Retten i Helsinger - retsafdelingen

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 6. juli 2017 i sag nr. BS 3H-755/2014:

A

mod
Patientskadeankenzvnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande

Sagen vedrorer spergsmal om i hvilket omfang sagseger

er berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsaébg(ang indenfor
sundhedsvasenet (KEL).

Sagsegeren har nedlagt folgende pistande

PASTAND I:

Ankenzvnet for Patienterstatningen (tid]. Patientskadeankenzvnet) tilpligtes
at anerkende, at den samlede méngrad der kan henfores til den anerkendte
patientskade var ude for den 5. november 2007, kan
fastszttes til 55%, subsidiert en mindre méngrad end 55%, dog sterre end
8%. Méngodtgerelse i overensstemmelse med den principielle, alternativt den
subsidiare pastand tillegges procesrente fra den 3. juni 2011.

PASTAND 2:

Ankenevnet for Patienterstatningen (tidl. Patientskadeankenzvnet) tilpligtes
at anerkende, at det samlede erhyervsevnetab der kan henfores til den
anerkendte patientskade var ude for den 5. november
2007, kan fastsattes til 95%, subsidizrt et lavere erhvervsevnetab end 95%,
dog minimum [5%. Erhvervsevnetabserstatning i overensstemmelse med den
principielle, alternativt den subsidiere pastand tillegges procesrente fra den
20. november 2011.

PASTAND 3:

Ankenzvnets for Patienterstatningen (tidl. Patientskadeankenzvnet) tilpligtes
at anerkende, at Af efter den anerkendte patientskade -
var ude for den 5. november 2007, er berettiget til
godtgerelse for svie- og smerte med 67.000 kr., subsidiert et mindre
skensmassigt fastsat beleb. Godtgerelse for svie- og smerte i
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overensstemmelse med den principielle, alternativt subsidizre péstand
tillegges procesrente fra den 15. april 2011.

PASTAND 4:

Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidl. Patientskadeankenzvnet) tilpligtes
at anerkende. at “efter den anerkendte patientskade

A “var ude for den 5. november 2007, er berettiget til erstatning
for helbredelsesudgifter og andet tab med 6.652 kr. med tilleg af
procesrenter fra den 6. juli 2011,

Sagsegte har nedlagt felgende pastande
Frifindelse.

Over for pastanden om erhvervsevnetab:
Principalt: Frifindelse.
Subsidiert: Hjemvisning.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Det folgende er tildels gengivelse af den sagsfremstilling, der findes i sagse-
gers pastandsdokument:

Den 5. november 2007 stod A— “op som vanligt kl. 04.30 og
er velbefindende. Ca. en halv time herefter oplever han akut indszttende
styringsbesveer af venstre arm, hvorefter han falder pd grund af problemer
med venstre ben. Hustruen, som var oppe pd samme tidspunkt, ringer

omgéende efter ambulance. Trombolysevagten pi > Hospital
dirigerer ambulancen til ¢ Hospital og ikke til {X Hospital,
trombolyseafsnit, hvilket betyder at ikke modtager

trombolysebehandling for den blodprop i hjernen han have padraget sig.

Patientforsikringen fandt i deres afgerelse af 29. marts 2011, jf. sagens bilag
2. at den manglende iverkszttelse af trombolysebehandling af

var i strid med erfaren specialiststandard, jf. § 20, stk. I, nr. 1, i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, som bestemmer
folgende:

"Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa
en af folgende mader:
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1. Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pigeeldende
omrade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes
ved undersogelse, behandling el. lign., hvorved skaden ville veere
undgaet.”

I afgerelsen fandt Patientforsikringen, at ansvaret for, at § 20, stk. 1, nr. 1 i
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet ikke var
iagttaget, skulle deles ligeligt mellem D og B
Hospital, jf. det anferte under "Begrundelse "

"Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen hos  [>

og = (Y Hospital ikke er udfort i overensstemmelse med, nvaa der
efter legevidenskab og erfaring har veeret den bedst mulige i den givne
situation, og at med overvejende sandsynlighed er blevet

péfort en skade i forbindelse med heendelsesforlobet den 3. november
2007.”

