RETTEN I HOLBAK
DOM

afsagt den 14. februar 2023

Sag BS-47210/2019-HBK

A
(advokat Bjarne Skett Jensen)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Ninna Thalund)

Denne afgorelse er truffet af dommer Peter Rostgaard Ahleson.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 21. oktober 2019.

Sagen vedrerer provelse af Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse af
28. maj 2019, hvorved det blev bestemt, at A ved en behandling pa
Behandlingssted 1 i december 2016 ikke blev pafort en skade i den forstand, der
omhandles i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

A har nedlagt folgende pastand:

”Sagsogte dommes til at anerkende, at A's skade i form af forleenget
sygeperiode og varigt mén, som folge af forsinket diagnosticering, er omfattet
af KEL § 21, stk. 1, jfr. KEL § 20, stk. 1 nr. 1, sdledes at A er berettiget til
erstatning, jfr. KEL § 24, stk. 2.”



Ankenaevnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse, subsi-
dieert hjemvisning.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen
A er meddelt fri proces.

Som naevnt indledningsvist angar denne sag provelse af Ankenaevnet for Pa-
tienterstatningens afgorelse af 28. maj 2019. Ved afgorelsen blev det bestemt, at
A ved behandling pa Behandlingssted 1 den 21. december 2016 og frem ikke
blev pafert en skade i den forstand, der omhandles i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Af ankenzevnets afgorelse fremgar bl.a. folgende:

” AFGORELSE

Ankenavnet for Patienterstatningen er ikke enig i Patienterstatningens afgerelse af 30.
november 2017, som derfor @ndres.

A er ikke pafert en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1 den 21. december 2016 og
frem og har derfor ikke ret til erstatning,.

Patienterstatningens afgerelse af 18. maj 2018 ophaeves.

Sagsfremstilling
Ankenaevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patienterstatningens afgerelse af
30. november 2017.

Begrundelse for afgerelsen
I denne sag har hverken A eller Region 1 klaget over Patienterstatningens afgerelse af 30.
november 2017.

Ankenavnet har kun modtaget en klage over fastseettelsen af erstatningen for den anerkendte
behandlingsskade.

Selvom der ikke er klaget over en tidligere delagerelse, hvor Patienterstatningen har anerkendt
en behandlingsskade, kan ankenzevnet efter retspraksis eendre denne afgorelse til skade for pa-
tienten.

Ankenzevnet for Patienterstatningen behandlede A's sag pa et mede den 30. april 2019 og sendte
derefter et udkast til afgerelse.



Ankeneevnet har ikke modtaget bemaerkninger fra sagens parter til udkastet til afgerelse. Anke-
neevnet har herefter truffet endelig afgorelse.

Vurdering af ansvarsgrundlaget
Ankeneevnet vurderer, at A ikke har ret til erstatning, jf. § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og
erstatningsloven.

A er ikke pafert en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1 den 21. december 2016 og
frem.

Ankeneevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

Der kan ydes erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis patienten er pafert en skade ved
behandling eller underspgelse eller undladelse heraf. Der kan ikke ydes erstatning for en skade,
der skyldes den sygdom, patienten blev behandlet for, eller andre forhold, der ikke har noget
med behandlingen at gere. Det folger af § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- ogerstatningsloven.

A blev den 21. december 2016 indlagt pa Behandlingssted 1 pa grund af mistanke om en
blodprop i hgjre arm og efter forudgéende smerter i hgjre armhule af et kvarters varighed samt
nedsat kraft og snurren i hgjre hdnd. Da en CT-scanning af hjernen viste normale forhold, blev
han udskrevet.

Den 23. december 2016 blev A genindlagt pa grund af kraftnedsaettelse i hele hejre arm og
utydelig tale. Da en CT-scanning af hjernen viste folger efter blodprop i venstre side af hjernen
(venstre greensezone mediagebet) og forsneevring/tillukning af halspulsaren pa samme side
(carotis stenose), blev A opstartet i behandling med heparin i lav dosis. Journalnotat af 23.
december 2016 beskriver, at disse folger ligeledes var synlige pa CT-scanningen foretaget den
21. december 2016.

Ankenaevnet vurderer, at behandlingen pa Behandlingssted 1 ikke blev udfert sadan, som en
erfaren specialist pa det pageeldende omrade ville have handlet under de i ovrigt givne forhold.

Ved vurderingen har ankenaevnet lagt veegt pa, at den erfarne specialist med overvejende sand-
synlighed ville have konstateret blodproppen i hjernen, herunder forsnaevringen/tillukningen af
halspulsaren, allerede den 21. december 2016 pa baggrund af CT-scanningen. Da blodproppen i
hjernen med overvejende sandsynlighed ma tilskrives sveer areforkalkning, ville den erfarne
specialist have behandlet A med magnyl loadning 300 mg som éngangsdosis.

