver, at debuttidspunktet er kendt pa
behandlingstidspunktet.

Retslegeradet har ved besvarelsen af spergsmal F oplyst, at oplysningerne
om debuttidspunktet er forskellige i bilag 1, 2, 3 og 5. Retslegerddet kan
derfor ikke fastleegge debuttidspunktet. Endvidere oplyser Retslegerddet, at
vagtlaegenotat er det mest tidstro, hvorfor Retslegerddet ma tillegge det
storst vaerdi saledes, at debuttidspunktet antages at vaere den 10.07.11 kI
6.00.

Endvidere fremgar det af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal G, at
ambulancejournalen ikke anferer noget om tidspunktet for symtomdebut. I
ambulancejournalen er noteret ”’Pt. er meget sund og rask. Stod op her til
morgen, folte sig meget utilpas, bleg, svedig, opkast. Ingen
folelsesforstyrrelser, folte tungen forsterret, begyndende hovedpine. ABC
stabil”. Professor L har forklaret, at det ikke pa baggrund af
oplysninger i ambulancejournalen er muligt at fastsatte et debuttidspunkt.
L har endvidere oplyst, at A pa baggrund af
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beskrivelsen i ambulancejournalen pé dette tidspunkt var pavirket af sin
blodprop.

Pa baggrund af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal G samt forklaringen
fra professor L finder retten, at ambulancepersonalet handlede
1 overensstemmelse med de nationale retningslinjer, da debuttidspunktet pd
baggrund af tilgeengelige oplysninger den 10. juli 2011 om morgenen ikke
kunne fastlegges.

I skriftlig redegorelse af 20. marts 2014 fra D fremgér
det, at der pa ambulancens dataskerm den 10. juli 2011 stod  Apopleksi
Ring Neo Bagvagt 50240543.” Det fremgér endvidere af redegerelsen, at
ambulancepersonalet ikke lengere kan huske den pageldende opgave, samt
at der er noteret telefonkontakt/telemedicinsk kontakt, men ikke til hvilken
institution ambulancemandskabet har taget kontakt. Endvidere fremgar det,
at det ikke kan verificeres, hvorvidt den efterfolgende visitation af patienten
til C blev besluttet af en neurologisk speciallaege.
Retslegerddet har i besvarelsen af spergsmél 4, 11 og E oplyst, at det ikke
pa baggrund af sagens akter kan ses, hvorvidt en neurologisk bagvagt var
konsulteret for overferslen til c Professor L

har forklaret, at den eneste dokumentation, der findes i sagen, er, at
vagtlegen skriver "Konf. Trombolysevagt”. Retten finder pa denne
baggrund ikke, at det kan laegges til grund, at ambulancepersonalet inden
visitationen til C tog kontakt til neurologisk bagvagt som
anfort af vagtlaeegen.

Retten finder imidlertid ikke, at der foreligger en ansvarspadragende fejl, da
det fremgér af de nationale retningslinjer for trombolysebehandling, at
ambulancemandskabet skal tage kontakt til vagthavende leege ved n&ermeste
trombolysecenter, safremt screeningskriterierne er opfyldt. Det fremgar
endvidere af den skriftlige redegorelse af 20. marts 2014 fra D

at ambulancepersonalet i tilfelde, hvor alle 8 punkter
vedrerende vurderingen med henblik pé trombolyse er opfyldt, skal ringe til
trombolysevagten. Da debuttidspunktet pa baggrund af de tilgengelige
oplysninger den 10. juli 2011 om morgenen ikke kunne fastlegges af
ambulancepersonalet, finder retten ikke at det forhold, at det ikke kan legges
til grund, at ambulancepersonalet inden visitationen til c tog
kontakt til neurologisk bagvagt, udger en fejl, der er erstatningspddragende
efter de almindelige erstatningsretslige regler. Der er derfor ikke grundlag for
at fravige lovens udgangspunkt om, at det er sagsogeren, der skal bevise, at
skaden med overvejende sandsynlighed ville vaere undgéet, hvis den naevnte
behandling var blevet ivaerksat.

