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lovens § 218 a, stk. 2.

Parterne og deres pastande

Sagen er anlagt den 28. november 2012 af sagsegeren, A
mod sagsogte, Patientskadeankenavnet, der efterfalgende har ndret
navn til Ankenavnet for Patienterstatningen.

A har nedlagt endelig pastand om, at Ankenavnet for
Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at sagsogers folger efter hjerneb-
ledningen, diagnosticeret den 16. februar 2010, samt falgerne efter de mul-
tiple blodpropper i hjernen, diagnosticeret den 3. marts 2010, er folger af pa-
tientskade pafort sagsegeren hos I som folge af ikke optimal
behandling og manglende henvisning til specialist og/eller er en folge af en
patientskade pafert sagsoger hos lzgevagten den 13. februar 2010 og/eller
pa C opstéet pa grund af en ikke optimal behandling.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Den 31. oktober 2011 traf Patientforsikringen afgorelse om, at A

ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet. Der er henvist til, at betingelser-
ne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. I, og § 20, stk. 1, ikke var op-

fyldt.

Afgorelsen blev truffet efter A anmeldelse om er-
statning i forbindelse med behandling ved 9 yog <
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Sygehus i perioden fra den 18. december 2009 og fremefter.

Afslaget pa erstatning blev paklaget til Patientskadeankenzvnet, der traf af-
gorelse i sagen den 22. juni 2012. Afgerelsen er fremsendt til A's

+advokat ved et brev af 28. juni 2012, der blandt andet har
felgende indhold:

"De har ved brev af 22. november 2011 klaget over afgorelsen ti! Patientska-
deankenzvnet, og De har ved brev af 20. januar 2012 fremsendt yderligere
bemarkninger til klagen. De har blandt andet anfoart, at ¢ A
siden november og december 2009 henvendte sig gentagne gange hos
egen lege grundet voldsom vedvarende hovedpine, og at hun den 31. decem-
ber 2009 var s smerteforpint og invalideret af sin tilstand. at hun ikke klare-
de at sta pd sine ben, hvorfor vagtlegen blev tilkaldt. De har oplyst, at
forst har udviklet diabetes i sommeren 2011, og at hun
ikke har eller har haft nekrotiserende faciitas, ligesom hun aldrig har faet me-
dicin eller haft symptomer pa iskemisk hjertesygdom. Sidstnzvnte er blevet
navnt som en obs. pro. diagnose i 2006 og ma ved en fejl have indedet i
A% journal. De har anfort, at
sar i risikogruppen for bade hjernebledninger og blodpropper i hjernen
og derfor skulle have varet indlagt og/eller CT-skannet p et langt tidligere
tidspunkt end den 13. februar 2011 for at af- eller bekrefte en komplikation i
hjernen. De har anfort, at A 1 i to maneder har varet
lyssky, forkvalmet og sengeliggende det meste af tiden grundet en meget
kraftig hovedpine, og at man burde have reageret pé det. idet hun havde et af
de mest karakteristiske symptomer for trombose og h&matom i hjernen. De
har anfort, at hematomet er opstéet sekundert til den ikke opdagede sinust-
rombose, som med overvejende sandsynlighed har varet medvirkende til den
to maneder varende konstante hovedpine. De har hertil anfort, at en hurtigere
indgriben fra legehusets side med hej sandsynlighed kunne have mindsket de
fatale folger tilstanden medforte. De har endvidere anfort. at CT-fundet af
17. februar 2010 kombineret med sygdomsanamnesen og den kendte trom-
bosedisposition burde have givet mistanke om sinustrombose, hvilket ville
have medfert, at antikoagulationsbehandlingen (i det folgende AK-behandlin-
gen) ikke blev afbrudt. Den afbrudte AK-behandling var saledes i strid med
den erfarne specialists standard. De har anfert, at oplysningen om, at A
skulle vare blevet udskrevet den 22. februar 2010 og ge-
nindlagt den 2. marts 2010 grundet ny bledning er ukorrekt. A
var den 22. februar 2010 yderst medtaget at sin tilstand og
blev under sit sygeforleb pa AV) et flyttet mellem forskellige afdelin-
ger, mén blev ikke udskrevet. De har sammenfattende anfort. at der er tale
om forsinket behandling fra %  Lagehus side samt fejlbehandling og
forsinket diagnose fra < Sygehus side. De har fremsendt breve fra
.af 14. marts 2011 og 18. oktober 2011, Deres brev af 7. au-
gust 2011, kopi af CT-skanning fra €  Sygehus af 17. februar 2010 og
journalkopi fra V) samt kopi af legejournal fra [ egch,. ot § -
. De har henvist til Al s version af sagsforlebet
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frem til den 13. februar 2010. 1 denne forbindelse har De anfort, at hun langt
for den 13. februar 2010 havde veret konstant gene ret af en invaliderende
hovedpine, som medferte neurologiske symptomer i form af lysskyhed og
opkast. De henviser sledes til notat af 30. december 2009, hvoraf det frem-
gér, at A kastede op og var drlig med hovedpine.

De har ved brev at 23. april 2012 fremsendt kopi af speciallegeerklering af
16. oktober 201 1. De har ved telefonisk henvendelse den 27. juni 2012 og
ved brev at samme dato oplyst, at Patientforsikringen er i gang med at ind-
hente en udtalelse fra professor, overlege dr. med. E

om &rsagssammenhzngen mellem den forsinkede diagnosticering at venese
thromber, den forlengede Marevan-behandling og hjerneblodningen i januar
2010. Ved brev af 26. juni 2012 har De fremsendt Deres endelige bemark-
ninger til sagen.

Patientskadeankenzvnet har p mode den 22. maj 2012 truffet folgende
Afgerelse

Patientforsikringens afgorelse at 31. oktober 2011 tiltrzdes. Sagen for s&
vidt angdr behandlingsforlebet p4 D hjemvises til Patientforsik-
ringen til en vurdering heraf,

Patientskadeankenzvnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6
méneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfeste, ophave eller
&ndre afgerelsen.

Sagsfremstilling

Patientskadeankenavnet har lagt folgende hendelsesforleb til grund for sin
afgarelse:

A havde forud for indleggelsen i 2010 haft en mindre
blodprop i 2006 og havde forhgjet blodtryk og PCO samt en kendt trombo-
sedisposition. For at mindske risikoen for komplikationer i form af hjerneb-
ledning og tromboser fik A 1 medicin bade for at fore-
bygge bledning og tromboser.

De har oplyst, at A + siden november 2009 gentagne
gange henvendte sig i Lzgehuset R rangiveligt grundet voldsom vedva-
rende hovedpine. Ifelge journalmaterialet var

kontakt med lzegehuset den 28. december 2009, hvor det anfartes i journalen,
at der havde veret kraftig hovedpine i

10 dage. Hovedpinen blev tolket som en folge af en sinuit. Der var ingen be-
dring i

tilstanden, da A henvendite sig til legehuset igen den
30. december 2009. De har anfort, at A ~den 31. de-



cember 2009 var s& smerteforpint og invalideret af sin tilstand. at hun ikke
klarede at std pa sine ben og vagtlegen blev tilkaldt.

Det fremgar, at A den 19. december 2010 fik malt ef-
fekten af den blodfortyndende medicin (INR) til 2,5. AV journalnotat fra
A% s lege den 19. december 2009 fremgér det endvi-

dere, at INR var blevet malt en méned tidligere, men vaerdien er ikke oplyst.

kontaktede lzge den 21. januar 2010, den 27. ja-
nuar 2010 og igen den 3. februar 2010. Man tolkede symptomerne som for-
arsaget af en infektionssygdom, medicinbivirkning og igen infektion. Hoved-
pinen var monosymptomatisk, og der blev ikke fundet neurologiske udfald

Den 16. februar 2010 kl. 17.07 blev A indlagt pa me-
dicinsk afdeling ved € Sygehus efter besog hos lzgen, idet hun siden
den 13. februar 2010 havde oplevet en forvarring af hovedpinen samt op-
kastninger. Det fremgér, at INR blev malt til 1,5.

En CT-skanning af hjernen udfort den 17. februar 2010 viste en overfladisk
beliggende blodning i hajre hjernehalvde! med let edem (havelse) omkring
bledningen. Man konfererede ifalge iournalen med neurokirurgisk afdeling pa

D hvortil A blev overflyttet dagen efter.
Man fik mistanke om, at A havde en blodkarmisdan-
nelse i hjernen, og at det var denne, der var drsag til bledningen, hvorfor man
afbred AK-behandlingen (Marevan). Der blev foretaget CT-skanning af hjer-
nen med angiografi (undersegelse af hjernens blodkar), som afkreftede kar-
misdannelsen. Man fik herefier mistanke om, at bledningen skulle vare forér-
saget af en svulst i hjernen, men en MR skanning den 19. februar 2010 af-
kreftede ogsa denne mistanke.

Den 20. februar 2010 konstateredes det, at A 1 havde
en dyb venetrombose i hojre ben. Der fandtes desuden en trombose i vena ju-
gularis dxt. (central vene pa halsen, forende blod fra hjernen).

Den 2. marts 2010 forvarredes Al tilstand med fal-
dende bevidsthedsniveau og venstresidig lammelse, og en CT-skanning af
hjernen viste, at hun havde fiet en ny bledning i hejre hjernehalvdel.

Herefler fik man mistanke om, at havde en sinust-
rombose (blodprop i et af de store fraferende kar i hjernen) og foretog den 3.
marts 2010 en MR-angiografi af hjernens blodkar, som bekreftede dette for-
hold. Man ivarksatte behandling med den blodfortyndende medicin Heparin

Begrundelse og resultat

Det skal indledningsvis bemaerkes, at nzvnet ikke har fundet det nedvendigt
at afvente udtalelse fra professor, overlege dr. med. €
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. idet nzvnet har fundet sagen tilstreekkelig oplyst

Behandlingen ved Leegehuset B

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan Patientskadeankenav-
net tiltreede afgorelsen.

Nzvnet bemerker, at en sinustrombose er en meget sjelden tilstand, og at
det derfor var i overensstemmelse med den erfarne specialists standard, at
Lzgehuset &  ikke var opmarksom p4, at denne lidelse kan optrazde
med hovedpine som eneste symptom.

