RETTEN | ESBJERG

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 15. december 2014 i sag nr. BS 29-849/2013:

7A§

mod
Patientskadeankenzvnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, som er anlagt den 17. juli 2013, har sagsggeren, -/3(
pastaet sagsggte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtet at anerkende,

at. B'e dgdsfald p§ < - den 10. november 2011 er

en erstatningsberettiget patientskade i henhold til lov om patientforsikring.

Patientskadeanken®vnet har pastaet frifindelse, subsidiert hjemvisning.
Oplysningerne i sagen

B . A gtefelle, veeltede den 12. oktober
2011 pa knallert og kom til skade med hovedet. Han blev indbragt til 12
hvor CT-scanninger viste slagmarker og tilta-
gende blgdninger i hjernen. Den 20. oktober 2011 blev han overfgrt til C
til genoptrening. Det fremgér af journal-
notat af 20. oktober 2011 fra™ C at B efter hoved-
traumet havde kognitive udfald og nedsat kraft i hgjre ben. Han sad i kgre-
stol og skulle have hjlp til personlig pleje og toiletbesgg. Af journalen
fremgéar endvidere, at B tidligere havde haft et alkoholmisbrug,
og at forbruget ifglge egtefellen pa det seneste var optrappet igen.

Af journalen fremgar endvidere, at B om nlatten den 25. oktober
2011 havde et krampeanfald, og at han herefter blandt andet blev behandlet
med praparatet Fenemal. En CT-scanning den 25. oktober 2011 viste bed-
ring i forhold til kranietraumet, hvor den tidligere blgdning nesten var helt
forsvundet. Ifglge journalnotat af 26. oktober 2011 kunne CT-scanningen sa-
ledes ikke forklare 'S darlige tilstand, og man mistznkte hepa-
tisk encephalopathi (levercoma) B blev tiltagende urolig og var
i fglge journalnotat af 26. oktober 2011 "sortsnakkende". Den faste dosis af
Fenemal blev gget i dagene 25. til 27. oktober 201 1. Ifglge journalnotat af
28. oktober 2011 viste en blodprgve en svag stigning i levertallene og ifglge
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notater af 30. og 31 oktober og 2. november 2011 var B meget
treet og slgv.

Af journalnotat af 1. november 2011 fremgar:

"Netveaerk

Hustru spgrger til om der er er fundet en ny dato til mélsamtale, hun vil
gerne ringes op pa mobilen ang. hvad vi regner med. Er meget bevidst

om PT.s situation, dog noget nervgs for om han evt. skal overflyttes til

D

Det fremgar af journalnotat af 3. november 2011, at den faste Fenemal dosis
blev reduceret fra 250 mg til 200 mg, og af journalnotat af 6. november
2011at B i to aftenvagter havde varet meget tungt sovende og
svar at komme i kontakt med. Om natten blev der efter aftalen med den me-
dicinske bagvagt ikke givet Fenemal.

Af journalnotat af 7. november 2011 fremgar:

"Samtale

Samtale med pargrende omkring den aktuelle tilstand, hvor pt. ikke er
rehabiliterbar, men en af arsagerne dertil er den igangvaerende behand-
ling med Fenemal, som har veret ngdvendig pa grund af begyndende de-
lir. Behandlingen er nu under aftrapning. Vi ma sa se, nar pt. vdgner me-
re op, om der er mere tydelige tegn pa hjerneskade, og om det er muligt
at foretage rehabilitering. Hvis ikke kan Igsningen blive en midlertidig
aflastningsplads med mulighed for at komme tilbage hertil, hvis tilstan-
den bedres. Der er ogsa bestilt en ny skanning af hjernen som forventes
at blive foretaget i lgbet af denne uge. Sandsynligvis vil der blive behov
for en ny samtale senere”.

Af journalnotater af 9. november 2011 fremgar, at B pé trods
af, at han ikke havde fiet Fenemal, var tungt sovende og kun svagt reagere-
de pa stimuli. CT-scanningen viste uzndrede forhold sammenlignet med
scanningen foretaget den 25. oktober 2011.