Endvidere anfares:

"Det ma legges til grund, at der ikke var tvivl om debuttidspunktet. Den
omstendighed, at der ved samtalen mellem D ' og

& * Hospital alligevel opstod tvivl om debuttidspunktet mé derfor
anses som veerende i strid med erfaren specialiststandard, da den erfarne
specialist ville have sikret sig eller opgivet klare oplysninger om
debuttidspunktet, idet dette er meget vigtigt og afgorende for den videre
behandling. Det er ikke muligt at afklare érsagen til, at der opstod tvivl om
debuttidspunktet, men i forhold til erstatningsansvaret efter KEL er det ikke
af afgorende betydning. Det er i dette tilfelde Region [ 1, der har
del erstatningsmessige ansvar for at erfaren specialiststandard ikke er
opfyldt. Patientforsikringen har derfor vurderet at ansvaret deles ligeligt
mellem D og B Hospital.”

Ved Patientforsikringens afgerelse af 2. februar 2012, jf. sagens bilag 3, fandt
Patientforsikringen, at ansvaret for, at § 20, stk. 1, nr. 1 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet ikke var iagttaget, alene skulle
pélegges [  Hospital og D siledes ikke var
ansvarlig for at A’ " ikke modtog trombolysebehandling.

| samme afgerelse, jf. sagens bilag 3, fandt Patientforsikringen, at A
var berettiget til:

Godtgerelse for svie og smerte med 67.000 kr.
Méngodtgerelse med 153.200 kr., svarende til en méngrad pa 25%

Ved Patientforsikringens afgerelse af 26. juni 2012, if. sagens bilag 4, fandt
Patientforsikringen, at ﬁw i 1 var berettiget til:

Erhvervsevnetabserstatning med 153.000 kr., svarende til
erhvervsevnetab pa 25%

Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste med 23.830 kr.
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Erstatning efter erstatningsansvarslovens §§ 1 og 1a med 6.652 kr.

Patientforsikringens  afgerelse om varigt mén blev paklaget til
Patientskadeankenavnet, der traf afgerelse den 11. december 2013,

I Patientskadeankenzvnets afgerelse, der er til provelse i denne sag anfores
blandt andet folgende under "Begrundelse og resultat”:

"Patientskadeankencevnet kan tiltrede, at der er grundlag for at yde
erstaining efter klage- og erstatningsloven, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 1.”

Patientskadeankenavnet fandt ikke ved deres afgerelse af 11. december 2013
grundlag for at @ndre, at D Hospital havde begaet en legelig fejl

derved, at A, " 1kke modtog trombolysebehandling, idet
erfaren specialist ville havde serget for, at der var blevet iverksat
trombolysebehandling af A ,Jjf. § 20, stk. I, nr. 1 i lov om

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Patientskadeankenzvnet fandt ved deres afgorelse af 11. december 2013, at

' ikke var berettiget til erhvervsevnetabserstatning,
godtgerelse for svie og smerte, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
erstatning efter erstatningsansvarsloven, §§ 1 og la.

For s& vidt angik méngodtgerelse, fandt Patientskadeanken®vnet, at
var berettiget til méngodtgerelse med 49.024 kr., svarende
til en méngrad pd 8%. Patientskadeankenzvnet vurderede, at Alb
samlede varige mén kunne fastsattes til 40%.

Patientskadeankenzvnet begrundede deres afgorelse med falgende:

"Neevnet har herved lagt veegt pd, at behandling med trombolyse som
udgangspunkt ikke hindrer, at der kommer varige folger efter blodprop i
hjernen. Dog kan det efter neevnets opfattelse med overvejende
sandsynlighed leegges til grund, at trombolyse har en vis effekt. Hvor stor
effekten er, afhcenger bl.a. af blodproppens sverhedsgrad og placering,

sammenholdt med tidspunktet for, hvorndr trombolysebehandling bliver
iveerksat.

Det er neevnets vurdering, at der i Deres klients tilfelde har veeret tale om
storkarsaterosklerose (Greforkalkningssyndrom, der rammer de store
tilforende kar til hjernen eller et af de storre intracerebrale kar). Henset til
Deres klients symptomer og udviklingen heraf finder ncevnet, at drsagen var
en gradvis tillukning af a. Carotis.