Behandlingenpa C. Sygehus

[folge klage- og erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. I, nr. | kan der
ydes erstatning, hvis der opstar skade som folge af, at der ikke blev stillet en
rigtig diagnose og hvis det mé antages, at en erfaren specialist p4 det pAgzl-
dende omrédde under de i evrigt givne forhold ville have handlet anderledes
ved undersogelse, behandling el. lign., hvorved skaden med overvejende
sandsynlighed ville vare undgaet.

Patientskadeankenavnet vurderer, at behandlingen pd £ Sygehus den
15 - 18. februar 2010 blev udfert i overensstemmelse med, hvorledes en er-
faren specialist pa det pAgzldende omrade under de i ovrigt givne forhold
ville have handlet.

Navnet skal bemerke, at det afgorende vedrorende sager om forsinket diag-
nosticering er, om det blev ivarksat de relevante undersogelser m.v., som en
erfaren specialist ville have ivaerksat ud fra den viden, som den pagzldende
havde pd behandlingstidspunktet, herunder objektive fund og patientens sub-
Jektive klaget, samt om den erfarne specialist ud fra en korrekt tolkning kun-
ne eller burde have stillet den korrekte diagnose. I denne vurdering indgér ef-
ter lovens ordlyd og praksis ikke en vurdering ud fra den efterfolgende er-
hvervede viden, heller ikke selv om det senere ud fra en sidan efterfolgende
erhvervet viden mé legges til grund, at diagnosen var forkert eller forsinket.

Navnet har ved afgorelsen lagt vagt p4, at: A 1pd ind-
lzggelsestidspunktet havde en monosymptomatisk hovedpine. Der er herved
lagt veegt pé, at der blev fundet normale neurologiske forhold, og at hun var
végen, klar og orienteret, og at hun hverken havde feber eller nakkestivhed.
Der var efter nevnets vurdering ikke pa dette tidspunkt grundlag for at fa
mistanke til en akut behandlingskrzvende tilstand hos A -

. Det var derfor i overensstemmelse med den erfarne specialists stan-
dard, at CT-skanning af hjernen farst blev udfert dagen efter.

Nevnet har ved afgerelsen lagt vagt pa journalnotatet af 17. februar 2010 kl.
9.00, hvoraf det fremgér, at A samme dag skulle ko-

STDOGI446-501-5TQ.K193-T LLO MO0 177



res ti) V] . Der er endvidere lagt vaat pd at man flere gange kon-
fererede med Neurokirurgisk afdeling ved D som dog forst da-
gen efter kunne modtage A

Det fremgér, at CT-skanningen af hjernen, udfert den 17. februar k. 14.35.
viste en overfladisk beliggende bledning i hejre hjernehalvdel med let edem
(hzvelse) omkring bledningen. Navnet skenner, at bledningen var nogle da-
ge gammel, séledes at den med overvejende sandsynlighed var opstéet den
13. februar 2010, hvor hovedpinen blev forvarret, og at blodningen med
overvejende sandsynlighed var arsagen til denne forvarring.

Uanset at der saledes er tale om forsinket diagnosticering af sinustrombosen.
er det nzvnets vurdering, at en erfaren specialist p4 det pagaldende omrade
ikke ville have handlet anderledes end man gjorde ved behandlingen p4 C_ -

Sygehus den 16.-18. februar 2009, og betingelserne for at yde erstatning
efter klage- og erstatningsloven er séledes ikke opfyldt, jf. lovens § 21. stk
1,jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

De har anfert, at man ikke burde have afbrudt AK-behandlingen. N&vnet
skal hertil bemzrke, at afbrydelse af Marevan-behandlingen ikke haft betyd-
ning for behandlingsresultatet, da effekten af behandlingen med Marevan ik-
ke forsvinder straks ved behandlingens ophar."

1 et brev af 14. marts 2011 fra overlzge Lot
Ay}  til Ay advokat er det anfort:

"Efter Deres henvendelse af 10. februar 2011 vedrerende ovenstaende pati-
ent har jeg haft journalen til gennemsyn og rekapituleret forlebet.
Jeg har ikke anmeldt patientforlebet til Patientforsikringen

Til grund for mine overvejelser, jf. journalnotatet af 22.03.10, 14, at denne
patient pd baggrund af en kendt trombose disposition som tidligere havde
medfort venetromboser, AMI og derfor begrundede antikoagulationsbehand-
ling, var differentialdiagnosen sinustrombose med en hovedpineanamnese p4
godt 2 maneder og derefter neurologiske symptomer og en CT-skanning
17.02.10pd < Sygehus, som i kombination hermed burde have givet
mistanke om en venes stasebledning og dermed en cerebral sinustrombose.
Blodningerne i hejre hjernehalvdel ligger hojt og typisk herfor og burde der-
for have veeret en differentialdiagnose fer antikoagulationsbehandlingen, jf.
Journalen 16.02.p4 C , seponeres.

Af. D' journal fremgdr kun, at dette er sket pA € Sygehus.
og ikke hvem eller efter hvis rad dette er sket. Kopi af <€ journalen lig-
ger ikke i D journal.

I mine gjne er forhistorien den tiltagende hovedpineanamnese og dernast
CT-fundet fra 17.02. ganske suggestiv for en venes stasebledning som led i
en sinustrombose. En erfaren specialist indenfor neurofag, inklusiv neurora-
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diologi, ville efter min overbevisning have faet denne mistanke, hvilket ville
have fort til, at AK-behandling jkke vat blevet afbrudt, og hvilket i s& fald
kunne have @ndret forlobet.

Det er sdledes ikke min afdeling, der direkte har varet involveret i den fase af
patientforlabet.”

Sagen har varet forelagt for Retslegeradet, der i en udtalelse af 17. juni
2014 har besvaret parternes spegsmal sdledes:

"Sporgsmal 1:

Retslegerddet amnodes o at beskrive sagsogers samlede heibredsmessige
tilstand hos sagsoger forud for henvendelse hos egen leege i oktober/ no-
vember 2009 jf. bilag 13.

Retsleegerddets opgave er at besvare konkret formulerede spergsmal, og det
er saledes ikke Retslegeradets opgave at resumere sagen, hvorfor Retslaege-
rédet ikke kan indesta for en udtemmende besvarelse. Men ud fra bilag 8
fremgar det, at sagseger forud for henvendelse til egen lzge i oktober/no-
vember 2009 havde haft en blodprop i hjertet (2006), hypertension siden
2003, depression i forlebet af blodprop i hjertet (2007), konsultationer i for-
bindelse med avre luflvejsinfektioner og pneumoni i henholdsvis 2006, 2007
og 2008. Sagseger havde desuden polycystisk ovariesyndrom (PCO), som
blev behandlet med metformin, var overvagtig og var ogsé i blodfortyndende
behandling med Marevan pa grund af tidligere dyb venetrombose.

Spergsmal 2:
Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt sagsogers samlede helbreds-
ncessige tilstand gav anledning til en foroget risiko for tromboser.

Af de medsendte sagsakter fremgar det, at sagsoger har folgende risikofakto-
rer for trombose; tidligere blodprop i hjertet (AMI) kan vere en mulig risiko-
faktor for trombose afhangig af arsagen til AMI, hypertension og svar over-
vaegt (BMI 39,7 anfort i bilag 8, journalnotat 14.02.08), tidligere dyb venet-
rombose med efterfelgende behandling med blodfortyndende medicin samt
trombocytopeni (nedsat mangde af blodplader), som kan vare en risikofak-
tor for bade trombose og bledning.

Spergsmil 3:
Retslegeradet anmodes om at oplyse, om den samlede heibredsmeessige til-
stand i ovrigt gav anledning til foroget risiko for andre sygdomstilstande.

Retslegerddets opgave er at afgive legevidenskabelige skon ved at besvare
konkrete formulerede spargsmal. Retslegeradet finder det aktuelle
spergsmal upracist formuleret, hvorfor spergsmalet ikke kan besvares.

Sporgsmal 4:
Retslegeradet amnodes om at oplyse, om sagsegers samlede helbredstils-
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tand forud for oktober 2009 burde have givet anledning til skcerpet opmeerk-
sonthed hos egen lege ved sagsogers efterfolgende henvendelser vedrorende
symptomer, der kunne veere forenelige med eventuelle blodnings- eller

blodstarkningsproblemer relaterede til hjernen, jf bilag 8, side 26-27, Jour-
nalnotat af 17. februar 2009, epikrise fra . D karkirurgisk klinik.

Svaret bedes begrundet:

Spergsmal 5:

Safremt Retsleegeradet besvarer sporgsmadl 4 bekreeftende, anmodes Retslee-
geradel om at oplyse, om denne skeerpede opmeerksomhed burde have med-
Jort henvisning tit specialleege eller hospital for videre undersogelse ogigi-
vet tilfeelde pa hvilket tidspunkt.

Svaret bedes begrundet:

Ad sporgsmal 4 og 5:

Idet Retslegeradet henviser til besvarelse af spergsmal 2 har sagseger flere
risikofaktorer for bade trombosetendens (svar overvagt, hypertension,
trombocytopeni, tidligere dyb veneblodprop, tidligere AMI) og bledning
(trombocytopeni og blodfortyndende behandling).

Hovedpine er et almindeligt og hyppigt symptom i befolkningen. Sagsager
har symptomer i form af en monosymptomatisk hovedpine, hvor der pavises
objektive fund forenelig med bihulebetzndelse. Retslegeradet finder ikke, at
sagsogers forudbestdende risikofaktorer burde have givet anledning til skar-
pet opmarksomhed ved primer henvendelse, men ved vedvarende hovedpine
uden forklaring trods behandling for formodet drsag, finder Retslzgeradet, at
der burde have varet overvejelser om anden 4rsag til hovedpinen.

Retslzgerddet er ikke bekendt med retningslinjer for praksis pA davarende
tidspunkt (2009/2010). Dansk Hovedpineselskab er siden da i 2010 kommet
med “Referenceprogram for hovedpine og ansigtssmerter”, hvor der anbefa-
les henvisning og udredning ved tordenskraldshovedpine, atypisk aura, ny-
opstdet hovedpine hos en patient med kendt cancer eller HIV, hovedpine
med feber eller neurologiske udfald, hovedpine progredierende over uger el-
ler nyopstéet hovedpine hos personer < 10 eller > 40 4r.