Af| journalnotat af 9. november 2011 fremgar:

"62 arig mand indlaegt til genoptrening efter trafikuheld i spirituspavir-
ket tilstand hvor han padrog sig et subduralt hematom samt angiveligt
samt kabefraktur der behandles konservativt. Patienten er gennem 10-15
ar kendt med et stgrre alkohol misbrug har levercirrhose, og eosophagus-
varricer og fglges i gastrointrologisk regi 1

Bliver nu herinde tiltagende bevistheds pavirket og er d.d. n&rmest co-
matgs kan kun kortvarig ved meget kraftig stimuli. Pt. levertal er stigen-
de og der er nu ogsa begyndende nyretal, desuden er der forhgjet infekti-
onsparametre og pt. er opstartet i zinacef og metrodinazol behandling.
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Patienten er ved at udvikle coma hepaticum med hepato-renalt syndrom,
og skal han have en chance for at overleve skal han overfgres til intensi-
vafsnittet D i gastro-inerologisk regi. Dette gnsker pt og hans
familie ikke og dette mé accepteres hvorfor han forbliver i afdelingen og
den antibiotiske behandling seponeres. Der skal ikke ggres yderligere og
der skal ikke blodprgver og malinger. Skal dagligt havde 1 liter NaCT til
langsom indigb.

E
Overlzgekonsulent, . C
Den 10. november 2011 afgik B ved dgden.

Retslegerddet har besvaret spgrgsmal i sagen. Af radets udtalelse af 29. juni
2014 fremgar:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet besvare de stillede
spgrgsmal sledes:

Spergsmal 1:
Retsleegeradet bedes beskrive de skader, man initialt konstaterede ved
B som fplge af ulykken den 12. november 2011.

Iindlzggelsesjournalen fra D vedrgrende B den
12.10.11 klokken 16:21 er B faldet pé& knallert med cirka 30
km/t og har slaet hovedet i asfalten. £ . bar styrthjelm af ®ldre
model.

Da legen ankom til skadestedet var 1% vagen, men konfus.

Der blev beskrevet fgigende skader ved klinisk undersggelse og traume CT-
scanning:
e Sérlasion over hgjre gjenbryn samt hevelse omkring hgjre gje.
e Havelse og blalig misfarvning af huden over hgjre knz samt midt pa
hgjre skinneben.
® Smalt venstresidigt akut subduralt hematom (blgdning under den
yderste hjernehinde) malende 7 mm. pa det tykkeste sted.
e Kontusionsblgdninger i hjernen i venstre parietal og frontal region
(slagmerker pé hjernen i venstre pande- og isselap).
e Der ér mindre mangder blod i venstre lateral ventrikel (va:skefyidt
hulrum i hjernen).
¢ Venstresidig subarachnoidal blgdning (blgdning mellem de to inder-
ste hjernehinder).
e Let dislokeret fraktur af forveeggen i venstre sinus maxilaris (brud pa
venstre overkebes bihule).

° B blev beskrevet som forvirret og mest samtalende pa
engelsk.
e Den 23.10.11 klokken 02:45 udviklede B generalise-

ret epileptisk anfald.
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Spgrgsmal 2: \
Retslaegerddet bedes oplyse, hvorledes ¢ levertilstand forud
for ulykken er beskrevet i journalen fra Gastromedicinsk afdeling pa ¥

B var kendt patient p& D
med alkoholinduceret levercirrose, med fglgetilstand i form af oesophagus
varicer (areknuder i spisergret), splenomegali (forstgrrelse af milten), trom-
bocytopeni (reduceret mangde af cirkulerende blodolader), gdem (havelser
pa baggrund af veskeretention i kroppen). B havde tidligere un-
der indleggelse udviklet hepatisk encephalopati (hjernepavirkning pa grund
af ophobning af giftstoffer i kroppen pa grund af utilstreekkelig leverfunkti-

on). [ henhold til journal notat dateret den 12.12.11 af &,

somvar B'c kontaktlege i T
ambulatorium, var R's levertilstand stationr fgr ulykken den
12.10.12.