En ncer-okkulusion (ncer-lukning) af a. Carotis er en meget risikabel
tilstand, hvor der ofte ses progredierende symptomer i de forste timer, og
hverken akut operation med fjernelse af forkalkningen eller medicinsk
behandling er swerlig effektiv. Det er ncevnets vurdering, at trombolyse-
behandling med overvejende sandsynlighed kun ville have haft marginal

effekt.

Nevnet har endvidere lagt veegt pd, at Deres klient ifolge
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speciallegeerkleering 26. april 2011 har gener i form af balanceproblemer
og meget begrenset gangdistance med en stok. Venstre hdnd er uden
Junktion, og han har af og til en smule taleproblemer. Hans humor er blevet
darligere, og han er blevet mere opfarende. Han har sveert ved at deltage i
storre selskaber, da han har svert ved at folge med i samtalen. Neevnet har
endvidere lagt veegt pa, at det er velkendt, at man efter et infarkt af denne
type er heemmet af udtalt treethed.

Pa baggrund heraf er det neevnets vurdering, at Deres klients samlede
varige mén kan fastseettes til 40 procent, og at alene et mén svarende til
skonsmeessigt 8 procent kan tilskrives patientskaden.

Det er neevnets vurdering, at Deres klients funktionsnedseettelse svarende til
venstre hand med overvejende sandsynlighed ville have veeret mindre udtalt,
safremt der var givet trombolysebehandling. Neevnet finder, at Deres klients
ovrige gener med overvejende sandsynlighed ma tilskrives grundlidelsen og
ikke den manglende trombolysebehandling.”

SAGENS TVISTPUNKT:

Tvisten i n®rvaerende sag handler om, hvorvidt Patientskadeankenzvnet skal
anerkende, at B er berettiget til godtgerelse og erstatning
efter nedennzvnte gener, herunder om der i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenets forstand er &rsagssammen-
hzng mellem den manglende trombolysebehandling og folgende gener:

Gener i form af balanceproblemer og meget begrenset gangdistance
med en stok

Venstre hdnd er uden funktion
Taleproblemer

Humeret er blevet darligt. Er blevet opfarende og har svert ved at
deltage i sterre selskaber samt at folge med i samtaler.

Der er under sagen stillet spergsmal til Retslegeradet, der har afgivet svar af
- 13. maj 2015

- 19.maj 2016

- 9. december 2016

Parternes synspunkter

Parternes argumenter er i de respektive pastandsdokumneter gengivet sdle-
des

Sagsager:

ANBRINGENDER:
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Det er med Patientskadeankenavnets afgarelse af 1 1. december 2013
fastsldet, at det forhold, at A ikke blev kert til

Hospital og modtog trombolysebehandling, var en fejl og ikke har levet op til
bedste specialiststandard.

Der er enighed i sagen om, at der pé intet tidspunkt var basis for tvivl om
debuttidspunktet for symptomerne pa blodproppen.

Det gores i tilknytning hertil galdende,

at den begdede fejl kan karakteriseres som en “klar " lzgelig fejl, idet der er
enighed om, at der pd intet tidspunkt var basis for tvivl om debut-
tidspunktet for svmptomerne p& blodproppen, og siledes ikke tvivl om

at P( skulle keres til [  Hospital, trombolyse-
afsnit, og ikke som skettil  (_ | Hospital,

at Retslegerddet i svaret pd spargsmal G, hvor det anfores:

"Der findes klare retningslinjer med et "tidsvindue” for pdbegyndelse
af behandling inden for 4% time."”

sammenholdt med det forhold, at der ikke var basis for tvivl om

debuttidspunkt, var en "klar” fejl, at A ikke blev kert
til {2 Hospital, trombolyseafsnit, og ikke som sket til C
Hospital.

I relation til drsagssammenhang, ndr de er tale om "klar” fejl, gores folgende
geldende :

Det folger af forarbejderne til patientforsikringsloven, som lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet har aflast, at der i en situation
som den foreliggende vil vare bevislettelse for arsagssammenhang, netop ud
fra en betragtning om, at A vanskeligt kan fere bevis for,
hvilken situation han ville have varet i, hvis han legefagligt korrekt havde
modtaget trombolysebehandling. Forarbejdernes henvisning til den tidligere
retspraksis er efterfalgende fulgt af Hgjesteret i en lang rekke domme.