Efter klage- og erstatningsloven er det en betingelse for at f& erstatning, at den erfarne specialist
ville have handlet anderledes, og at skaden herved med overvejende sandsynlighed ville vaere
undgéet. Kravet om overvejende sandsynlighed betyder, at det skal veere mere end 50 procent
sandsynligt, at skaden kunne veere undgaet.

Ankenzaevnet vurderer, at A's blodpropslignende forandringer den 23. december 2016 ikke
med overvejende sandsynlighed ville veere undgéet, selv om han den 21. december 2016 var
blevet behandlet med magnyl.

I ovrigt bemeerker ankenaevnet, at skaden ikke med overvejende sandsynlighed ville veere und-
gaet ved behandling med heparin. A havde mangel pa protein S, hvilket medforer en oget risiko
for blodpropper i venesystemet, sidan som han ogsa havde haft flere af. Behandling med
heparin reducerer risikoen for at fa blodpropper i venesystemet, men det reducerer ikke
risikoen for at fa blodpropper i hjernen pa grund af areforkalkning i halspulséaren.



P4 denne baggrund vurderer ankenzevnet, at A ikke med overvejende sandsynlighed er péfort
en skade ved behandlingen, men at hans sygdomsforleb og nuveerende gener med overvejende
sandsynlighed ma tilskrives folger af hans grundsygdom i form af tillukning af halspulsaren
(carotis stenose).

Klage- og erstatningslovens betingelser for at yde erstatning er dermed ikke opfyldt, jf. § 19, stk.
1, 0g § 20, stk. 1

Ankeneevnet eendrer derfor Patienterstatningens afgerelse af 30. november 2017, sadan at A
ikke er pafert en skade, der giver ret til erstatning.

Som konsekvens heraf ophaever ankensevnet Patienterstatningens afgerelse af 18. maj 2018.

”

Af Patienterstatningens afgorelse af 30. november 2017 fremgar bl.a. folgende:
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Afgorelse

A's skade i form af forleenget sygeperiode og eventuelt varigt mén som felge af
forsinket diagnosticering er omfattet af loven. A er berettiget til erstatning, hvis
det samlede erstatningsbelob overstiger

10.000 kr., jf. KEL § 24, stk. 2.

Vi har anerkendt sagen efter KEL § 21, stk. 1, jt. § 20, stk. 1, nr. 1.

Sagsfremstilling

A har sogt erstatning, fordi han mener, at man pa Behandlingssted 1 oversa, at
han havde en blodprop, og at han nu har gener i hojre ben og arm samt tale- og
hukommelsesbesveer som folge af den forsinkede behandling.

Nedenfor er en beskrivelse af behandlingsforlgbet. Det er ikke meningen at give
en fuldsteendig gennemgang af alt, der er sket i sagen. Vi beskriver kun de dele af
behandlingsforlebet, som er af betydning, nar vi skal vurdere, om der er grund-
lag for at tilkende erstatning eller KEL.

Vi har ogsa pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens ovrige
oplysninger lagt folgende haendelsesforleb til grund for afgerelsen:

A havde forhgjet blodtryk og havde i 1993-1995 haft 8 tilfeelde af lungeembolier.
12008 var han opereret saddelemboli, og der var konstateret protein S mangel.
Han havde derudover kronisk nyreinsufficiens og bukseproteste efter DVT i
lysken og var i behandling med Marevan.



A blev den 21. december 2016 indlagt pa Akutmodtagelsen pa Behandlingssted 1
via egen leege pa mistanke om en blodprop i hgjre arm. Han havde 5 dage
forinden faet smerter i hgjre armhule, men dette var gaet veek efter ca. et

kvarter. Dagen efter havde han nedsat kraft og summende fornemmelse i alle
fingre pa hgjre hand, hvilket havde veret tiltagende.

Man fandt ved undersogelse lidt emhed i hgjre armhule og i skudermuskulatu-
ren samt nedsat kraft i fingrene pa hejre side. Man mente, at en nerve (nervus
medianus) sad i klemme, men bestilte alligevel en CT-skanning af hjernen. Det
blev anfort, at A tidligere var opereret for karpaltunnelsyndrom i hejre arm, og at
han derefter havde faet atrofi i tommelmuskulaturen med nedsat kraft til felge.
Der var fin blodforsyning til armen, som ikke var blegere eller koldere, end den
plejede. Desuden havde INR veere i niveau, da han fik malt deni Land 1, hvor
han boede. Blodprovesvar viste, at INR var 1,1. Da CT-skanning ikke viste
nytilkomne forandringer, blev A udskrevet.

Den 23. december 2016 blev A indlagt pa Behandlingssted 2 med
kraftnedszeettelse i hejre arm og sneovlende tale, hvilket var kommet dagen for
ledsaget af nakkesmerter. En CT-skanning viste komplet stenose af halskar,
ligesom man pa CT-skanningen fra Behandlingssted 1 den 21. december 2016
kunne se et infarkt i venstre side. Videre var INR pa 1,1 og saledes langt under
intenderet niveau. Efter karkirurgisk vurdering var der ikke operationsindikation
ved komplet stenose af halskar, og A blev overflyttet til Neurologisk Afd. til
fortsat observation og genoptraening.