Aktuelt finder Retsleegeradet, at sagsoger burde vare henvist til yderligere
vurdering ved besaget den 13.02.10, hvor der beskrives voldsom forvarring
trods behandling med morfin, og hvor der tilkommer opkastning.

Sporgsmal 6:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om det var i overensstemmelse med de
pa tidspunktet alinindeligt anerkendte retningslinjer for privaitraktiserende
leger at undlade at henvise sagsoger til sygehus eller specialleege ved kon-
sultationen den 28. december 2009.
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Svaret bedes begrundet:

Almindelig anerkendte retningslinjer for praksis p& davarende tidspunkt er
ikke Retslzgeradet bekendt, idet det ikke har vaeret muligt at finde en udga-
ve af det davarende referenceprogram for behandling af hovedpinesygdom-
me fra 1994. Retslegeradets vurdering af de ovrige spergsmal er foretaget
ud fra et almindeligt leegefagligt skon.

Sagseger konsulterer lazge den 28.12.09 pa grund af snigende kraftig hoved-
pine gennem 10 dage og muskel-led-smerter. Ingen oplysning om feber, men
sagsoger er trykom over bihuler. Sagsoger far ordineret smertestillende og
antibiotika. Der er INR niveau fra 19.12.09 p4 2,5 (i niveau).

Hovedpine er hyppig forekommende i befolkningen og kan have mange arsa-
ger.

Sagseger havde ogsd muskel-ledsmerter. Sagseger frembyder ved henven-
delse til lege den 28.12.09 ikke faresignaler (for eksempel! tordenskraldsho-
vedpine, feber, neurologisk udfald, nakkestivhed, tryksymptomer med kval-
me eller opkastning). Retslegeradet finder at vurderingen den 28.12.09 er i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer for praktiseren-
de lzger pa daverende tidspunkt.

Spergsmal 7:
Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om det var i overensstemmelse med de
Ppa tidspunktet almindeligt anerkendte retningslinjer for privatpraktiserende

leeger at undlade at henvise sagsoger til sygehus eller specialleege ved kon-
sultationen den 30. december 2009.

Svaret bedes begrundet:

Sagseger henvender sig igen til praktiserende lzge den 30.12.09 pa grund af
uzndret hovedpine, fortsat feber 38-39 grader (dog ikke oplysning om febers
debuttidspunkt), kvalme og opkastning. Sagseger har s&ledes i 12 dage haft
en nyopstdet hovedpine, symptomer er skennet at vare pa grund af bihulebe-
tendelse og infektion. Lagen skenner, at det drejer sig om influenza eller vi-
ral infektion. Hovedpine, kvaime, opkastning og feber er hyppige symptomer
ved infektioner, herunder virale infektioner eller influenza, men kan ogsé va-
re tegn pa anden alvorligere intrakraniel lidelse. Der er ikke andre sympto-
mer, som tyder pa anden arsag, sagsoger er ikke nakke-ryg stiv, der er ikke

beskrevet neurologiske symptomer. Der er i notatet anfart “ny kontakt ved
behov”..

Ud fra det aktuelle legesken om influenza/viral infektion og sinuitis finder
Retslegerddet at det er i overensstemmelse med almindeligt anerkendte ret-
ningslinjer for privatpraktiserende leeger p& davarende tidspunkt at undlade
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at henvise til sygehus eller speciallege.

Spergsmal 8:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, oni det var i overensstemmelse med de
pa tidspunktet almindeligt anerkendte retningslinjer for privatpraktiserende
leeger at undlade at henvise sagsoger til sygehus eller speciallege ved sag-
sogers henvendelser den 21. januar 2010?

Svaret bedes begrundet:

Der er fa oplysninger om henvendelsen den 21.01.10, hvor der alene er an-
fert hovedpine som diagnose og overvejelser om &rsagen hertil, men der er
ikke yderligere oplysninger om tilstanden i ovrigt, herunder eventuelle andre
symptomer, &ndring, forvarring et cetera. P4 baggrund heraf kan Retslzge-
rddet ikke udtale sig om, om det var i overensstemmelse med de pa tidspunk-
tet daveerende almindeligt anerkendte retningslinjer for privatpraktiserende
leger at undlade at henvise sagseger til sygehus eller speciallzge.

Spergsmal 9:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om det var i overensstemmelse med de
pa tidspunktet almindeligt anerkendte retningslinjer for privatpraktiserende
leger at undlade at henvise sagsoger tit sygehus eller specialleege ved sag-
sogers henvendelser den 27. januar 2010?

Ved sagsegers henvendelse den 27.01.10 beskrives aftagende hovedpine og
stigning i trombocytter. Séledes bedring i forhold til oplysninger i tidligere
Jjournal notater. Hovedpinen har persisteret siden 18.12.09 (10 dage forud for
ferste henvendelse den 28.12.09), men er i bedring. Ud fra disse oplysninger
skonner Retslzgerddet, at det var i overensstemmelse med de pa tidspunktet
davaerende almindeligt anerkendte retningslinjer for privatpraktiserende leger
at undlade at henvise sagsoger til sygehus eller speciallzge.

Spergsmal 10:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om det var i overensstemmelse med de
pé tidspunktet almindeligt anerkendte retningslinjer for privatpraktiserende
leger at undlade at henvise sagsoger tit sygehus eller speciallege ved sag-
sogers henvendelser den 3. februar 2010?

Retslzgeradet skenner, at oplysningerne i journalen den 03.02.10 er util-
straekkelige til, at Retslegerddet kan vurdere om det var i overensstemmelse
med de pd tidspunktet davarende almindeligt anerkendte retningslinjer for
privatpraktiserende lger at undlade at henvise sagseger til sygehus eller spe-
ciallege.

Spergsmal 11:
Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om det var i overensstemmelse med de
pa tidspunktet almindeligt anerkendte retningslinjer for privatpraktiserende
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leeger at undlade at henvise sagsoger til sygehus eller speciallcege ved sag-
sogers henvendelser den 11. februar 2010?

Vurdering igen hos egen lzzge 11.02.2010, hvor der beskrives en maske lille
bedring i hovedpinen efter opher med Simvastatin. Egen leege valger at ge-
noptage behandlingen med simvastatin. Hovedpinen har nu varet til stede i
over seks uger, og der er i notatet overvejelser over genesen. Af notaterne
fremgdr det, at der méske er en mindre bedring. Der er ikke tilkommet fare-
signaler, der er ingen oplysning om ovrige symptomer, men ud fra reference-
programmet, som kom i 2010, ville man i dag have skarpet opmarksomhe-
den ud fra dels nyopstaet hovedpine hos en person, opstéet hos en person>
40 &r, samt en vedvarende hovedpine gennem uger. Hvorvidt dette ogs
fremgik af tidligere referenceprogram fra 1994 er ikke Retslzgeradet be-
kendt.

Retslzgerddet finder, at det er et laegefagligt skon om tidspunkt for henven-
delse til speciallzge eller sygehus pa grund af monosymptomatisk hovedpine,
som er en hyppig tilstand i befolkningen. Men jevnfor savel aktuelle
“Referenceprogram for hovedpine og ansigtssmerter” udgivet af Dansk Ho-
vedpineselskab i 2010 og Sundhedsstyrelsens kriterier for henvisning til
kreftpakkeprogram ved hovedpinesymptomer (mistanke om primear kraft i
hjernen), ville retningslinjerne i dag fore til en vurdering tidligere hos special-
lege end tilfeldet i aktuelle sag. Sagseger beskrives neurologisk intakt, der
er ikke oplysning om feber, og der er ikke neurologiske udfald eller tegn pa
oget tryk, som ville have veret faresignaler.

Spergsmal 12:

Parterne er nenige om, hvorvidr der har veeret flere konsultationer, herun-
der telefoniske konsultationer, end dem, der er oplysninger om i egen leeges
Jjournal (bilag 1). Retsleegeradet skal ikke afgore denne tvist, men bedes be-
svare folgende:

Har det nogen betydning for svaret pa sporgsmal 5, hvis der i perioden 5.
oktober 2009- 11. februar 2010 var op mod 15 yderligere konsultationer,
herunder telefoniske konsuliationer om hovedpine end dem, der fremgar af
egen leeges journal, og det leegges til grund at derpa tidspunktet for disse
henvendelser ikke var andre syniptomer end hovedpine, herunder heller ikke
neurologiske symptomer.

Svaret bedes begrundet:

Nej, der henvises til besvarelsen af spergsmal 4 og 5.

Spergsmal 13:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt en tidligere henvisning til

specialleege eller sygehus knunne have begrenset folgerne efter blodningen
konstateret den 17. februar 2010 pé ¢ Sygehus, jf jowrnal fra
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Sygehus, bilag B eller folgerne efier sagsogers sinustrombose konstateret
den 3. marts 2010 pa Y] , Jf bilag 4.

Det er muligt, at folgerne efter bledningen kunne vare begranset, sifremt
bledningen og sinustrombosen var diagnosticeret tidligere ved henvisning til
sygehus eller speciallzge. Sagsoger har imidlertid monosymptomatisk hoved-
pine, hvor der i starten ogsé er influenzalignende symptomer og feber. Febe-
ren opherer, og hovedpinen bedres ligeledes for forvarring igen den
13.02.10. I forlobet skonnes det lazgeligt, at der er tale om bihulebetzndelse
og infektion, og der er ikke andre nytilkomne symptomer forud for konsulta-
tion den 13.02.09 med kraftig forvarring af hovedpinen og opkastning, som
forer til indleggelse den 16.02.10.

Der foreligger en CT angio af venekar (18.02.10) og en MR. venes angio
(19.02.10), som viser dbentstdende kar og ingen tegn pa sinustrombose.
Forvaring i hovedpinen 13.02.10 skenner Retslzgeradet kan tilskrives den
cortikale/subeortikale bledning i isselappen. Arsagen kan vere en spontan
bledning som felge af de lave blodplader, alternativt en begyndende sinust-
rombose, som det ikke var muligt at verificere trods relevant gennemfort un-
dersogelse (billeddiagnostisk undersogelse af venekar i hjernen).

Spergsmil 14;

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt sagsogers gener efier den
konstaterede hjerneblodning med overvejende sandsynlighed ville have vee-
ret mindre, herunder kunne have veeret begreenset, safremt  C_ Svgehus
havde foretaget en CT-scanning allerede den 16. februar 2010?