Det folger af Hajesterets praksis, at blot “muligheden for”, at generne som i
nerverende sag er:

Gener i form af balanceproblemer og meget begrenset gangdistance
med en stok

Venstre hdnd er uden funktion
Taleproblemer

Humeret er blevet darligt. Er blevet opfarende og har svart ved at
deltage i starre selskaber samt at folge med i samtaler.

kunne have varet undgaet, er tilstreekkelig dokumentation for &rsagssam-
menhang.

Der skal henvises til:
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U.2002.1690/2H, hvor falgende skal fremdrages fra premisserne:

"Med hensyn til drsagsforbindelse i relation til merskaden som folge
af den forsinkede behandling gér Retsleegerddet i sin erklering af 3.
Jebruar 2000 — under henvisning til at der ikke findes storre
kontrollerede  kliniske undersogelser vedrorende effekten af
blodfortyndende behandling — ikke videre end til at udtrykke, at det
er "muligt”, men ikke "overvejende sandsynligt”, at P’s symptomer
pa lengere sigt var bedret noget, sdfremt blodfortyndende
behandling var blevet iveerksat pa et tidligere tidspunkt. Uanser den-
ne erklering finder Hojesteret — pa linje med Patientforsikringen,
men i modscetning til Patientskadeankencevnet — at der foreligger en
situation omfattet af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, dvs. at
det i patientforsikringslovens forstand er overvejende sandsynligt, at
den skade, der er overgdet P, i et vist omfang ville veere undgdet,
hvis han var blevet undergivet den ncevnte optimale behandling. "

U.2009.1835H, hvor falgende skal fremdrages fra
premisserne:

"Som anfort i forarbejderne til § 2 kan det — uanset bestemmelsens
ordlyd — i tvivisomme tilfeelde, hvor der ved behandlingen af pati-
enten klart er begaet fejl, som kan have fordrsaget skaden, veere
rimeligt at lade tvivlen om den faktiske drsagssammenhaeng komme
patienten til gode.”

Det gores i tilknytning hertil geeldende,

at overlzge ved F . Dr. Med, speciallzge i neurologi, (>
i dennes speciallegeerklering, jf. bilag 1, blandt andet
konkluderer, at hvis /)‘ " have fiet trombolyse-
behandling, ville han i bedste tilfelde have undgiet nogen former for
mén, idet man ved bedste behandling opnér fuldstendig oplesning af
tromben og dermed ingen infarktfelger og videre konkluderer:

"Det er ikke muligt at afgore, hvor stor en del af patientens varige mén,
der skyldes manglende trombolysebehandling. I bedste tilfelde kan man
sige, at alle patientens varige mén skyldes den manglende behandling.

Hvis behandlingen havde virket, ville patienten have kunne udskrives
efter fé dage, 100 % restitueret.”,

at Retslegerddet netop i svarene pa spergsmél D, E, O og P anfarer, at det
ikke er muligt specifikt at afgere, om i gener efter
blodproppen kunne vare undgiet med trombolysebehandling, men
chancen for et gunstigt resultat af trombolyse eoges, jo kortere
tidsforskellen mellem symptomdebut og behandlingsstart er.

Med den bevislettelse for arsagssammenheng mellem fejl og skade, der
folger af, at Patientskadeankenavnet har lagt til grund, at der er begiet en
legelig fejl derved, at en erfaren specialist pa det pdgzldende omrade under
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de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes derved, at
trombolysebehandling ville vare blevet ivaerksat, sammenholdt med
Retslegerddets besvarelse og konklusionen i speciallegeerklzringen, jf. bilag
1, om varige mén, sifremt trombolysebehandling havde veret foretaget, er
der fert tilstreekkelig dokumentation for &rsagssammenhang i nerverende
sag, hvor den begdede fejl mé karakteriseres som "klar".

| relation til drsagssammenhang, hvis Retten finder der ikke er tale om
"klar" fejl, gores felgende geldende:

Safremt Retten ikke finder, at den begdede fejl kan karakteriseres som
"klar”, skal det serskilt bemarkes, at det er Patientskadeankenzvnets
begrundelse for Patientankenavnets afgerelse, der er til provelse i
nrvaerende sag.