Den 27. december 2016 var der oget kraft i hgjre arm. A havde talebesveer, nar
han var treet, men der var ingen nytilkomne symptomer. Den 30. december
2016 blev det aftalt, at A kunne ga pa orlov, og den 9. januar 2017 blev han
udskrevet uden aftale om ambulant kontrol og genoptraening, da han boede i
Land 1.

A var i Danmark i sommeren 2017 og fik malt INR hos egen leege. Det fremgar
af journalen, at A var kommet sig godt, men manglede lidt styrke i hgjre hand.

Begrundelse
Efter KEL § 21, stk. 1, erstattes skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en
rigtig diagnose af patientens sygdom, kun i de tilfzelde, der er naevnt i lovens §
20, stk. 1, nr. 1 og 2. Efter praksis geelder denne regel ogsa, hvis diagnosen er ble-
vet stillet for sent.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersegelse eller behand-
ling har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situa-
tion. Det er en betingelse, at patienten er pafert en skade, der med overvejende

sandsynlighed ville veere undgaet ved en bedre behandling.



Denne regel, betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfaelde, hvor en
erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den made med
overvejende sandsynlighed ville veere undgaet.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at A havde symptomer i form af paraestesier i
hejre hand, da han henvendte sig pa Behandlingssted 1 den 21. december 2016.
Videre var hans INR pa 1,1 og saledes langt under terapeutisk niveau, og dette
sammenholdt med, at man den 23. december 2016 pa Behandlingssted 2 beskrev,
at der var et infarkt i venstre hemisfaere, som var uforandret fra 21. december
2017, ferer efter vores vurdering til, at man burde have erkendt infarktet allerede
den 21. december 2016.

Safremt man havde erkendt og behandlet infarktet med Innohep, ville man med
overvejende sandsynlighed have kunnet undga yderligere progression og derved
et forleenget sygeforleb og eventuelt et varigt mén.

Vi har fastsat skadedatoen til, 21-12-2016, hvor A havde symptomer, og
man skulle have stiftet diagnosen.
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Til brug for Patienterstatningens afgerelse var indhentet laegelig vurdering ud-
arbejdet af leegekonsulent Laege 1. I Laege 1's udtalelse af 29. november 2017
hedder det bl.a.:

Enig i sagsfremstilling?:

Ja

Vurdering:

Pt henvender sig 21/12 - 2016 pa Behandlingssted 1 med parzestesier i hojre
hand. Tidl op for karpaltunnelsyndrom. Er kendt med Protein-C mangel og i
livslang marevan behandling. Man foretager korrekt CT af cerebrum som tolkes
af radiolog som veerende uden infarkt. Man tager en INR og overser abenbart at
den er langt under terapeutisk niveau 1,1, hvorfor man skulle have behandlet
med heparin tit INR var i niveau igen.

D 23/12 henvender han sig igen til Behandlingssted 2 pga lammelse i hgjre side.
Man finder nu infarkt i venstre hemisfeere og beskriver, at det er uforandret fra
21/12. Man finder stadig tav INR pa 1,1. Man starter Innohep 5000 ie hvilket er
for lav dosis til en pt med protein-C mangel og lav INR. Dette har dog ikke
medfert yderligere skade.

Det ser dog ud til, at han ikke har de store mén ved kontrol i juli 2017 hos egen
leege.

Konklusion:



Det var ikke ESS, at man ved CT oversa et infarkt i venstre hemisfeere d 21/12.
Det var heller ikke ESS, at man oversa at hans livsnedvendige AK-behandling
var ude af niveau og derfor undlod at starte heparin behandling til han igen var
deekket af Marevan.

Hvis man den 21.12 havde startet Innohep i terapeutisk dosis, s& ville man MOS
have kunnet undga yderligere progression af infarktet, som han MOS havde den
21.12, idet han havde nyopstaet udfaldssymptomer.

Pt har saledes forleenget sygeperiode.

Ang varige mén skal vi have en PSE”