Retslzgerddet skonner ikke, at en scanning den 16.02.10 ville have &ndret
folgerne efter hjerneblodningen.

Der beskrives, at der ikke ses tromber i vener eller arterier pa scanningen, og
angiosekvensen fra CT og MR-skanning fra henholdsvis den 18.02.10 og
19.02.10 var normale.

Sporgsmal 15;
Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt sagsogers symptomer den

16. februar 2010 burde have medfort mistanke om differentialdiagnosen si-
nus trombose?

Sagseger har trykkende hovedpine gennem uger, som er forvarret kraftigt
igennem tre dage og i forbindelse med forvarringen ledsagende opkastning.
Sagsager er ikke nakke-ryg stiv, har ikke feber men har en sovende fornem-
melse i hejre arm. Sagseger er i blodfortyndende behandling med marevan
(INR 1.5 - ikke i niveau, trombocytter 23). Har desuden tidligere trombose-
ring af dybe vener i ben og bzkkenvener, trombocytopeni, tidligere AMI og
er sver overvagtig. Symptomerne pd sinustrombose er gradvis progredieren-
de hovedpine, ledsagende neurologiske udfald med parese eller anden fokal
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neurologi, stasepapil, meningismus, bevidsthedssvazkkelse eller epilepsian-
fald. Retslegeradet skenner, at en erfaren specialist i et neurofag burde have
faet mistanke om anden &rsag til hovedpinen, herunder mulig sinustrombose,
selv om sinustrombose kan vzere en vanskelig diagnose at stille. Jevnfor be-
svarelsen af spergsmél 14 kan diagnosen pa de foreliggende skanninger forst
stilles 02.03.10 og 03.03.10.

Spergsmal 16.

Retslegerdadet anmodes om at oplyse, hvorvidt seponeringen af Marevanbe-
handlingen den 17. februar 2010 med overvejende sandsynlighed (inere end
30%) var en medvirkende drsag til de senere opdagede multiple tromboser.

Retslegerddet vurderer, at seponeringen af Marevan med stor sandsynlighed
har vazret medvirkende &rsag til de senere opdagede tromboser.

Spergsmal 17.

Giver sagen, herunder sagsogers forudgaende samlede sygdomsanamnese
og den deraf folgende medicinering i ovrigt Retslegeradet anledning til
yderligere bemarkninger.

Ne;j.

Spergsmal A:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvornar sagsogerens sinustrombose, konstate-
ret den 3. marts 2010 pé > Jf- det under datoen 3. marts 2010 i
Journalen fra D (bilag 4) anforte, ma anses for opstaet?

Mistanke om sinustrombose fs ved CTC den 02.03.10 og sinustrombose ve-
rificeres ved MR-skanning den 03.03.10. Retslzgeradet kan ikke udtale sig
om, hvornér sinustrombosen er opstaet, men der var ikke ved relevant gen-
nemfart scanning 18.02.10 og 19.02.10 tegn p4 sinustrombose. Forst ved
scanningen 02.03.10 rejses mistanken, hvor Retslageridet skonner, at sinust-
rombosen sandsynligt er opstiet mellem 19.02.10 og 02.03.10, Jevnfer be-
svarelsen af spergsmal 14. MR-skanning af intrakranielle vener er foretaget
den 03.03.10, men skanningen allerede den 02.03.10 giver mistanke herom.
Bledningen hojt parietalt, som beskrives ved CTC den 17.02.10, skenner
Retslegeraddet kan vare en venes stase blodning som folge af en begyndende
sinustrombose, som ikke kunne pavises ved relevant scanning af intracerebra-
le venekar den 12.02.10 og 19.02.10 eller en spontan bledning som felge af
lav trombocyttal pa 20.

Sagseger har haft hovedpine med forste lzgekontakt den 28.12.09. Tolkes
initialt som bihulebetendelse. En eventuel! infektion (bihulebetendelse) kan
have varet en yderligere risikofaktor for sinustrombose. Da symptomerne
(hovedpine) bade kan vere en folge af bihulebetzendelse og sinusttombosen,
kan Retslacgerddet ikke udtale sig om precist tidspunkt for hvornar sinust-
rombosen er opstéet. Der foreligger i de medsendte sagsakter oplysning om
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INR den 19.12.09 som er 2,5 (i niveau) og fra 17.02.10 pa 1,5 (ikke i nive-
au). Retslaegerddet kan ikke besvare spargsmélet mere pracist

Spergsmal B:

Retslegerdadet bedes oplyse, hvornar sagsogerens bladning, konstateret ved

scanning den 17. februar 2010 pa < \vgehus, jf. journalen fra C. -
Sygehus (bilag B), ma anses for opstaet?

Sagseger indlzgges pd grund af kraftig forvarring af hovedpinen fra
13.02.10. Der konstateres en parietalbledning pa hejre side ved CT af hjer-
nen den 17.02.10, hvor sagseger for forste gang far gennemfort en CTC.
Retslazgerddet skonner, at blodningen med stor sandsynlighed (>50%) er op-
staet den 13.02.10, hvor hovedpinen forvarres kraftigt, og der tilkommer
opkastning.

Sporgsmal C:

Retslegeradet bedes oplyse, om egen lege ved sagsogerens henvendelse den
28. december 2009 handlede i overensstemmelse med de pa tidspunktet al-
mindeligt anerkendle retningslinjer for en privatpraktiserede lege, eller om
egen lege pa baggrund af sagsogerens symptomer, jf oplysningerne herom i
egen teeges journal (bilag 1) skulle have henvist hende til sygehus eller spe-
cialleege?

Svaret bedes begrundet.

Spergsmail B:

Retslegeradet bedes oplyse, om egen lege ved sagsogerens henvendelse den
30. december 2009 handlede i overensstemmelse med de pa tidspunktet al-
mindeligt anerkendite retningslinjer for en privatpraktiserede lege, eller om
egen leege pa baggrund af sagsogerens symptomer, jf oplysningerne herom i
egen leeges journal (bilag 1), skulle have henvist hende tit svgehus eller spe-
ciallege?

Svaret bedes begrundet.

Spergsmél E:

Retsleegeradet bedes oplvse, om egen leege ved sagsogerens henvendelse den
21. januar 2010 handlede i overensstemnielse med de pa tidspunktet almin-
deligt anerkendie retningslinjer for en privat praktiserede lege, eller om
egen leege pa baggrund af sagsogerens sympitomer, jf oplysningerne herom i
egen laeges journal (bilag 1), skulle have henvist hende tit sygehus eller spe-
ciallege?

Svaret bedes begrundet.

Spergsmal F:
Retslegeradet bedes oplyse, om egen leege ved sagsogerens henvendelse den
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27. januar 2010 handlede i overensstemmelse med de pa tidspunktet alnin-
deligt anerkendie retningslinjerf or en privaipraktiserede leege, eller om
egen leege pd baggrund af sagsogerens symptoner, jf oplysningerne herom i
egen leeges journal (bilag 1), skulle have henvist hende til sygehus eller spe-
ciallege?

Svaret bedes begrundet.

Spergsmal G:

Retslaegerddet bedes oplyse, om egen leege ved sagsogerens henvendelse den
3. februar 2010 handlede i overensstemmelse med de pa tidspunktet almin-
deligt anerkendlte retningslinjer for en privat praktiserede leege, eller om
egen leege pa baggrund af sagsogerens symptomer, jf. oplvsningerne herom
i egen leeges jonrnal (bilag 1), skulle have henvist hende til sygehns eller
speciallege?

Svaret bedes begrundet.

Spergsmal H:

Retsleegeradet bedes oplyse, om egen leege ved sagsogerens henvendelse den
11. februar 2010 handlede i overensstemmelse med de pa tidspunktet almin-
deligt anerkendlte retningslinjer for en privatpraktiserede lege eller om dis-
se tilskrev, at egen lege pa baggrund af sagsogerens symptomer, jf oplys-
ningerne herom i egen leeges journal (bilag 1), skulle have henvist hende tit
sygehus eller speciallcege?

Svaret bedes begrundet

Ad spargsmél C-H:

Der henvises til besvarelsen af spergsmalene 6-11.

Spergsmal J:
Retslegeradet bedes oplyse, om der var indikation for sygehusindleeggetse
af sagsogeren tidligere end den 16. februar 2010?

Svaret bedes begrundet.
Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 4 og 5.

Spergsmail K:

Safremt der i henhold til besvarelsen af sporgsmal J var indikation for ind-
leeggelse tidligere end den 16. februar 2010 bedes Retslegeradet oplyse, om
der er grundlag for at antage, at blodningen konstaterer den 17. februar
2010 skyldes, at indleggelsen forst skete den 16. februar 2010?

Svaret bedes begrundet
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Der henvises til besvarelsen af spergsmal B.

Spergsmal L:
Sagsogeren blev indlagt den 16. februar 2010 on eftermiddagen, og forste
notat er fra kl. 16:36, jf journalenfra C.  Sygehus (bilag B).

Retslegeradet bedes oplyse, om det var i overensstemmelse med de pé tids-
punkiet almindeligt anerkendle retningslinjer, at . Sygehus, pa bag-
grund af sagsogerens symptonier samt de journaler og oplysninger, som var
i sygehusets besiddelse, foretog CT-scanning af sagsogeren den 17. februar
2010 om efiermiddagen, eller om scanning burde veere foretaget den 16.
Sfebruar 2010?

Svaret bedes begrundet.

Sagseger har ved indleggelsen forvarring i hovedpinen med ledsagende op-
kastning, desuden trombocytopeni med trombocytter pa 23. Sagseger findes
lyssky. Retslegeradet finder, at disse faresignaler burde have medfort en akut
CT skanning pa mistanke om intrakraniel &rsag til forveerring i symptomer p4
indlzggelsesdagen.

Spergsmal M:

Retslegeradet bedes oplyse, om sagsogerens btodpropper og blodninger
konstateret efier den 17. februar, jf. det under datoerne 20. februar 2010, 2.
marts 2010 og 3. marts 2010 i journalen fra » (bilag 4) anfor-
te, skyldes at den forste blodning forst blev konstateret den ved CT-scanning
den 17. februar 2010 i stede! for den 16. februar 2010?

Svaret bedes begrundet.
Der henvises til besvarelsen af spergsmal 14.