Retslegerddet har ved besvarelsen af spergsmal 7 oplyst, at der ikke er
foretaget en National Institute of Health Stroke Score(NIHSS) 1 C

eller Retslegerddet har ud fra de neurologiske udfald fastsat NIHSS
scoren til 5. Det fremgér af besvarelsen af spergsmal 12, at NIHSS score er
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fastsat pa baggrund af journalnoter og undersogelse af A den 10. juli
2011. Retslegerddet har oplyst, at der den 11. juli 2011 var indtrddt en lille
bedring, idet der ikke leengere var snevlen, men dobbeltsynet, svimmelhed,
og den let nedsatte kraft i hojre arm og ben bestod. Professor L

har forklaret, at A péd baggrund af vagtlegens notater ville
have en NIHSS score pa 5. Ifolge Retsleegeradets besvarelse af spergsmél 7
drejede det sig fra starten formentlig om tillukning af ventre arteria
vertebralis med infarkt i hjernestamme og lillehjernen som vist ved MR-
scanning den 15. juli 2011 og sandsynligheden for, at intravenes
trombolysebehandling ville have forbedret symptomerne er meget lille. De
neurologiske udfald var for sma til, at man pé dette tidspunkt ville vaere géet
videre til trombektomi, idet retningslinjerne herfor kraver en NIHSS pé over
10.

Retslegerddet har endvidere oplyst, at baseret pé internationale opgerelser
ville en intrasnes trombolysebehandling inden for 3 timer hos en patient med
en NIHSS score pa 5 resulterer i, at 48 procent ville blive helt eller naste helt
raske mod 43 procent af de ubehandlede. I opgerelserne indgér fortrinsvis
patienter med blodprop hjernens forreste del og ikke i bageste/nederste del,
som hos A Professor L har forklaret, at der er risiko
for bledning med trombolysebehandling i stedet for den gavnlige effekt. Af
patienter med en NIHSS score pa 5 vil 5-6 % have en gavnlig effekt af
behandlingen, hvilket skal ses op imod risikoen ved trombolysebehandlingen.
Endvidere har L forklaret, at det er derfor, at man men ikke
behandler patienter med lette symptomer med en score pa under 7. Det er
endvidere ved blodpropper i den forreste del af hjernen, at man opnar de
bedste resultater.

Séfremt A af ambulancepersonalet var blevet kort til
trombolysecentreti G finder retten pa baggrund af Retsleegeradets
besvarelse af spergsmél 7 samt forklaringen fra professor L

ikke, at de behandlende leeger med overvejende sandsynlighed ville have
iveerksat trombolysebehandling, da der var tale om lette symptomer med
NIHSS score vurderet til 5, og den potentielle gavnlige effekt derfor var
minimal bedre ved trombolysebehandling, og muligheden for at blive rask
ved trombolysebehandling derfor ikke ville std mal med risikoen for
bivirkningerne i form af bledninger i hjernen. Retten finder det heller ikke
overvejende sandsynligt, at de behandlende laeger ville vere géet videre med
trombektomi, idet de nationale retningslinjer for trombektomi kraever en
NIHSS score pa over 10. Retten finder det derfor ikke overvejende
sandsynligt, at A ville vaere blevet helt eller delvist rask ved en
trombolysebehandling, og retten finder derfor ikke, at A som folge
af behandlingen med overvejende sandsynlighed er pafert en skade som folge
af behandlingen. Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes derfor.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger til Ankenavnet
for Patienterstatningen. Belobet fastsatte til 70.000 kr. og vedrerer
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Ankenzvnet for Patienterstatningens udgift til advokat. Belabet er inklusive
moms. Retten har ved fastsattelsen lagt vagt pd sagens karakter og omfang
herunder, at der tre gange er sket foreleggelse for Retslegerddet. Retten har
lagt veegt pa den skennede sagsvardi, som A har anfort 1
pastandsdokumentet.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren, A skal inden 14 dage betale 70.000 kr. i sags-
omkostninger til Anken@vnet for Patienterstatningen. Sagsomkostningerne

forrentes efter rentelovens § 8a.

Sine Nascou
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Horsens, den 31. maj 2018.

Ditte Norgaard, Retsassistent
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