Patientskadeankenavnet legger til grund for deres afgorelse, at der for
“var tale om storkarsaterosklerose (&reforkalkningssyndrom,
der rammer de store tilforende kar til hjernen eller et af de storre
intracerebrale kar). Patientskadeankenzvnets forudsztning om, at der var
tale om storkarsaterosklerose kan ikke udledes af Retslegeridets svar pa
spoergsmél A, idet Retslegeradet alene angiver, at A “havde
risikofaktorer, der ville kunne medfere sivel storkars- som smakarssygdom.
Retslegerddet bekrefter siledes ikke Patientskadeankenzvnets vurdering
om, at der i /’(‘ 5 i tilfelde var tale om storkarsaterosklerose,

Herudover lzgger Patientskadeankenzvnet til grund, at &rsagen til
blodproppen var en gradvis tillukning af a. Carotis (tillukning af hejre
halspulsire). Heller ikke dette kan udledes af Retslegeridets svar pa
spergsmdl B, J og K idet Retslegeradet blandt andet anforer, at &rsagen til
blodproppen i hjernen udelukkende kan forklares ved billeddannende
undersegelse som f.eks. ultralydsskanning af halspulsiren. Med andre ord
kan Retslzgeradet ikke med nogen sandsynlighed oplyse, om der i A’ 5

tilfelde var tale om, at arsagen til blodproppen i hjemen var, at
halspulsaren var lukket til.

Det gores derfor gzldende,

at Patientskadeankenavnets begrundelse for, hvad arsagen til at der opstod
blodprop var, og sdledes Patientskadeankenzvnets begrundelse for, at
trombolysebehandling udelukkende ville havde haft marginal effekt i
relation til at undgd varige mén, ikke stattes af Retslegeradet,

at Patientankenzvnets afgerelse ikke kan folges, idet Patientskadeanke-
nevnets begrundelse for den trufne afgorelse ikke stottes af Rets-
legeradet.

Overordnet i relation til, at sifremt Retten ikke finder, at den begiede fejl
kan karakteriseres som "klar”, geres det geldende,

at det med den nedvendige grad af sandsynlighed er godtgjort, at
med trombolysebehandling ville have undgdet de gener
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A " padrog sig pd grund af blodproppen under alle
omstendigheder ikke ville have haft gener i sa udtalt grad, som faktisk
blev tilfeldet,

at det i bedemmelsen af om der er fert den nedvendige grad af
sandsynlighed for, at A " med trombolysebehandling
ville have undgaet de gener A pédrog sig pa grund af
blodproppen under alle omstzndigheder ikke ville have haft gener i sa
udtalt grad, som faktisk blev tilfzldet, serligt skal tillegges vagt, at
Patientankenzvnets opstillede forudsztninger for at trombolyse
udelukkende ville have marginal effekt for A ikke kan
bekraftes af Retslegeradet,

at overlege ved _ F Dr. Med, speciallzzge i neurologi,
i dennes speciallegeerklering, jf. bilag 1, blandt andet
konkluderer, at hvis " have faet trombolyse-

behandling, ville han i bedste tilfzzlde have undgiet nogen former for
mén, idet man ved bedste behandling opnar fuldstendig oplesning af
tromben og dermed ingen infarktfalger og videre konkluderer:

"Det er ikke muligt at afgere, hvor stor en del af patientens varige men,
der skyldes manglende trombolysebehandling. I bedste tilfeelde kan man
sige, at alle patientens varige mén skyldes den manglende behandling.

Hvis behandlingen havde virket, ville patienten have kunne udskrives
efter fa dage, 100 % restitueret.”,

at det ien sag som den foreliggende hvor det p& den ene side ikke pracist i
det konkrete tilfelde kan konkluderes hvilken effekt trombolyse-
behandling ville have haft for men dog kan
konkluderes at muligheden for gavnlig effekt foreld, og hvor det
samtidig pd den anden side ikke kan bekrzfies at Patientankenavnets
opstillede forudsatninger for at trombolyse udelukkende ville have haft
marginal effekt for A ikke kan bekreftes af
Retslegerddet, da kan det efter en helhedsvurdering fastslas at A !

med  overvejende  sandsynlighed  har  godtgjort
drsagssammenhzng mellem faktiske padragne gener og manglende
trombolysebehandling.