Sporgsmil N:
Retsleegeradet bedes oplyse, om det var i overensstemmnielse med de pa tids-
punktet almindeligt anerkendte retningslinjer, at  C  Sygehus den 17.
Jebruar 2010, pa baggrund af resultatet af CT-scanningen foretaget samme
dag, sagsogerens symptonier, de journaler og oplysninger, som var i syge-
husets besiddelse samt konferencen med neurokirurgisk vagthavende pé

D stoppede sagsagerens behandling med Marevan?

Svaret bedes begrundet.

Det fremgdr ikke af journalnotat fra C  Sygehus, hvem som anbefaler
pause med Marevan eller hvis rdd, der ligger til grund herfor. Der er ikke ved
scanningeme 18.02.10 og 19.02.10 forandringer, som tyder pa sinustrombo-
se. Forst ved scanningen 02.03.10 rejses mistanken. Blednungen ved scan-
ningen 17.02.10 kan vere forarsaget af de lave blodplader, idet vardier p4
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omkring 20 kan give spontane bledninger. Alternativt kan det have varet
som folge af en begyndende sinustrombose, i et s tidligt stadie, at det endnu
ikke var muligt at se forandringer i venesystemet ved scanninger.

Pa davarende tidspunkt var diagnosen hzemorrhagia cerebri hemisphere dxt.
hvorfor det ikke kan anses som en fejl at seponere Marevan.

*+

Sporgsmal O:

Retslegeradet bedes oplyse, om der er grundlag for at antage, at sagsoge-

rens efierfolgende konstaterede blodpropper og blodninger, jf. det under

datoerne 20. februar 2010, 2. marts 2010 og 3. marts 2010 i journalen fra
B D (bilag 4) anforte, skyldes, at hun ikke blev behandlet med

Marevan i perioden fra behandlingen blev stoppet den 17. februar 2010 og

indtil den 18. februar 2010, hvor hun blev overfort til D 1?2

Svaret bedes begrundet.

Ja, de venose stasebledninger er led i sinustrombosen, hvor behandlingen er
blodfortyndende medicin, som blev pauseret fra 17.02.10.

Spergsmal P:

Retslegeradet bedes oplyse, om €. Sygehus i henhold tit de pa tids-
punktet almindeligt anerkendie retningslinjer, pa baggrund af resultatet af
CT-scanningen foretaget den 17. februar 2010, sagsogerens symptomer, de
Journaler og oplysninger, som var i sygehusels besiddelse samt konferencen
med neurokirurgisk vagthavende pa D burde have stillet diag-
nosen sinustrombose?

Svaret bedes begrundet.

Retslegerddet vurderer, at en specialist i et neurofag eller neuroradiolog ud
fra symptomer, risikofaktorer og bledningens lokalisation burde have faet
mistanke om sinustrombose som differentialdiagnostisk overvejelse. Men pa
de foreliggende undersogelser kan diagnosen sinustrombose forst stilles med
CT scanning 02.03,10 og MR-skanning 03.03.10.

Spergsmal Q:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej."
| Retsleegeradets supplerende udtalelse af 2. februar 2015 er det anfort:

"Spergsmal 18:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om referenceprogrammet for hovedpi-
nesygdomme fra august 1994 arer til en endret besvarelse af sporgsmdl 4
til 17, safremt de i sagen fremlagte leegelige oplysninger leegges til grund
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for besvarelsen.
Svaret bedes begrundet:

Det fremgér af det medsendte referenceprogram udgivet af Dansk Neurolo-
gisk Selskab i august 1994, at:

“Livstidspravalens for hovedpine er 96 %, samt “tilfzlde med svar og hyp-

pige hovedpiner er dog ogsé meget almindelige og udger den storste patient-
gruppe indenfor neurologien.” (side 5).

Desuden:

“Hvis der er tale om monosymptomatisk hovedpine eventuel med perikraniel
muskelemhed som eneste kliniske fund er der neeppe tale om alvorlig til-
grundliggende sygdom og henvisning til speciallzge og/eller parakliniske un-
dersegelser kan som regel undlades” efterfulgt af "Der findes ingen standar-
dundersegelse for hovedpinepatienten men i enkelte tilfzlde er parakliniske
undersogelser indiceret” (side 10).

I tabel 8 (side 12) angives “Forhold, der giver mistanke om tilgrundiggende
alvorlig lidelse” - herunder tiltagende hovedpine af uger til maneders varig-
hed”, hyperakut indsattende voldsom hovedpine (mistanke om subaraknoidal
bledning) og “enhver nyopstéet hovedpine hos personer over 40 &r”

Det fremgér ikke af referenceprogrammet, hvornar i forlebet af en nyopstaet
hovedpine hos en person > 40 4r det ber give anledning til mistanke om til-
grundliggende alvorlig lidelse og videre henvisning til speciallzzge eller hospi-
tal, sfremt der er tale om en monosymptomatisk hovedpine, hvilket var til-
faldet hos sagsoger.

Retslegeradet finder ikke ud fra det medsendte referenceprogram baggrund
for at &ndre besvarelserne af spergsmal 4- 17.

Spergsmal 19:
Det fremgar af de leegelige akter, at sagsogeren henvendte sig hos egen lce-
ge den 28. december 2009. Det fremgdr af journalen:

“Kraftig hovedpine i 10 dage. Er kommiet snigende. Tillige muskelsmerter,
men ikke febril. Obj. Virker forpint. Vagen og klar. Ikke NRS. Ojne ia. BT
175/1035. Er trykom svarende til sinus maxillaris"

Det er sagsogers opfattelse, at hun ved konsuliationen til leegen fremforte
klager om, at hun havde kraftig hovedpine og at hendes hovedpine havde
kommer snigende over en periode pé 2 méaneder og at hovedpinen ved kon-
sultationen var krafiig og konstant til stede. Hun var endvidere lyssky, staj-
Jolsom og forkvalmet.
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Parterne er ikke enige o, hvilket faktum der skal leegges tit grund. Retslce-
gerddel skal ikke afgore dette sporgsmal om faktum, men bedes besvare Jol-

gende sporgsal under den forudscetning, at sagsogers opfattelse leegges til
grund.

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt det var i overensstemmelse
med de pa tidspunktet almindeligt anerkendle retningslinjer for privatprak-
tiserende leeger, at undlade at henvise sagsoger til sygehus eller speciallege
ved konsultationen den 28. december 2009 séfient det kan leegges til grund
at sagsoger ved konsultationen fremforte klager i form af kraftig hovedpine,
som havde konnnet snigende over en periode pd 2 maneder og at hovedpi-
nen n var kraftig og konstant til stede samt at sagseger endvidere var lys-
sky, stojfolsom og forkvalmet.

Svaret bedes begrunde:.

Retslegerddets opgave er at besvare legelige faglige sporgsmal ud fra sagens
akter, og Retslegerddet kan ikke ptage sig at besvare spergsmélene ud fra
oplysninger, som ikke fremgar af sagens akter.

Spergsmal 20.

Det fremgdr af de leegelige akier, at sagsogeren henvendie sig hos egen lce-
ge den 30. deceniber 2009. Det fremgar af journalen:

“Diagnose: Hovedpine ex N02 N89 R09

Ingen bedring i symptomer. Fortsat febril 38-39. Har kvalme og kaster op.
Sveert at holde medicin i sig. Sparsomme diureser. Fortsat hovedpine. Ob-
Jjektivt: Peene farver. Ojne:ia. Fauces:ia. Collum. ikke NRS, Stp etc: la.”

Det er sagsogers opfattelse, at hun ved konsultationen til leegen fremforte
klager om, at hun i flere dage havde hafi feber og fortsat kraftig hovedpine
kvalme og opkastning og at hun tillige var lys- og stojoverfolson.

1

Retsleegerdadet anmodes om at oplyse, hvorvidt det var i overensstemmelse
med de pa tidspunktet almindeligt anerkende retningslinjer for privatprak-
tiserende lceger, at undlade at henvise sagsoger tit sygehus eller specialleege
ved konsultationen den 30. december 2009, séfremt det kan leegges til grund
at sagsoger i flere dage havde haft feber, fortsat kraftig hovedpine, kvalme
og opkastning og at hun tillige var lys- og stajoverfolson.

Svaret bedes begrunder:
Spergsmal 21.:

Det fremgar af de legelige akier, at sagsogeren henvendte sig hos egen lce-
ge den 21. januar 2010. Det fremgar af journalen:
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“Diagnose NOI Hovedpine ex N02 N89 R09

KT BT peent 140-145/85-90, sinuitis neppe? (CPR 10,9,) érsag Simvastin?,
Cipralex? Sep Simvastin”

Det er sagsagers opfattelse, at hun ved konsultationen til leegen fremforte
klager om, at hun havde fortsat kraftig hovedpine, kvalme og opkastning og
at hun tillige var lys- og stojoverfolsom.

Retslegeradet ammodes om at oplyse, hvorvidt det var i overensstemmelse
med de pa tidspunktet almindeligt anerkendte retningslinjer for privatprak-
tiserende leeger, at undlade at henvise sagsoger til sygehus eller specialleege
ved sagsogers henvendelser den 21. januar 2010 safremt det kan leegges til
grund, at legen blev oplyst om, at hovedpinen var til stede konstant og at
denne var ledsaget af kvalme og opkastning og at sagsoger tillige var lys-
og stojoverfolsom.

Svaret bedes begrundet:

Sporgsmal 22:
Det fremgar af de leegelige akter, at sagsogeren henvendie sig hos egen lc-
ge den 27. januar 2010. Det fremgar af journalen:

"Diagnoser
NOI! Hovedpine ex N02 N89 R09
Thrombopenia essentiatis (d693a)

KT afiagende hovedpine, trombocttal steget til 84, fortsat obs "

Det er sagsogers opfattelse, at hun ved konsultationen til lcegen fremforte
klager om, at hun havde fortsat kraftig hovedpine, kvalme og opkastning og
at generne var de sanime som ved henvendelsen den 21. januar 2010.
Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt det var i overensstemmelse
med de pa tidspunktet almindeligt anerkendte retningslinjer for privatprak-
tiserende leeger, at undlade at henvise sagsoger til sygehus eller specialleege
ved sagsogers henvendelser den 27. januar 2010, nar det kan leegges til
grund, at sagsoger fortsat fremforte klager om de samme symptomer somn
ved henvendelsen den 21. januar 2010.