Svarhedsgraden af leversygdom kan afggres ved Child-Pugh score (CP), der
afhanger af tilstedevarelse af ascites, encefalopati, samt blodprgverne albu-
min, koagulationsfaktorer og bilirubin. September 2011, altsd | méned fgr
uheldet, var disse blodprgver indenfor normalomradet, og B var
uden encefalopati. Der var ingen eller let acites pa ultralydundersggelsen.

B havde saledes CP 5 point, hvilket er i den bedste ende af ska-
laen (CP klasse A). Graden af leversygdom kan ogsa bedgmmes ved udreg-
ning af MELD score, der baseret pa albumin (36), bilirubin (18) og creatitin
(75) var 2,5, hvilket er som hos raske.

Sa B havde pa indleggelsestidspunktet nok skrumpelever, men
den var velbehandlet. Den underliggende leversygdom var imidlertid ganske
alvorlig, idet der havde varet svaere komplikationer i form af blgdning fra
spisergrs areknuder og ascites (bugvattersot) i forlgbet.

Spgrgsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, om den beskrivelse, der er af ~ B'S
levertilstand samt cegtefeellens journalnoteret oplysning om hans reaktion
pd smertestillende m%dicin, har eller burde have nogen betydning for den
behandling man iverksctter.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Oplysninger om tidligere sygdomme, aktuelle sundhedstilstand samt medici-
nering skal altid tages i betragtning ved lzgelig behandling.

Spgrgsmal 4:
Retsleegeradet bedes oplyse, om der ud fra sagens leegelige akter er indikati-
on eller kontraindikation for at behandle ¥ med Fenemal.
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Retslaegeradet bedes begrunde sit svar.

Fenemal anvendes ofte i behandling af abstinenssymptomer samt i nogle til-
fzlde til behandling af epilepsi. Indikationen for behandling med Fenemal i

B's tilfelde var béde epilepsi og uro, som kunne vare betinget
af alkoholabstinens. Fenemal blev valgt, da det tales bedre ved reduceret le-
verfunktion end Valproat.

Behandling med Fenemal anses for at vere kontraindiceret ved svert nedsat
leverfunktion. Fenemal nedbrydes i leveren, hvilket er forsinket ved nedsat
leverfunktion.
Fenemal behandlingen blev ivaerksat, fordi legen skgnnede, at 2

havde alkoholabstinenstilstand, og at dette kunne vare medvirkende ar-
sag til hans kramper og uro. Alkoholabstinens med kramper og uro er en ak-
ut livstruende tilstand, der krever akut behandling. Fenemal er efter Retsle-
geradets vurdering et passende valg.

Da Fenemal-behandling blev startet den 25.10.11 var albumin 36, INR 1,3,
bilurubin 25 pmol/L, der var ingen ascites og antagelig ingen encefalopati.

B havde saledes CP 6 point, og var stadig i CP klasse A, som
indicerer god leverfunktion. Der var derfor ikke kontraindikation til at pébe-
gynde Fenemal-behandling.

Spgrgsmal 5:
Retsleegerdadet bedes oplyse, hvilket formal behandlingen med Fenemal har.

Fenemal anvendes til behandling af abstinenser og epilepsi.

Spgrgsmal 6:
Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt levertilstanden har betydning, ndar
man behandler med Fenemal.

I bekreeftende fald bedes Retslegerddet oplyse, hvilken betydning det har.

Levertilstanden har betydning, fordi leveren nedbryder Fenemal og derved
medvirker til eliminering af Fenemal fra kroppen. Ved svakket leverfunkti-
on forsinkes eliminationen af Fenemal, som derfor vil akkumuleres i krop-
pen, szrlig ved lengere tids behandling, idet koncentrationen i blodet kan
blive ved med at stige dag for dag til den nér forgiftningsgrensen.

Normal Fenemaldosis ved alkoholabstinensbehandling er ifgige
“Medicin.dk”: "Individuelt. Sedvanligvis 200 mg. 3 gange daglig initialt,
senere (efter 3-5 dage) 100 mg. dagligt”. Nar det anbefales at reducere dosis
efter 3-5 dage, skyldes det risiko for akkumulation af Fenemal i kroppen,
selv hos raske. Hos leversyge, skal man vere ekstra opmarksom pa denne
risiko.
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I den kliniske brug af Fenemal til alkoholabstinenser vil l&gen stgtte sig til
“"Medicin.dk”, hvor det angives, at Fenemal er kontraindiceret ved "svar le-
versygdom”.