Endvidere blev der til brug for Patienterstatningen indhentet en specialleegeer-
kleering af 21. februar 2018 fra Leege 2 (overleege) , hvoraf fremgar bl.a.
folgende:
Vurdering;:
Patienten har pga. hukommelsesvanskeligheder sveert ved at huske det praecise
forleb af symptomerne og ligeledes praecis dato for symptomernes debut. Men
patienten fastholder og det virker reelt ved gennemgang af journalnotaterne, at
han debuterede med pludselig opstéet kraft i hojre arm og hand, hvor han kom
pa sygehuset og blev sendt hjem efter at CT skanning af cerebrum var beskrevet
som normal.
Dagen efter meerkede forveerring af den nedsat kraft i hgjre OE og der tilkom
snovlende tale, hgjre heengende mundvig og nedsat kraft i hejre ben. Der er over-
ensstemmelse af patientens aktuelle symptomer og den objektive neurologisk un-
dersogelse. I hojre hand ses ogsa udfald fra perifernervesystem med atrofi af
muskler i hgjre hand, som sequellae af hojresidig carpaltunel syndrom.
Det er hojst sandsynligt, at de symptomer som kom til (dysartri, facialis parese,
forveerring af kraftnedseettelse i hojre arm samt kraftnedseettelse i hejre ben), da-
gen efter (22.12.2016) at patienten blev sendt hjem fra sygehuset, kunne have
veere undgaet, hvis patienten fik den rigtige behandling for blodproppen ved den
forste indleeggelse (21,122016), hvor INR var pa 1.1.
Patienten har kun modtaget genoptreening under indleeggelsen pa Sygehuset.
Kommunal genoptreening som patienten blev udskrevet til, kunne ikke tilbydes
af Kommunen pga. at patienten havde bopeel i udlandet pd, daveerende tids-
punkt.
Patienten har forsegt selv genoptreening derhjemme uden seerlig godt resultat.
Ved sammenligning af de objektive neurologiske fund pa indleeggelses tidspunkt
med de aktuelle synes en minimal bedring af symptomerne.
Erfaringsmeessigt forventes bedst effekt af genoptreningen nar denne starter sa
tidligt som muligt fra symptomernes debut. Fra den anden side kan man ikke
udelukke en bedring af symptomerne ved at starte genoptraening pa nuvaerende
tidspunkt men resultatet ma forvendtes at veere begraenset.



Det allervigtigst hos denne multimorbid patient er at holde risikofaktorer for
dannelse af nye blodpropper nede. Dvs. jeevnlig kontrol af INR, medicinsk be-
handling af BT samt begraensning af rygning. Der er malt meget hejt BT under
konsultationen, hvor det endte med en akut indleeggelse pa medicinsk modta-
gelse. Egen leege ma folge dette og seette patienten i relevant behandling.
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Til brug for neerveerende retssag er der stillet Retsleegerddet en reekke sporgs-
mal. Af Retsleegeradets udtalelse af 18. februar 2022 fremgar bl.a. felgende:

”"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede spargsmal séledes:

Sporgsmal 1:

Retslaegerddet anmodes om at oplyse, om den forsinkede behandling af sagseger pd Behandlingssted 1
med overvejende sandsynlighed (mere end 50%) har haft negativ indflydelse pd behandlingsresultatet af
den sygdom, som sagseger behandles imod i perioden fra den 21/12- 2016 og frem efter?

Sagseger er en 52-arig mand i livslang antikoagulerende behandling pa grund af tidligere lun-
geemboli og protein S mangel. Sagseger debuterede den 20. december 2016 med symptomer pa
akut stroke med nedsat kraft i hejre hdnd. Sagseger blev indlagt den 21 december 2016 og
havde da klinisk og radiologisk subakut iskeemisk infarkt. INR (international normalized ratio)
var under niveau. Den 22. december 2016 tilkom flere symptomer, som med hej sandsynlighed
skyldes progression af det allerede eksisterende infarkt. Antikoagulerende behandling gives for
at forebygge nyt stroke, men i den givne situation, hvor der allerede er et subakut infarkt, vil
hejdosis heparinbehandling samtidig give risiko for bledning i det eksisterende infarkt og der-
med forveerring af symptomer. Ved mindre iskeemisk stroke ber AK-behandling (antikoagula-
tions-behandling) ifelge nationale neurologiske behandlingsretningslinjer forst pabegyndes ef-
ter 3 dage ved mindre strokes og efter 7 dage ved moderate strokes. Det vurderes derfor ikke, at
der er over 50% sandsynlighed for, at den forsinkede behandling har haft en negativ indflydelse
pa behandlingsresultatet.

Sporgsmal 2:

Retslaegeridet anmodes om at oplyse, om behandlingen af sagseger ville have vaeret en anden, hvis man
allerede den 21/12-2016 havde opstartet behandling af sagseger med korrekt dossering af medicin fra den
21/12-2016 og fremefter?

Hvis man havde erkendt, at sagsoger havde et klinisk og/eller radiologisk stroke, kunne man
have behandlet med trombocytheemmere indtil man igen kunne opstarte AK-behandling.

Spergsmal 3:

Retslaegerddet anmodes om at oplyse, om sagsoger med overvejende sandsynlighed (mere end 50%) ville
have undgdet alle eller dele af de helbredsmaessige gener (herunder med angivelse af hvilke), som omtalt i
sporgsmdl A, som han efterfolgende har mitte leve med, hvis der havde veeret iveerksat korrekt behandling
fra den 21/12-2016 med korrekt medicinering?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1. Risikoen for forveerring af det iskeemiske stroke el-
ler for et nyt var blevet nedsat, hvis sagseger havde faet trombocytheemmende behandling. Pla-
deheemmer/trombocytheemmer (=hjertemagnyl) reducerer risiko for nyt stroke/progression med
5 til 8%, men fjerner ikke risikoen for forveerring eller nyt stroke, sa Retsleegeradet vurderer



ikke, at der er mere end 50% sandsynlighed for, at alle eller specifikke dele af symptomerne
ville have veeret undgaet.