I relation til storrelsen af méngrad i pastand 1, geres det gzldende,

at Alb gener efter blodproppen kan indplaceres i
méntabellen, som folger:

Gener i form af balanceproblemer og meget begrnset gangdistance
med en stok samt venstre hind er uden funktion — méntabellens pkt.
A.44.1.2.-A4.4.1.3 (40% - 75%).

Taleproblemer — méntabellens pkt. A.4.3.1.1. (10%).

Humeret er blevet darligt. Er blevet opfarende og har sveart ved at
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deltage i starre selskaber samt at folge med i samtaler — méntabellens
pkt. A.4.3.2.1. (10%).

I relation til sterrelsen af erhvervsevnetab i pastand 2, geres det gzldende,

at A. "med generne efter blodproppen har en ubetydelig
erhvervsevne i erhverv som gartner samt i ovrigt i ethvert erhverv, der
med rimelighed kan forlanges, patager sig.

I relation til tabsposten godtgerelse for svie- og smerte i pastand 3, geres det
geldende,

at med generne efter blodproppen var sygemeldt og
gennemgik et langt forleb med intensiv genoptrening og behandling.

I relation til tabsposten helbredelsesudgifter og andet tab i pastand 4, geres
det gzldende,

Side 10/14

at Patientforsikringens afgerelse af 26. juni 2012 er retningsgivende for A‘g

berettigede krav, 6.652 kr.
Ad) Rentepastande

De i pastand | — 4 nedlagte rentepastande folger Patientforsikringens
afgerelser om, fra hvilket tidspunkt renter begynder at labe ift. de enkelte
tabsposter.

Sagsegte:

Anbringender

Til stette for pastanden om frifindelse geres det overordnet gldende, at
sagsogeren ikke har tilvejebragt grundlag for at tilsidesztte sagsoegtes
afgorelse af 11. december 2013 (bilag 7).

Ikke bevislempelse

Der er enighed om, at behandlingen ikke har levet op til specialiststan-
darden, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 1.

Det er imidlertid en betingelse for bevislempelse, at der er begiet klare
ansvarspidragende fejl. Bevisbyrden for dette forhold pahviler sagsogeren,
og denne bevisbyrde har han ikke loftet.

Selv hvis der métte vaere grundlag for bevislempelse, er det imidlertid ikke
godtgjort, at patientskaden er 4rsag til de indtalte krav, jf. nedenfor under de
enkelte poster.

Varigt mén

- det samlede varige mén
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Det gores gwldende, at sagsogeren, hvem bevisbyrden péhviler, ikke har
tilvejebragt sikkert grundlag for at tilsideswmttes sagsegtes vurdering,
hvorefter det samlede mén er 40 %.

Sagsegte lagde vagt pd, at sagsegeren havde gener i form af
balanceproblemer og meget begrznset gangdistance med en stok. Venstre
hénd var uden funktion, og han havde af og til en smule taleproblemer. Hans
humer var blevet darligere, og han var blevet mere opfarende. Han havde
svert ved at deltage i sterre selskaber, da han havde svart ved at folge med i
samtalen. Sagsegte lagde endvidere vegt pa, at det var velkendt, at man efter
et infarkt af denne type var hemmet af udtalt trathed.

Sagsegeren har ikke dokumenteret, at hans samlede mén er 55 %.
Stzevningen og bilagene fremlagt dermed indeholder ikke ny dokumentation i
forhold til grundlaget for sagsegtes afgorelse.

- det varige mén som folge af patientskaden

Som anfort i sagsegtes afgerelse vurderede man, at sagspgerens gener kun i
mindre grad kan tilskrives det forhold, at han ikke modtog
trombolysebehandling.

Sagsegte vurderede dog, at funktionsnedszttelsen svarende til venstre hind
med overvejende sandsynlighed ville have veret mindre udtalt, sifremt der
var givet trombolysebehandling.

Retslzegerddets erkleringer giver ikke grundlag for at give sagsegeren
medhold i hans pastande. Tvertimod er sagsageren, vurderet pa baggrund af
Retslegerddets  erklering af 19. maj 2016, velkompenseret ved
Patientskadeankenavnets afgarelse af 11. december 2013 (bilag 7), hvorved
sagsogeren blev tilkendt godtgerelse for et varigt mén pa 8 %.