For at illustrere forskellen pa raske og leversyge kan eliminationen af Fene-
mal beskrives ved den sakaldte halveringstid. Det er den tid, det tager at eli-
minere halvdelen af den stofmangde, der er i kroppen. Fenemal har lang
halveringstid. I en videnskabelig artikel (The effect og Liver disease in man
on the disposition of phenobarbital. Alvin J et al J. Pharm Exp Tox
1975;192(1) 224-235) fandt man en halveringstid for Fenemal hos raske pa
86+3 timer og hos leversyge pa 130£15 timer. Ved regelmassig dosering vil
koncentrationen i blodet blive ved at stige, indtil der nas et steady-state, hvor
udskillelsen svarer til indtagelse, og det vil tage cirka 6 halveringstider, sva-
rende til 22 dggn hos raske og 32 dggn hos leversyge. Under indlzggelsen
ma man derfor antage, at koncentrationen af Fenemal i blodetpa ¥
vedvarende steg.

Spgrgsmal 7:

Retslagerdadet bedes oplyse, om det i den konkrete sag er leegelig indikeret
at male Fenemal-indholdet i blodet samt om det er i strid med almindelige,
anerkendte retningslinjer at undlade at foretage en sadan mdling.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

Det er ikke s&dvane at male koncentrationen af Fenemal i blodet, nar stoffet
anvendes til at behandle alkoholabstinenser.

Retslegeradet kan oplyse, at Fenemal pa grund af langsom udskillelse har
tendens til at akkumulere i kroppen, og at man derfor, selv hos raske, anbe-
faler reduktion af dosis til 100 mg. daglig efter 3-5 dage (Se for eksempel
“Medicin.dk”). I dette tilfelde fik gennemsnitlig 250 mg.
daglig i 12 dage, og da han tilmed pa grund af leversygdommen antagelig
havde nedsat elimination af Fenemal, var der risiko for akkumulation af Fe-
nemal til forgiftningsniveau. Det vigtigste forgiftningssymptom er tiltagende
slgvhed. Da & i dagene 7.-8.11.11 netop blev tiltagende slgv
under indleggelsen p&d , er det alment anerkendt legefag-
lig standard at male Fenemalkoncentrationen i blodet, om ikke andet sa for
at udelukke, at Fenemaloverdosering spillede en rolle.

Spgrgsmal 8:
Retsleegerddet bedes oplyse, om der er foretaget malinger af Fenemal ind-
holdet i blodet under ‘s indleggelsei C

Pa det fremsendte blodprgveskema ses der ikke at vare svar pa Fenemal-
koncentrationen i blodet, som man derfor ma antage ikke er malt.

Spergsmal 9:
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Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke andre typer medicin, % blev
behandlet med.

Spergsmal 10:
Retsleegerddet bedes oplyse, om der var indikation eller kontraindikation for
behandling af % med disse medikamenter, og om behandlingen

var i strid med almindelige anerkendte remingslinjer.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

Ad spgrgsmal 9 og 10:

C har fremsendt et medicinskema, hvoraf det fremgar, at
=3 fik fglgende medicin:
Start Medikament Dosis Indikation
20.10.11 Tabl. Spiron 25 mg. x 2 Vanddrivende
20.10.11 Dep.tabl. Selozok 100 mg. x 1 Mod hjertekrampe
20.10.11 Enttabl. Pantoprazol 40 mg. Mod mavesyre
20.10.11 Apovit B-combin sterk [1x3 Vit. tilskud
20.10.11 T Apovit Bl-vit. 300 mg. x 1 Vit. tilskud
20.10.11 Tabl Jern C 1x2 Jerntilskud
26.10.11 Opl. Medilax 20ml. x3 Mod treeg mave og hepatisk encefalopati
07.11.11 T Ciscordinol 2 mg. Mod uro
09.11.11 Inj. Cefuroxim 1500 mg. x 3 Mod infektion
09.11.11 Inj. Metronidazol 500 mg. x 3 Mod infektion
26.10.11 Recetal Stesolid 10 mg. ved behov, |Mod kramper
max. 50 mg/dggn
27.10.11 Tabl. Fenemal 100 mg. ved behov, |Mod abstinenser
max 400 mg/dggn
04.11.11 Tabl. Fenemal 5S0mg. x4 Mod abstinenser