Spergsmal 4:

Retslaegerddet anmodes om at oplyse, om behandlingen af sagseger med overvejende sandsynlighed (mere
end 50%) er blevet forleenget som folge af, at man ikke ivaerksaetter korrekt behandling fra den 21/12-2016
- men forst pd et senere tidspunkt?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.

Sporgsmal A:
Retslaegeridet bedes oplyse A's nuveerende gener.

Retsleegeradet patager sig ikke at resumere sagens akter. Sagsagers symptomer er beskrevet i
specialleegeerkleeringen (bilag 4).

Spergsmal B:
Retslaegerddet bedes oplyse, om udredningen og behandlingen af A den 21. december 2016 blev udfert i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 1.

Spergsmal C:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om A’s blodprop i hjernen med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %)
skyldes

- Sveer dreforkalkning

- Protein S mangel

- Andre forhold

Der er jeevnfer de radiologiske beskrivelser areforkalkning i hjernens kar. Retsleegeradet vurde-
rer at sagsogers stroke med mere end 50% sandsynlighed skyldes areforkalkning pa baggrund
af sagsegers forhejede blodtryk og hans store tobaksforbrug kombineret med protein S mangel,
der kan give stroke grundet hyperkoagulation.

Sporgsmal D:

Retsleegerddet bedes oplyse, om A’s blodpropslignende forandringer den 23. december 2016 med
overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) ville veere undgdet, hvis han havde modtaget behandling
herfor den 21. december 2016.

I besvarelsen bedes Retslaegerdidet oplyse, om blodproppen med overvejende sandsynlighed (mere end 50
%) ville have vaeret undgdet, selv om han den 21. december 2016 var blevet behandlet med henholdsvis
magnyl eller heparin.

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar.

Blodproppen var allerede til stede den 21. december 2016, s& den ville med mere end 50% sand-
synlighed ikke have veeret undgéet den 23. december 2016.

Sporgsmal E:

Retsleegeridet bedes oplyse, om A’s sygdomsforleb, herunder hele eller dele heraf, og nuveerende gener
som beskrevet i besvarelsen af sporgsmdl A med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) er en folge
af

- Grundsygdommen i form af tillukning af halspulsiren

- Behandlingen den 21. december 2016 pd Behandlingssted 1

- Andre forhold
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Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Retsleegeradet vurderer, at sagsogers nuveerende symptomer med mere end 50% sandsynlighed
er en folge af grundsygdommen (tillukning af halspulsaren) idet der er infarkt tegn pa skannin-
gen allerede den 21. december 2016. Protein S mangel vurderes ogsa at kunne vere en del af ar-
sagen.

Sporgsmal F:
Giver sagen i (Jvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Ne;j.

7

Forklaringer
A har afgivet forklaring.

A har forklaret, at han forud for december 2016 havde haft en blodprop i det
ene ben samt i lungerne. Efterfolgende tog han blodfortyndende medicin, men
var ikke undergivet anden behandling. Han fik dog hver 14. dag ved egen leege
tjekket sine sakaldte INR-veerdier. Sa leenge han tog sin blodfortyndende
medicin, havde han ikke foreget risiko for at fa yderligere blodpropper. Hans
INR-tal 13 stabilt og fint. P4 daveerende tidspunkt og frem til, at han i december
2016 fik en blodprop i hjernen, reg han 40 cigaretter om dagen. Derefter skar
han forbruget ned til 10-12 cigaretter om dagen.

I december 2016 var han pa ferie hos sin datter i By 1. En dag fik han ondt i
armhulen og havde en sovende fornemmelse i den ene arm. Han konsulterede
sin datters leege, der med det samme henviste ham til Behandlingssted 1 pa en
mistanke om, at han havde faet en blodprop. Pa sygehuset matte hans datter in-
sistere pa, at han fik en CT-scanning. Han fik at vide, at scanningen ikke havde
vist unormale forhold. Laeegen sagde ogsa, at hans INR-veaerdier var fine. Han
blev derefter sendt hjem fra hospitalet. Dagen efter kunne han konstatere, at
han var helt lam i hgjre arm. Han konsulterede igen sin datters laege, der denne
gang sendte ham til Behandlingssted 2, hvor han fik stillet en korrekt diagnose.