Det fremgar af Retslazgerddets svar pa spergsmal O, at kun 1 ud af 9 vil have
gavn af trombolyse ("NNT, number needed to treat” er definitorisk det antal
patienter, der skal behandles, for at én patient undgar én uensket hendelse.)

Af Retslegerddets svar pd spergsmal P fremgédr, at den generelle
risikoreduktion for et neurologisk handikap eller ded er 12 %. Det vil sige, at
12 % flere, der behandles med trombolyse, bliver selvhjulpne og uden et

neurologisk handikap, i forhold til patienter der ikke behandles med
trombolyse.

[ henhold til de nzvnte svar taler overvejende sandsynlighed imod, at

sagsogeren ville have undgdet sine handicaps, hvis han havde modtaget
trombolysebehandling.
Erhvervsevnetab
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Det gores geldende, at sagsegte med rette vurderede, at patientskaden ikke
er drsag til sagsogerens erhvervsevnetab. Da sterstedelen af sagsogerens
gener mé tilskrives grundlidelsen, jf. ovenfor, ville sagsegerens erhvervs-
massige forleb ikke have varet vaesentligt anerledes, sdfremt patientskaden
ikke var indtradt.

Da sagsegte vurderede, at patientskaden ikke var 4rsag til et erhvervs-
evnetab, fastsatte sagsegte ikke det samlede erhvervsevnetab. Safremt retten
finder, at patientskaden skal anses for arsag til et erhvervsevnetab, gores det
gzldende, at sagen mé hjemvises med henblik pd udmaling af det samlede
erhvervsevnetab og det erhvervsevnetab, der efter rettens nzrmere anvis-
ninger skal anses for en folge af patientskaden.

Det bestrides som udokumenteret, at sagsogeren skulle have lidt et er-
hvervsevnetab s hgjt som 95 %. Der er ingen oplysninger i sagen, der
understotter et tab i denne storrelsesorden — eller i gvrigt giver grundlag for
at fastsaztte tabets storrelse.

Svie og smerte

Sagsegeren har ikke tilvejebragt grundlag for at tilsidestte sagsogtes
vurdering, hvorefter patientskaden ikke har indebéret en forlengelse af sag-

sogerens sygeforlab, og at sagsegeren derfor ikke er berettiget til godt-
gorelse for svie og smerte.

Helbredelsesudgifter

Det gores gzldende, at sagsegeren ikke er berettiget til erstatning for
helbredelsesudgifter, da det er grundlidelsen, der har skabt behovet for af-
holdelse af de padgaeldende udgifter.

Rettens begrundelse og afgerelse

Retslegerddet har ad spergsmél H svaret, at CT-scanning viste et starre in-
farkt strekkende sig mod tindingeregionen, hvorfor der ma lzgges til grund,
at blodproppen ramte et sterre blodkar i hjernen.

Om é&rsagen til dette har vearet en gradvis tillukning af a. Carotis
(halspulsdren) har sdvidt ses ikke kunnet fastslés med fuldstendig sikkerhed.
Retslazgeradet har ad spergsmal 4 C oplyst, at den rette undersegelsesmeto-
de ville vaere en UL- scanning - og ikke alene en blodtryksmaling (Efter det
oplyste danner en UL-scanning et billede af skaden modsat den foretagne
CT-scanning). Retslegeradet har ad spergsmél 4 C oplyst, at sagsager blev
henvist til UL-scanning men p.gr.a. udvikling af svere symptomer blev un-
dersogelsen sat i bero og gennemfortes ikke.
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Retten finder herefter ikke grundlag for at anfgte Patientskadeankenzvnets
vurdering - baseret pd sagsegers symptomer og udviklingen heraf - at &rsa-
gen var en gradvis tillukning af a. Carotis (halspulsiren).