Spgrgsmalet gar pa om de gvrige medikamenter (det vil sige ud over Fene-
mal), var indicerede eller kontraindicerede. Retslageradet kan oplyse, at de
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pageldende preparater var indicerede og ikke kontraindicerede.

Spgrgsmal 11:
Retslegerddet bedes ud fra journalen fra  C oplyse, hvorndr
udviser symptomer pa, at lever funktionen er pavirket.

Spergsmalet kan ikke besvares, da der er flere mulige konkurrerende forkla-
ringerpd ‘s cerebrale tilstand, herunder efter traumet, leverpa-
virkning, medicinpavirkning og infektion.

Spgrgsmal 12:
Retslegerddet bedes oplyse, om der er indikationer pd, atmani  C
antager at symptomerne kan henfgres til B's hovedtraume.

Retsleegerddet bedes i bekreftende fald angive, hvilke indikationer.

B var ved ankomsten til C preget af hukom-
melsesbesver, uro og forvirring. Det er ikke specifikt beskrevet, at disse
symptomer tilskrives hovedtraumet, men dette ville vare naturligt. Den
25.10.11 beskrives B som mere tret, og der bestilles CT-scan-
ning af hovedet, dette indikerer, at fglger efter hovedtraumet antages at vaere
en mulig forklaring pa tilstanden.

Spgrgsmal 13:
Retslegerddet bedes oplyse, hvilken behandling der gives 1% for
hans svigtende leverfunktion.

Af medicinlisten fremgar, at 2B fik Spiron mod ascites
(bugvattersot), Medilax mod hepatisk encefalopati ("levercoma’) og tilskud
af vitamin B, C og jern, som er relevant hos patienter med skrumpelever og
nedsat leverfunktion. Af journalnotat den 02.11.11 fremgar yderligere, at
hans kostmalsztning blev indrettet efter hans leversygdom. Retslegeradet
har derfor den opfattelse, at hans leversygdom blev behandlet.

Spgrgsmal 14:

Den interne leegekonsulent - udtaler i forbindelse med Patient-
skadeankenwvnets behandling af sagen, at hvis patienten var blevet overfgrt
til " havde han muligvis overlevet.

Retslegerddet bedes oplyse, om man er enig i denne vurdering samt begrun-
de sit svar.

Det er Retslegeradets opfattelse, at man pa ™ ville have haft
bedre mulighed for at behandle ®'s tilstand, som ud over hjer-
neskaden kunne vare betinget af (kombinationer af) alvorlig infektion, Fe-
nemaloverdosering, og nedsat lever- og nyrefunktion. C har

STD061446-S01-STO1-K194-T3-[.01-M00-A26

Side 8/21



som genoptreningshospital ikke forudsztningerne for at udrede og varetage
denne type problemstillinger.
Der er ikke i det fremsendte journalmateriale dokumentation for, at &3

den 09.11.11 var uafvendeligt dgende. Det kan derfor ikke udelukkes,

aa B kunne have overlevet, hvis han var blevet overflyttet til In-
tensivafdelingenpd , som foresldet. Det er imidlertid ikke
muligt med sikkerhed at afggre, om > ville have overlevet, hvis

han var blevet flyttet.
Konklusionen er derfor, at Retslegeradet er enig med = -+

Spgrgsmal 15:

Retslegerddet bedes oplyse, om der i journalen fra ~ C noget sted er

beskrevet, at R'¢ wgtefeelle oplyses, om at drsagen til 3'c
forringede tilstand er en svigtende lever funktion.

Retsleegerddet bedes i bekreftende fald angive, hvor i journalen dette er an-
givet.