Som felge af blodproppen i hjernen er hans tale i dag meget pavirket. Endvidere
har han som folge af blodproppen meget nedsat brug af hejre hand og arm.
Hertil kommer, at hans korttidshukommelse er meget darlig. Endelig er hans
gang ogsa meget pavirket, hvorfor han er nedt til at bruge rollator.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert: ...
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at sagsgger har padraget sig et mén som falge af en behandlingsskade pa 18%, sale-
des som det ménet er beskrevet i sagens bilag 1 og sagens bilag 2,

at sagsgger gar geldende, at behandlingen af sagseger ikke har veeret i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard,

at sagsggers behandlingsresultat er forveerret, saledes som vurderet og foretaget af
Patienterstatningen den 18.5.2018 — sagens bilag 7,

at sagsgger ser pafart et sygdomsforlgb, som indebarer, at han har krav pa svie- og
smertegodtgarelse, ligeledes som anfart i Patienterstatningens afgarelse af
18.5.2018,

at der med mere end 50% sandsynlighed er arsagssammenhang mellem den be-

handling (mangel pa samme), som sagsgger har oplevet af de efterfglgende hel-
bredsmaessige gener, som har medfart mén og erhvervsevnetab.

4

Under hovedforhandlingen har A's advokat som nyt anbringende gjort
geeldende, at der under behandlingen af A pa Behandlingssted 1 er begaet klare
leegelige fejl, hvilket under henvisning til U.2002.1690/2H medforer en
bevislempelse til A's fordel, hvorefter der under henvisning til Retsleegeradets
svar pa spergsmal 3 er fort bevis for drsagssammenhaeng mellem den
manglende/forsinkede behandling og A's gener.

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert:

4

2. ARGUMENTATION OG ANBRINGENDER
2.1 Frifindelsespastanden
2.1.1 Provelse af ankeneevnets afgorelse

Til stotte for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geeldende, at der ikke
er tilvejebragt tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets af-
gorelse af 28. maj 2019 (bilag 8).

Ankenaevnet er et kollegialt organ med en seerlig sagkundskab og erfaring i at be-
demme sager efter KEL, da ankenaevnet blandt andet har medlemmer med laege-
videnskabelig baggrund, og da ankenaevnet behandler et stort antal sager. Dette
ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, og der skal derfor foreligge et sik-
kert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse.

Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke med steevningen fremlagt sddanne
oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsideseettelse af
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ankenavnets afgorelse. A har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et
tilstreekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesaette afgorelsen.

2.1.2 Retslaegerddet

Sagen har under forberedelsen veeret forelagt for Retsleegeradet, som har afgivet
en udtalelse, der til fulde stotter ankenaevnets afggrelse.

Spergsmal om arsagssammenhaeng foreleegges for Retsleegeradet, som er den
kompetente myndighed i relation til at vurdere sporgsmal om arsagssammen-
heeng.

Det folger af Hojesteretspraksis, at det er Retsleegeradets vurdering, der skal leeg-
ges til grund ved uenighed om leegefaglige sporgsmal, jf. bl.a. U.2012.2637H.

2.1.3 Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling, underse-
gelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet pafort en skade, jf.
KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med overvejende sandsynlighed er for-
voldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader. Folger af selve grundlidel-
sen og dens forleb berettiger ikke til erstatning efter KEL, og det er séledes alene
skade som folge af en (manglende) behandling, undersogelse eller lignende, som
kan danne grundlag for erstatning.

Hyvis en patient er pafort skade som folge af forsinket diagnosticering, ydes der
kun erstatning som felge heraf i de i KEL § 20, stk. 1, nr. 1 og 2, neevnte tilfeelde,
jf. KEL § 21, stk. 1. Der ydes erstatning for felgerne af, at den rigtige diagnose
ikke blev stillet rettidigt, nar felgerne bestar i, at grundsygdommen blev forveer-
ret, eller at behandlingsforlebet blev forleenget eller kompliceret.

Det forhold, at den gennemforte behandling ikke har haft den enskede effekt/det
onskede udfald for A, udger heller ikke en behandlingsskade.

Det er efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, en betingelse for erstatning, at skaden med
overvejende sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke er udfert i overens-
stemmelse med, hvordan en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade under
de i gvrigt givne forhold ville have handlet.

Bevisbyrden for, at skaden med overvejende sandsynlighed skyldes, at behand-
lingen ikke er udfert i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist pa
det padgeeldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet, pa-
hviler A.

2.2 Den konkrete sag
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Der er ikke et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets af-
gorelse.

Ankenaevnet har med rette fundet, at A ikke har ret til erstatning, jf. § KEL 19,
stk. 1, og § 20, stk. 1, idet A ikke er ikke pafert en skade ved behandlingen pa
Behandlingssted 1 den 21. december 2016 og frem.

2.2.1 Erfaren specialiststandard

Ankenaevnet har lagt veegt pa, at A den 21. december 2016 blev indlagt pa
Behandlingssted 1 pa grund af mistanke om en blodprop i hejre arm efter
forudgaende smerter i hgjre armhule af et kvarters varighed samt nedsat kraft
og snurren i hgjre hand.

Da en CT-scanning af hjernen viste normale forhold, blev han udskrevet.

Videre har ankenzevnet lagt veegt pa, at A den 23. december 2016 blev genindlagt
pa grund af kraftnedszettelse i hele hojre arm og utydelig tale. Da en CT-scanning
af hjernen viste folger efter blodprop i venstre side af hjernen (venstre
greensezone mediagebet) og forsneevring/tillukning af halspulsaren pa samme
side (carotis stenose), blev A opstartet i behandling med heparin i lav dosis.
Journalnotat af 23. december 2016 beskriver, at disse folger ligeledes var synlige
pa CT-scanningen foretaget den 21. december 2016.