Svaret bedes begrundet
Spergsmal 23:
Det fremgar of de leegelige akter, at sagsogeren henvendie sig hos egen lce-

ge den 3. februar 2010. Det fremgdr af journalen:

“Diagnoser

STDOC



R75 Bihulebetendelse akut/kronisk

TK stigning i CRP, stadig hovedpine og trykken i bihuler veelger
TABfilm Imadrax 750 mg
I tablet 3 gange daglig mod infektion”

Det er sagsogers opfattelse, at hun ved konsultationen til legen fremforte
klager om, at hun havde fortsat kraftig hovedpine, kvalme samt fortsat lys-
og stojoverfolsomhed og at der ikke var nogen bedring i symptomer.

Retslegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt det var i overensstemmelse
med de pa tidspunktet almindeligt anerkendte retningslinjer for privatprak-
tiserende leeger, at undlade at henvise sagsoger til sygehus eller speciallege
ved sagsogers henvendelser den 3. februar 2010 safremt det kan legges til
grund, at sagsoger fortsat fremforte klager i form af kraftig hovédpine,
kvalme og ledsagende lys- og stoj overfolsomhed og at der ikke var nogen
bedring i symptomer-.

Svaret bedes begrundet

Spergsmal 24:
Det fremgar af de leegelige akter, at sagsogeren henvendte sig hos egen lce-
ge den 11. februar 2010. Der fremgar af journalen:

“Diagnose
NOI Hovedpine ex N02 N89 R09.

KT maske lille bedring efter sep Simvastatin, ingen neurologiske udfald
overhovedet, genese? Velger atier at give

TABFILM Simvastatin “Actavis” 40 mg 98,00

1 tablet om aftenen, mod forhojet kolesterol

TAB Finex Camp 30 + 500 mg 40,00

1 tablet 3 gange daglig, niod smerter"

Det er sagsogers opfattelse, at hun ved konsultationen til legen fremforte
klager om, at hun havde fortsat kraftig hovedpine med ledsagende kvalme
og at der fortsat var tale om lys- og stoj overfolsomhed.

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt det var i overensstemmelse
med de pa tidspunktet almindeligt anerkendlte retningslinjer for privatprak-
tiserende leeger, at undlade at henvise sagsoger til sygehus eller speciallege
ved sagsogers henvendelser den 11. februar 2010, sifremt det kan legges til
grund, at sagsoger fortsat havde sveer hovedpine og kvalnie med ledsaget
lys- og stejoverfolsonhed?

Svaret bedes begrundet:
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Ad spergsmél 20. 2. 22. 23 og 24:

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 18 og 19.

Spergsmal 25:

Sdfremt Retslegeradet legger til grund, at sagsogers gener havde det om-
gang og den varighed som beskrives i sporgsmal 19- 24 anmodes Retslege-
radet at oplyse, hvorvidt en tidligere henvisning til yderligere udredning hos
specialleege eller sygehus med overvejende sandsynlighed (mere end 50%)
ville have medfort en tidligere diagnosticering og derved med overvejende
sandsynlighed en begreensning af skaderne som i dag bestar af folger efier
hjerneblodning, sinus trombose og ovrige tromboser.

Svaret bedes begrundet:

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 18, hvor der henvises til reference-
programmets anbefalinger.

Retslzgeradet finder ikke det giver anledning til &ndring af tidligere besva-
relse af sporgsmalene.

Spergsmil 26.:

Parterne er uenige om, Ivorvidt der har veeret flere konsultationer, herun-
der telefoniske konsultationer, end dem der er oplysninger om i egen leeges
Journal (bilag 1).

Retslegeradet skal ikke afgore denne tvist, men bedes besvare folgende:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt det var i overensstemmelse
nied de pa tidspunktet almindeligt anerkendte retningslinjer for privatprak-
tiserende leeger at undlade at henvise sagsoger til sygehus eller speciallege
Ppa noget tidspunkt forud for den 13. februar 2010, hvis der i perioden 5. ok-
tober 2009 -11. februar 2010 var op mod 135 vderligere konsultationer, her-
under telefoniske konsuliationer, om hovedpine, kvalme samt lys- og stojo-
verfolsomhed end dem, der fremgdr af egen leeges journal.

Svaret bedes begrunde::

Retslzgeradet finder ud fra sagens akter, at der angives hovedpine i en 10
dages periode forud for forste konsultation den 28.12., det vil sige siden
18.12.

Der henvises i evrigt til besvarelsen af spergsmalene 18-25.

Spergsmal 27:

Med henvisning til Retslegeradets besvarelse af sporgsmal A - B, anmodes
Retslegeradet om at oplyse, hvorvidt den indlagte forudscetning giver an-
ledning tit en cendret besvarelse.
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Svaret bedes begrundet:
Spergsmalet er uklart formuleret og kan ikke besvares.

Spergsmal 28:

Retslegeradet bedes oplyse hvorvidt sagen i ovrigt herunder besvarelsen af
de supplerende sporgsmal sammenholdt med sagsogers forudgaende syg-
domsanamnese og den deraf folgende medicinering, giver anledning til
yderligere bemcerkninger.

Nej.

Sporgsmal R:

Farer referenceprogrammet for hovedpinesygdonime august 1991, til en
cendret besvarelse af sporgsmdl 4 og 3, eller skulle A

ogsa i henhold til disse retningslinjer have veeret henvist den 13. februar
2010?

Jevnfor besvarelsen af sporgsmal 18, finder Retslegeradet ikke, at reference-
programmet giver anledning til &ndring af besvarelsen af spergsmal 4 og 5.

Spergsmal S:
Den 13. februar 2010 var en fredag. A t blev indlagt
mandag den 16. februar 2010.

Retsleegeradet bedes i tilknytning til besvarelsen af sporgsmal 4 og 5 oplyse,
om A 1 pa baggrund af sine gener den 13. februar
2010 skulle have veeret indlagt eller henvist til sygehus akut, eller om det
ville have veeret i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retnings-
linjer, at henvise hende til yderligere udredning hurtigst muligt efier wee-
kenden hos en speciallcege eller pé et sygehus?

Som Retslegerddet tidligere har besvaret i sporgsmal 4 og 5, skenner Ret-
sleegerddet, ogsé ud fra det medsendte referenceprogram, at forvaerringen
den 13.02.10 burde have givet anledning til yderligere vurdering. Retslzgera-
det skenner, at denne vurdering burde have varet akut.

Sporgsmal T:

Safrenmt A - 1 skulle have veeret indlagt den 13. februar
2010 bedes det i tilknytning til besvarelsen af sporgsmal 13 og 14 oplyst,

om en indleggelse og yderligere udredning den 13. februar 2010 antageligt

kiunne have begreenset folgerne af blodningen konstateret den 17. februar
20107

Spargsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.
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Spergsmal U:
Safremt referenceprogrammet for hovedpinesygdomme, august 1994, forer
tl, at A skulle have veeret henvist til yderligere ud-

redning pa et tidligere tidspunkt end den 13. februar 2010, jf. besvarelsen af
sporgsmal R, bedes sporgsmal S og T besvaret alternativt med udgangs-
punkt i denne tidligere dato.

Spergsmélet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal V:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemcerkninger?

Nej"

Under sagen er der ogsa fremlagt udskrifter af journal fra Ak

egen lege og journaler fra ¢ Sygehus og L} . Der
er endvidere fremlagt et referenceprogram for hovedpinesygdomme, udarbej-
det af Dansk Neurologisk Selskab i august 1994.

Forklaringer

Sagsegers forklaring

A har forklaret blandt andet, at hun aldrig har varet
reguleret i behandlingen med Marevan hos egen lzge. Under konsultationer
blev der taget blodprever ved stik i hendes finger. Behandlingen hos egen lz-
ge var ikke systematisk. Sidst i november 2009 havde hun hovedpine og hen-
vendte sig til sin leege herom. Lagen kunne vére vanskelig at kontakte tele-
fonisk om morgenen, og hun lagde flere gange besked, hvorefter han ringede
tilbage. Hovedpinen udviklede sig stille og roligt og blev mere og mere kraf-
tig. Hun métte ofte ligge i sengen pd grund af hovedpinen.

I slutningen af december 2009 kunne hun ikke klare julegaveindkobene, og
Juleaften blev hun skidt tilpas. Den 31. december 2009 var hun meget darlig.
Hun kastede op og kunne nasten ikke std p& benene. Hun kunne ikke deltage
om aftenen i selskabet hos sin bror, da hun ikke kunne st pa benene. I star-
ten af januar 2010 var der en lille bedring, og s& begyndte det forfra igen.
Lagen sagde, at hun ikke skulle vare bange, da hun ikke kunne f2 flere blod-
propper, da hun var i behandling med Marevan. Hendes blodtryk blev mait,
og hun talte med lzgen under konsultationer. Hun spurgte blandt andet, om
han var sikker p4, at hun ikke kunne fa eller havde en hjernebledning. Lzgen
sagde, at det ikke var en hjernebledning.

Om lerdagen den 13. februar 2010 kom hun til en vagtlege. Hun var meget
oprevet, og hun havde vanvittig ondt i hovedet. Hun blev radet til at tage

smertestillende piller og kontakte sin egen lege den folgende mandag. Den
16. februar 2010 var hun hos legen. Hun sad i venterummet og graed. Hun
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talte med en anden lzge end hendes egen lzge, og hun kom ind at ligge pd
lgens briks. Legen sagde, at det skulle underseges, hvad 4rsagen var til
hendes hovedpine. Hunkom pd (C Sygehus, hvor hun blev skannet med
en CT-skanner. En sygeplejerske sagde. at hendes mand ikke matte tage
hjem, og at han skulle blive pa sygehuset. En lzge fortalte. at man kunne se
noget pa skanningen. PA  C_ Sygehus fandt der en meget grundig udred-
ning sted den 16. februar 2010. Tidligt naste morgen blev hun overfort til

D

Hun er péfert flere varige skader p grund af den ukorrekte behandling. Hun
er halvsidigt lammet og bruger kerestol. Hun kan kun ga 20 - 30 meter. Der
kommer en hjemmeplejer om morgenen og ved middagstid. i ovrigt hjzlper
hendes mand. Hun kan ikke tale ret mange ting, og hun glemmer ofte. Tidli-
gere var hun meget socialt udadvendt. Hun modtager nu fertidspension.