Sagsegte har anerkendt, at det var en fejl, at der ikke blev ivarksat tromboly-
sebehandling. Efter det oplyste blev der dengang alene ivarksat trombolyse-
behandling, hvis dette kunne ske indenfor 3 timer efter blodproppen og trom-
bolysevagten, der dirigerede ambulancen, har tilsyneladende veret tvivi om
begyndelsestidspunktet, selv om dette var kendt og 14 fast, hvorfor ambulan-
cen blev dirigeret til  (_  Hospital, der 14 ca. 12 minutter nzrmere sagse-
gers bopzl end dB Hospital. Spargsmalet er herefter, om sagsegte er
ansvarlig for de skader, der har ramt sageger, d.v.s. om der er godtgjort &r-
sagssammenhzng mellem de skader, der har ramt sagseger og den manglen-
de trombolysebehandling eller om skaderne alligevel ville vare opstéet.

Ifolge KEL § 20, stk. 1, gives erstatning, hvis skaden "med overvejende
sandsynlighed" er forvoldt som filge af ansvarspadragende fejl.

Af forarbejderne i Folketingstidende til den tidligere bestemmelse, § 2, stk. 1,
i lov om patientforsikring - citeret i Hojesterets dom i U 2002.1690/2H -
fremgér bl.a., at "i princippet er selv en minimal sandsynlighedsovervaegt til-
straezkkelig... Det er imidlertid sjeldent muligt at treffe afgerelse i tvivisom-
me tilfelde alene pd grundlag af generelle statistiske erfaringer.." [ den
navnte sag fandt Hejesteret, at det forhold, at symptomerne efter en legelig
vurdering "muligt" men ikke "overvejende sandsynligt" var en felge, matte
fortolkes séledes, at det i patientforsikringslovens forstand var "overvejende
sandsynligt".

Retslegerddet har ad spergsmal O svaret, at "... jo hurtigere trombolysebe-
handlingen ivaerkszttes, desto sterre er sandsynligheden for effekt af behand-
lingen. Ved behandling mellem 1Y% til 3 timer er NNT (number need to treat)
9 ..." d.v.s. 9 personer skal behandles, for | person opnar den enskede effekt
eller udtrykt procentuelt, at sandsynligheden for effekten er pa ca 12 %.

Retten m& sammenfattende fortolke KEL § 20, stk. 1, siledes at der som det
fremgar af ordlyden er ansvar, hvis skaden med "overvejende sandsynlighed"
er forvoldt af en ansvarspidragende fejl. I et tilflde som det foreliggende,
hvor det ligger fast, at der er begdet en fejl, er det rettens vurdering, at bevis-
byrden kan lempes, hvis skaden er forvoldt med en sandsynlighed, der ikke
pracist kan fastlegges, men som dog er mulig, jf. den ovennzvnte hojeste-
retsdom.

Det mé modsztningsvis legges til grund, at det ikke har varet tilsigtet at sta-
tuere ansvar i enhver situation, hvor den manglende behandling kun med hy-

potetisk eller mindre sandsynlighed ville have afvarget skaden.

Dette md ogsé gzlde i et tilfzzlde som det foreliggende, hvor sandsynligheden
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for et heldigt udfald af et indgreb er ansléet til blot 12 %, uanset denne
sandsynlighed er sé haj, at det som navnt er en fejl, at man ikke har ivaerksat
indgrebet.

Sagsegtes frifindelsespastand tages derfor til folge.

Efter sagens udfald skal sagseger betale sagsomkostninger til sagsegte, jf,
retsplejelovens § 312. Sagsagte tilkendes et beleb til dekning af sagsegtes
udgift til advokat. Dette belob fastszttes skensmessigt efter retsplejelovens
§ 316, stk. 1, til 80.000 kr. + moms eller 100.000 kr.

Sagseger er meddelt fri proces med retshjzlpsdzkning i HF Forsikring. Om-
kostningsbelabet skal derfor betales statskassen jf. retsplejelovens § 331, stk.
1,nr. 4, 0g § 332, stk. 1.

Thi kendes for ret:

Sagsagte, Patientskadeankenavnet, frifindes for de af sagsoger, A
nedlagte pastande.

I sagsomkostninger betaler statskassen v/ Retten i Helsinger inden 14 dage

100.000 kr. til Patientskadeanken®vnet.

Niels @Ostergaard
Retsassessor

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Helsinger, den 6. juli 2017.

Eva Holfelt, Kontorfuldmagtig
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