Ankenzaevnet har vurderet, at behandlingen pa Behandlingssted 1 ikke blev ud-
fort sadan, som en erfaren specialist pa det pageeldende omrade ville have hand-
let under de i ovrigt givne forhold. Ved denne vurdering har ankenaevnet lagt
veegt pa, at den erfarne specialist med overvejende sandsynlighed ville have kon-
stateret blodproppen i hjernen, herunder forsnaevringen/tillukningen af hals-
pulsaren, allerede den 21. december 2016 pa baggrund af CT-scanningen. Da
blodproppen i hjernen med overvejende sandsynlighed ma tilskrives sveer are-
forkalkning, ville den erfarne specialist have behandlet A med magnyl Ioadning
300 mg som engangsdosis.

Pa trods af, at ankeneevnet har vurderet, at behandlingen ikke blev udfort i over-
ensstemmelse med erfaren specialiststandard, er der imidlertid ikke arsagssam-
menheeng, hvorfor A under alle omsteendigheder ikke er ikke pafert en skade
som folge af behandlingen pa Behandlingssted 1, jf. afsnit 2.2.2 nedenfor.

222 firsagssammenhaeng

Det er en betingelse for at fa erstatning efter KEL, at den erfarne specialist ville
have handlet anderledes, og at skaden herved med overvejende sandsynlighed
ville veere undgaet.

Kravet om overvejende sandsynlighed betyder, at det skal vaere mere end 50 %
sandsynligt, at skaden kunne veere undgaet.
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Ankeneevnet har med rette vurderet, at A's blodpropslignende forandringer den
23. december 2016 ikke med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet, selv
om han den 21. december 2016 var blevet behandlet med magnyl.

Videre har ankensevnet vurderet, at skaden ikke med overvejende sandsynlighed
ville veere undgdet ved behandling med heparin. I den forbindelse har ankenaev-
net lagt veegt pa, at A havde mangel pa protein S, hvilket medforer en oget risiko
for blodpropper i venesystemet, sdidan som han ogsa havde haft flere af.
Behandling med heparin reducerer risikoen for at fa blodpropper i venesystemet,
men det reducerer ikke risikoen for at fa blodpropper i hjernen pa grund af
areforkalkning i halspulséaren.

Det forhold, at der ikke er drsagssammenheeng, understottes endvidere af
Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 1, hvorefter Retsleegeradet udtaler:

"Det vurderes derfor ikke, at der er over 50% sandsynlighed for, at den forsinkede
behandling har haft en negativ indflydelse pd behandlingsresultatet.” [vores
understregning]

Retslaegeradet har i sporgsmal 2 og 3 fundet, at man kunne have behandlet med
trombocythaeemmere, men selv hvis sddan behandling var opstartet, da var risi-
koen for forveerring af det iskeemiske stroke - eller for et nyt stroke - alene blevet
nedsat med 5 til 8%, idet en sddan behandling ikke fjerner risikoen for forveerring
eller nyt stroke. Derfor har Retsleegeradet vurderet, at der ikke er mere end 50%
sandsynlighed for, at alle eller specifikke dele af symptomerne ville have veeret
undgaet, hvis sddan behandling var opstartet.

Retsleegeradet har videre i sporgsmal E fundet, at A's gener med mere end 50%
sandsynlighed er en folge af grundsygdommen (tillukning af halspulsaren), og
saledes ikke behandlingen.

Ankenaevnet har pa denne baggrund med rette vurderet, at A ikke med
overvejende sandsynlighed er pafert en skade ved behandlingen, men at hans
sygdomsforleb og nuveerende gener med overvejende sandsynlighed ma
tilskrives folger af hans grundsygdom i form af tillukning af halspulsaren
(carotis stenose).

Betingelserne for at yde erstatning efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, er ikke
opfyldt, idet A ikke er pafert en skade, der giver ret til erstatning.

A har som bilag 2 fremlagt leegelig vurdering fra leegekonsulent Laege 1,
indhentet af Patienterstatningen. Det bemeerkes, at ankenaevnet er overordnet
instans i forhold til Patienterstatningen, og det forhold, at Patienterstatningen
har vurderet sagen anderledes, giver i sagens natur ikke grundlag for at
tilsideseette ankeneevnets afgorelse.
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Videre har A fremlagt specialleegeerkleering fra Laege 2 (bilag 4).

Det forhold, at der har veret forskellige leegelige vurderinger af behandlingen,
kan ikke fore til en tilsidesaettelse af ankenaevnets afgorelse.