Vidneforklaring

& har forklaret blandt andet, at han ei A
mand. A  hovedpinegener startede omkring november 2009. Tidligere
havde hun ubehag i kroppen, og det begyndte sa med kvalme og hovedpine.
Hun havde tidligere haft skader, der havde bundet hende til sengen. 1 2009
var julen meget anderledes, end den plejede at vare. A Kkunne ikke
klare juleindkebene, og hun havde slet ikke det szdvanlige overskud og
energi som sedvanlig. Meget af tiden matte hun lzgge sig for at og hvile.

A's  egen lzge blev kontaktet for jul. Vidnetog ~ Ac  havde en for-
nemmelse af, at leegen ikke forstod betydningen af Marevan-behandlingen.
Leagen var svar at fa fat i, og han havde meget travit. og havde svert ved at
skrive journal. Derfor var der tit kontakt til en uddannelseslege. A re-
fererede ofte til konsultationer, der tidligere havde fundet sted, og sé stod
der ikke noget i lzgens journal herom. Op til« A% indlzggelse var ho-
vedpinen veerre. A& ar forvirret, da der ikke var nogen, der gjorde no-
get ved hendes voldsomme hovedpinesmerter. Lagen sagde, at nir man var i
behandling med Marevan, s4 kunne man ikke fa blodpropper igen.

De A blevindlagtpd < Sygehus, blev sygeforlabet og den len-
gerevarende hovedpine droftet. Hun blev CT-skannet, og sa blev hun over-

flyttet til © i. Marevan-behandlingen opherte efter indizggelsen
nd v Vidnet havde en samtale med overlege = pa
AV sidst i forlabet. \3 fortalte, at familien ikke kunne

reg'ne medatfd A% 1jem, sa hun kunne klare sig selv. Hun ville vare
for behandlingskrvende, og der var sket en fejl i behandlingen af hende.

Parternes synspunkter

Sagsegerens advokat har i et pastandsdokument anfort folgende:
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"ANBRINGENDER:
Til stotte for den nedlagte pastand gores det geldende:

at sagsoger, ! A , forud for sin debut at hovedpinege-
nerne i efterdret 2009, havde en kompleks helbredstilstand, idet sagseger var
disponeret for sdvel hjernebledninger som for blodpropper, jf. Retslzgera-
dets besvarelse af spergsmal 2.

Sagsoger havde haft en mindre blodprop i hjertet i 2006 og efterfolgende faet
konstateret for hojt blodtryk. Hun havde endvidere polycystisk ovariesynd-
rom (PCO), alene at denne arsag var sagsoger allerede disponeret for en oget
risiko for blodpropper. Hun havde ogsa et BMI, som indikerede alvorlig fed-
me.

| februar 2009 havde A et kompliceret sygeforlob
med multiple tromboser i hele venstre ben, bazkken og lunger, hvilket ogsa
medforte, at hun fik ordineret det blodfortyndende preparat, Marevan, for at
mindske muligheden for dannelse af blod propper,

at journal fra egen lzge bekrafter, at lzgen var velinformeret omkring sagse-
gers komplekse helbredstilstand, og at egen leege derfor skulle have haft en
skarpet opmarksomhed vedrerende eventuelle symptomer pa enten blod-
prop- eller bledning, og derfor pé et langt tidligere tidspunkt burde have
overvejet henvisning af sagsoger til videre undersegelser, jf. Retslegeridets
besvarelse at spergsmal 4 og 5,

at omfanget af bade de midlertidige folger samt de varige skadefolger derved
kunne have varet begraenset eller helt undgaet, jf Retslegeradets besvarelse
af spergsmal 13,

at egen lege derfor mé vurderes som ansvarlig for den forsinkede diagnosti-
cering og den formodede merskade, som sagseger padrog sig som folge af
det meget lange hovedpineforlob, som kulminerede i en hjerneblodning og si-
nustrombose samt efterfolgende multiple tromboser.

Sagseger henvendte sig hos sin lzge, ifelge journaloplysningerne, allerede
den 28. december 2009, hvor lzgen oplyses om en 10 dages hovedpineanam-
nese. Ifalge telefonudskrifter henvendte sagseger sig bide for og efter den
28. december gentagne gange til egen lege, Udskrifter fra telefonlister og
egen lzges indberetning til Region*  \|  bekrafter, at sagsoger i en perio-
de pa flere maneder oplyste sin lzge om sin tilstand med voldsom hovedpine
med forskellige ledsagesymptomer.

Hovedpine er et af de kardinale symptomer pa komplikationer i form af hjer-
nebledning eller blodprop i hjernen, og en vedvarende hovedpine over mere
end 2 uger samt gentagne henvendelser til l&ge burde have medfort mistanke
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om andet end bihulebetzndeise, jf. Retslzgeradets besvarelse af sporgsmal
13,

at den afgerende mélestok for reglen om bedste specialiststandard for alment
praktiserende lager er, hvorvidt der er handlet optimalt ud fra videnskab og

erfaring pd dette omrade, herunder i form at henvisning til sygehus eller spe-
ciallege,

at hurtigere henvisning til specialist/sygehus kunne have begrenset det videre
forleb med hjerneblodninger samt flere blodpropper i hjernen,

at egen lege, herunder legehuset herved ikke har levet op til bedste
specialiststandard og herved péiferte sagseger en patientskade, hvilket tillige

fremgar af INR-niveauet, som egen lge skulle holde i niveau, ikke var i ni-

veau ved undersogelse den 17. februar 2010, jf. Retslegeradets besvarelse at
sporgsmal A,

at hjernebledningen, som blev bekreftet ved CT-scanningen den 17. februar
2010, burde have medfart mistanke om en bagvedliggende sinustrombose,

at fundet ved CT-scanningen medferte, at £ Sygehus traf en beslutning
om, at det antikoagulerende praparat i form at Marevan blev stoppet, hvilket
med overvejende sandsynlighed er arsag til de hos sagseger opstiede efter-
felgende livstruende multiple tromboser, jf. Retslegeradets svar pa
sporgsmal 16,

at de efterfelgende blodpropper, som blev konstateret ved MR-angiografien
den 3. marts 2010, og de efterfolgende undersegelser kunne vere undgaet,
safremtmanpd C  Sygehus havde overvejet differentialdiagnosen i di-
rekte relation til CT-scanningen den 17. februar 2010,

at C  Sygehus har ikke levet op til bedste specialiststandard,

at sagsoger grundet manglende korrekt diagnose ikke fik den behandling,
som kunne have forhindret de senere skader i form af hjernebladning og
blodpropper,

at sagseger har padraget sig en patientskade grundet forsinket diagnostice-
ringpd C  Sygehus,

at €  Sygehus ved indleggelsen ogsd havde kendskab til sagsegers
komplekse sygdomsbillede forud for indlzggelsen,

at sagsegers symptomer pa hovedpine forud for den i journalen oplyste akut-
te forveerring den 13. februar 2010 var forenelig med en hjernebledning, men
ogsd en sinustrombose,
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at {  Sygehus som behandlende instans er ansvarlig for, at behandlin-
gen er i overensstemmelse med bedste specialiststandard,

at (  Sygehusderfor skal vurderes som ansvarlig for at have overset en
differentialdiagnose i form af sinustrombose,

at seponeringen at Marevan-behandlingen medferte en oget risiko for dannel-
se af blodpropper over tid,

at € ‘“ygehus derfor ikke burde have seponeret Marevan-behandlingen
uden overvejelser omkring en differentialdiagnose i form af sinustrombose,
og

at behandlingen af sagsogerpA € Sygehus derfor i sin helhed har med-
fort merskader hos sagseger, som kan begrundes bade 1 en forsinket diagno-
sticering og en ikke optimal medicinering at sagseger, hvorfor sagsogte skal
tilpligtes at anerkende, at sagseger har padraget sig en patientskade.”

Sagsegtes advokat har i et pastandsdokument anfort folgende:

"Sagens tema

Sagsaegeren blev i perioden 28. december 2009 - | 1. februar 2010 undersagt
af egen lzge.

Den 13. februar 2010 blev sagsegeren undersagt ved legevagten Region

H og den 16. februar 2010 blev sagsogeren indlagtpd € Syge-
hus.

Den 17. februar 2010 blev der foretaget en scanning, der viste en bledning i
hjernen og den 3. marts 2010 blev der pa v} stillet diagnose si-
nustrombose.

Ved afgorelse af 28. juni 2012 fandt sagsogte, at sagsegeren ikke var blevet
pafort nogen erstatningsberettigende patientskade,jf. klage- og erstatningsan-
svarslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. I, nr. 4, og § 21, stk. 1.

Sagen angdr i henhold til de nzvnte bestemmelser, om en erfaren specialist
pa det de pdgzldende omrader under de i evrigt givne forhold ville have
handlet anderledes ved sagsegerens henvendelser til egen lzge i perioden 28.
december 2009 til den 11. februar 2010, ved legevagten Region

den 13. februar 2010 eller ved sagsogerens behandlingpd ¢ Sygehus i
perioden 16. - 18. februar 2010, og om sagsegerens gener fra bledningen
konstateret den 17. februar 2010 og sinustrombosen diagnosticeret den 3.
marts 2010 derved med overvejende sandsynlighed kunne have varet undga-
et eller formindsket



Retten skat herved tage stilling til I) om der blev handlet i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte retningslinjer og i benagtende fald, 2) om sagse-
gerens gener kunne have vaeret undgaet efler formindsket, hvis der var blevet
handlet i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer.

Anbringender

Efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. I og § 21, stk. I, ydes der erstat-
ning for skader, som er en folge af, at der ikke er blevet stillet en korrekt di-
agnose. Der ydes imidlertid kun erstatning, sifremt det md antages, at en er-
faren specialist pa det pigzldende omrade under de i ovrigt givne forhold
ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville vere undgéet, jf. § 20, stk. 1, nr. 1 jf § 21, stk. .

Der gelder efter § 20, stk. I, nr. 1, ikke noget krav om, at behandlingen skal
have veret “optimal”. Der gzlder heller ikke noget krav om, at behandlingen

skal have varet udfert i overensstemmelse med “den bedste specialiststan-
dard”

Der ydes endvidere kun erstatning, hvis det er overvejende sandsynligt, at
skaden skyldes behandlingen. Der ydes siledes ikke erstatning, hvis skaden
skyldes grundlidelsen og ikke med sandsynlighed kunne have varet undgéet.

Det er sagsegeren, som har bevisbyrden for, at betingelserne for anerkendel-
se af en patientskade er opfyldt. Denne bevisbyrde har sagsegeren ikke loftet.

Behandlingen ved Laegehuset [  28. december 2009 - 11. februar
2010

Det kan pd baggrund af Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 4 og 5, jf.
besvarelsen af sporgsmal 18 og R, legges til grund, at egen lzge handlede i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer, og at behandlin-
gen derfor var i overensstemmelse med klage- og erstatningsiovens § 20, stk.
l,nr. 1.

Retslzgerddet har siledes ved besvarelsen af spergsmal 4 og 5 oplyst, at sag-
segerens symptomer forst den 13. februar 2010 burde have givet anledning
til henvisning med henblik pa yderligere udredning. Behandlingen den | 3.
februar 2010 fandt imidlertid ikke sted ved egen lzge, men ved lzgevagten
Region!

Det kan ikke fore til et andet resultat, at sagsegeren er af den opfattelse, at
der i perioden 28. december 2009 - 11. februar 2010 var flere henvendelser
til egen lege end dem, som fremgér af journalen, hvilket bestrides.

Selv hvis det matte kunne legges til grund, at der var flere henvendelser end
dem, som fremgdr af journalen, er det afgorende nemlig ikke antallet af hen-
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vendelser, men de symptomer som sagsegeren angiveligt havde. Som anfert
af Retslegerddet i svaret pa spergsmal 4 og 5 var sagsegerens symptomer
monosymptomatisk hovedpine, som ferst den 13. februar 2010 burde have
givet anledning til henvisning med henblik pd yderligere udredning.

Retslzgerddet har i svaret pd sporgsmal 12 udtrykkeligt oplyst, at det er
uden betydning, om der i perioden 28. december 2009 - | . februar 2010 var
flere henvendelser til egen lzge end dem, som fremgér af egen lzges journal.

Der er allerede derfor ikke noget grundlag for at tage sagsegerens pastand
om anerkendelse af en patientskade som folge af undersegelserne ved egen
lege til felge.

Hertil kommer, at sagsogeren under alle omstzndigheder ikke med overve-
Jende sandsynlighed er blevet pafart nogen skade, jf. nedfor om behandlingen
ved legevagtenogpd (C  Sygehus.

Behandlingen ved lzegevagten Region | den 13. februar 2010

Det kan pa baggrund af Retslzgeradets besvarelse af spergsmal 4 og 5, jf.
besvarelsen af spergsmal 18 og R lzgges til grund, at sagsegeren den 13.
februar 2010 i henhold til almindeligt anerkendte retningslinjer burde have
varet henvist akut til yderligere udredning.

Sagsegeren blev ikke henvist den 13. februar 2010, men blev i stedet indlagt
3 dage senere den 16. februar 2010.

Sagsegeren har imidlertid ikke som folge af den manglende henvisning den
13. februar 2010 godtgjort, at hun er blevet pafort nogen patientskade.

Det bestrides herved som udokumenteret, at en akut henvisning til yderligere
udredning den 13. februar 2010 med overvejende sandsynlighed — endsige
nogen sandsynlighed overhovedet — ville have formindsket folgerne af blod-
ningen konstateret den 17. februar 2010 eller sinustrombosen diagnosticeret
den 3. marts 2010.

Det fremgdr sdledes af Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 14, aten
scanning den 16. februar 2010 ikke ville have @ndret forlabet. Retslzgeradet
henviser til, at det er beskrevet, at der ikke ses tromber i vener eller arterier
péd scanningen, og at angiosekvensen fra CT- og MR-scanningeme den [8.
februar og 19. februar 2010 var normale.

Hertil kommer, at det af Retslzgeridets besvarelse af sporgsmal |3 fremgér,
at &rsagen til forvarringen i tilstanden den 13. februar 2010 kunne vere en
spontan bledning alternativt en begyndende sinustrombose, som det trods re-
levante undersegelser ikke ville have varet mulig at verificere. Af svaret p&
spergsmal P fremgdr, at sinustrombosen forst kunne diagnosticeres efter CT-
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scanning den 2. marts 2010 og MR-scanning den 3. marts 2010.

Sagsegeren har ikke heroverfor redegjort for de legefaglige omstandighe-
der, der med overvejende sandsynlighed godtger, at akut henvisning til yder-
ligere udredning den 13. februar ville have formindsket hendes gener.

Det skal ikke komme sagsegte til skade, at sagsegeren ikke selv har stillet
det spergsmal til Retslegerddet, om svaret pa sporgsmal 14 ville have varet
et andet, hvis spergsmalet havde angéet den 13. februar 2010 i stedet for den
16. februar 2010. Jeg bemarker, at sagsogte som det seneste har stillet

sporgsmalet p& vegne sagens parter, men at der endnu ikke foreligger noget
svar,

Der er derfor ikke noget grundlag for at tage sagsogerens pastand om aner-
kendelse af en patientskade som folge af undersegelsen ved lzgevagten Regi-
on Y til felge.

Behandlingen pi  C  Sygehus den 16.-17. februar 2010

Det kan pd baggrund af Retslegerddets besvarelse af sporgsmail L legges til
grund, at C  Sygehus i henhold til almindeligt anerkendte retningslinjer
burde have foretaget en CT-scanning allerede pa indlzggelsesdagen den 16.
februar 2010 i stedet for forst den 17. februar.

Det kan dog ligeledes lzgges til grund, at sagsegeren ikke blev pafort nogen
skade ved, at det ikke skete.

Det fremgér sdledes som ovenfor anfert af Retslegeradets svar pa sporgsmal
14 og P, at en scanning foretaget den 16. februar 2010 ikke ville have for-
mindsket folgerne af bledningen konstateret den 17. februar, og at diagnosen
sinustrombose forst kunne stilles efter CT-scanning den 2. marts 2010 og
MR-scanning den 3. marts 2010, jf. besvarelsen af sporgsmal P.

For sé vidt angdr, at behandlingen med den blodfortyndende medicin Mare-
van blev stoppet den 17. februar 2010, fremgdr det af Retslegeradets svar pa
spergsmal N, at det ikke var en fejl, da det var i overensstemmelse med diag-
nosen pa det tidspunkt. Behandlingsstoppet var derfor heller ikke i uoverens-
stemmelse med klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Der er derfor ikke noget grundlag for at tage sagsegerens pastand om aner-
kendelse af en patientskade som folge af behandlingen pa| C Sygehus til
folge."

Parternes advokater har under hovedforhandlingen gentaget og uddybet der-
es synspunkter,

Rettens begrundelse og afgorelse
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Ved bedemmelsen lzgger retten blandt andet veegt pa Retslzgeradets besva-
relse af spergsmal 2, 4 og 5, sammenholdt med svaret pa spergsmal 12. Det
anses herefter for godtgjort, at der ikke fra egen lzge burde have veret ud-
vist hejere grad af opmarksomhed ved behandlingen af A

end den opmarksomhed, der blev udvist frem til den 1 1. februar 2010.
Det tillegges i ovrigt ikke betydning. om der i perioden fra den 5. oktober
2009 til den 1. februar 2010 var et storre antal yderligere konsultationer,
herunder telefoniske konsultationer, end de konultationer, der fremgér af
egen leges journal,

| besvarelsen af spergsmélene er det udtalt, at « A 1 ved
konsultationen hos vagtlzgen den 13. februar 2010 burde vzre henvist til
yderligere vurdering, og det fremgér af Retslegeridets besvarelse af
sporgsmél L, at CT-scanning af A pa grund af hendes
symptomer burde have veret foretaget, da hun blev indlagt pda € Syge-
hus den 16. februar 2010.

Retslzgerddet har imidlertid som svar pa spergsmal 14 og 15 sammenholdt
med besvarelsen af spargsmal P udtalt, at en scanning pA  C ™ Sveehus
den 16. februar 2010 ikke ville have @ndret folgerne efter A .
hjernebledning. Der er henvist til, at der ikke ses trombose i vener
eller arterier pa scanningen, og at angiosekvensen for CT-scanning og MR-
scanning fra henholdsvis den 18. februar 2010 og den 19. februar 2010 var
normal. Det er i ovrigt udtalt, at diagnosen sinustrombose forst kunne stilles
med CT-scanning den 2. marts 2010 og MR-scanning den 3. marts 2010.

Retten finder herefter ikke, at det med overvejende sandsynlighed er godt-
gjort, at en erfaren specialist inden for omradet ville have handlet anderledes
end Al egen lege, og der er saledes ikke i medfor af
klage- og erstatningsansvarslovens § 20, stk. |, nr. |, grundlag for et erstat-
ningsansvar vedrorende egen lzeges behandling. Det findes endvidere ikke
med overvejende sandsynlighed godtgjort, at betingelserne for et erstatnings-

ansvar for s vidt angdr behandlingenpd C Sygehus er opfyldt efter be-
stemmelsen.

Med henvisning til Retslegeradets besvarelse af spergsmal N, finder retten i
ovrigt ikke, at der er grundlag for et erstatningsansvar i forbindelse med se-
poneringen af Marevan.

Efter en samlet vurdering og med fremhazvelse af Retslegeradets udtalelser
sammenholdt med de i evrigt foreliggende oplysninger finder retten, at sag-
sogtes pastand om frifindelse bor tages til folge.

Sagens omkostninger fastsattes til 45.000 kr., der udgor et passende beleb
til dekning af udgifter til advokatbistand for sagsegte. Der henvises til sa-
gens karakter og vardi samt omfanget og resultatet. For s3 vidt angar vardi-
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en er der henset til, at sagsegerens advokat har oplyst, at sagens verdi udger
minimum 154.000 kr. Der er vedrorende omfanget iser taget hensyn til, at
sagen flere gange har vaeret forelagt for Retslegeradet.

Thi kendes for ret:

Sagsagte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren, ’ A -, skal inden 14 dage til sagsogte betale
sagens omkostninger med 45.000 kr.
Peder Johs. Christensen

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Holbzk, den 25. juni 2015.

Gitte Stadsbjerg, Kontorfuldmaegtig