Ankenaevnet afgor sagen ud fra en selvsteendig leegelig og juridisk vurdering af
alle oplysningerne om A's behandlingsforleb. Ankenzevnet har vaeret bekendt
med den som bilag 2 fremlagte leegelige vurdering fra Laege 1, samt specialleege-
erkleeringen fremlagt som bilag 4, og har foretaget en selvsteendig vurdering af
sagens leegefaglige sporgsmal.

Det bemerkes endvidere, at det forhold, at der har veeret forskellige laegelige
vurderinger af behandlingen, ikke kan fore til en tilsideseettelse af ankenaevnets
afgorelse, nar denne stottes af Retsleegeradets udtalelse, idet det er Retsleegera-
dets vurdering, der skal leegges til grund ved uenighed om leegefaglige sporgs-
mal.

2.3 Hjemvisningspastanden

Til stette for den subsidieere pastand om hjemvisning gor ankenzevnet geeldende,
at hvis retten matte give A medhold i pastanden om, at han har en
erstatningsberettigende behandlingsskade, ma sagen hjemvises med henblik pa
videre behandling.

Spergsmalet til provelse for retten er begreenset til, om der er arsagssammen-
heeng mellem generne og behandlingsskaden og ikke, om A er berettiget til
erstatning eller ej. Allerede af denne grund har ankeneevnet ikke forholdt sig til,
hvorvidt A har padraget sig et varigt mén og har ret til godtgoerelse for svie og
smerte som anfort af A i pastandsdokumentet.

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i relation til A's nye anbringende om
bevislempelse anfert, at der ikke er grundlag for at fastsla, at der ved
behandlingen af A er begaet en klar fejl, der medferer lempelse af bevisbyrden.
Videre er det anfert, at der kun skal ske en sddan lempelse, hvis der kan rejses
en vis, storre tvivl om den mulige drsagssammenheeng, jf. U.2019.3916H.
Endelig er det anfert, at der under henvisning til Retsleegeradets svar pa
sporgsmal 3 ikke foreligger en sddan tvivl.

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.



16

Rettens begrundelse og resultat
Da betingelserne findes opfyldt, tillader retten A's nye anbringende om
bevislempelse, jf. retsplejelovens § 363, stk. 1, nr. 2.

Der er enighed om, at det kan leegges til grund, at behandlingen af A pa
Behandlingssted 1 ikke blev udfert sadan, som en erfaren specialist pa det
pageldende omrade ville have handlet under de i gvrigt givne forhold, jf. § 20,
stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Spergsmalet er herefter, om de af A's paberdbte gener/folger med overvejende
sandsynlighed er forvoldt ved den begdede fejl. Bevisbyrden herfor pahviler A.

Retsleegerddet har i svaret pa sporgsmal 1 vurderet, at der ikke er over 50%
sandsynlighed for, at den forsinkede behandling har haft en negativ indflydelse
pa behandlingsresultatet. I svaret pa sporgsmal E har Retsleegeradet vurderet,
at A's nuveerende symptomer med mere end 50% sandsynlighed er en folge af
grundsygdommen (tillukning af halspulsaren), og at protein S mangel, som han
led af, ogsa vurderes at kunne vere en del af arsagen.

I svaret pa spergsmal 3 har Retsleegerddet vurderet, at trombocytheemmende
behandling reducerer risikoen for nyt stroke/progression med 5 til 8%, men
ikke fjerner risikoen for forveerring eller nyt stroke. Retsleegeradet har pa den
baggrund vurderet, at der ikke er mere end 50 % sandsynlighed for, at alle eller
specifikke dele af symptomerne ville have veeret undgaet, selv om trombocyt-
heemmende behandling var blevet iveerksat.

Pa baggrund af Retsleegeradets ovenneevnte besvarelser finder retten, at det er
mindre sandsynligt, at den begaede fejl er arsag til A's paberabte gener/folger,
men at det derimod med stor sandsynlighed ma antages, at de er en folge af A's
sygdom. Vurderingerne fra leegekonsulent Leege 1 og Laege 2 (overlaege) kan
ikke fore til en anden vurdering. Det er pa denne baggrund ikke godtgjort, at A
er pafort en patientskade omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveesenet.

Herefter tages Ankenaevnet for Patienterstatningens frifindelsespastand til
folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens oplyste veerdi, forleb og udfald fastsat til
deekning af advokatudgift med 60.000 kr. Der er herved ogsa lagt vaegt pa, at
sagen har veert forelagt for Retsleegeradet. Retten leegger til grund, at Ankenaev-
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net for Patienterstatningen ikke er momsregistreret. Da A er meddelt fri proces,
skal sagsomkostningerne betales af statskassen.

THI KENDES FOR RET:
Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

Statskassen skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen inden 14 dage betale
sagsomkostninger med 60.000 kr.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kares

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelgbet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun kaere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsneevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsneaevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afggrelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du
indlevere en ansegning til Procesbevillingsneevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller keere

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”"Opret ap-
pel” og derefter vaelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgerelsen, skal du vaelge "Kare” og folge vejledningen.

Hyvis du seger om tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indlevere


http://www.minretssag.dk/

ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://www.domstol.dk/
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