Retslegeradet har gennemgaet de fremsendte notater og det fremgér intet
steds, hvad der pracist er sagt til de pargrende.

Spgrgsmal 16:

Retsleegeradet bedes oplyse, om den behandling, som 15 modtog
pa C den 12. november 2011 og frem, var i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar.

Spergsmal 17:
Sdfremt spgrgsmal 16 besvares bencegtende, bedes Retslegeradet oplyse,
hvorledes  T%'¢ behandlingsforlgb pa C

den 12. november 2011 og frem adskilte sig fra det forlpb, som
man efter dageeldende almindelige legefaglige retningslinjer kunne forvente
til behandlingen af helbredsmeessige forhold svarende til %

Ad spergsmal 16 og 17:
Retslegeradet finder, at behandlingen pa C

var i overensstemmelse med alment anerkendt legefaglig standard. 1%
blev behandlet med Fenemal for sdvel epilepsi som abstinenser. Det
er ikke us@dvanligt at udvikle epilepsi efter hovedtraumer med hjerneskader
somde havde padraget sig med konstusionsblgdninger sub-
corticalt. Ud fra blodprgver var det kendt, at B var alkoholpa-
virket pd ulykkestidspunktet og ifglge familien var B i tiden op
til ulykken ikke alkoholabstinent. B udviklede uro og konfusion
under opholdetpa < dette blev relevant tol-
ket som mulig alkoholabstinenssymptomer. Fenemal er relevant til behand-
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ling af savel epilepsi som abstinenser hos patienter med alkoholbetinget le-

verskade uden svar leverfunktionsnedsattelse. Behandlingen med Fenemal

startes korrekt i lav dosis pa grund af den kendte leverpavirkning. Da der er-

kendes stigende levertal, som udtryk for pavirket leverfunktion, ophgres

med behandling af Fenemal. Man mistenker en infektion som arsag til
B'c tilstand og opstarter antibiotika behandling.

Ved lengere tids dosering af Fenemal, er der risiko for akkumulation af
stoffet i kroppen. Medicin.dk indeholder en eksplicit advarsel derom. Hos
patienter med nedsat leverfunktion er risikoen stgrre. At behandle med 250
mg/dggn som gennemsnit over 12 dggn hos patient med selv beskeden le-
verpavirkning indebzrer risiko for forgiftning. For at vurdere risikoen for
forgiftning, ville en erfaren speciallege have malt koncentrationen i blodet.
Det skal understreges, at svaere alkoholabstinenser er livsfarlige og behand-
lingskravende, sa legen kan vare tvunget til at anvende doser, der bringer
patienten tat pa eller over forgiftningsgrensen. Det kraver imidlertid mere
intensiv overvagning, end der er radighed overpa C

Retslegeradet finder, at almindeligt anerkendte retningslinjer ville tilsige, at
patienten blev flyttet til et sygehus med kapacitet til at behandle den kompli-
cerede tilstand.

Spgrgsmal 18:
Retslegerddet bedes oplyse, om det var i overensstemmelse med almindeligt

anerkendte legefaglige remingslinjer, at B ikke blev overfort til
™ da man den 9. november 2011 pa C
vurderede, at BB var ved at udvikle leversvigt, jf.

bl.a. bilag 4, side 20.

I tilknytning til besvarelsen bedes Retslegeradet oplyse, hvilken berydning
det har for vurderingen, at hverken sagsggeren selv eller hans pargrende
gnskede en overflyming, jf. journalnotat af 9. november 2011 (bilag 4, side
20).

Den faglige standard ville tilsige, at 15 blev tilbudt overflyttelse
til B hvilket skete i henhold til notat af 09.11.11 af &=

Det er dog ogsé i overensstemmelse med den faglige stan-
dard at acceptere patientens vilje, hvis han efter at vere gjort bekendt med
konsekvenserne, afslar tilbuddet.

Patientens autonomi i forhold til en tilbudt behandling skal respekteres, lige-
som familiens gnske tages med i betragtning. I situationer hvor den behand-
lende lzge vurderer, at patienten eller dennes familie afviser en relevant be-
handling med fare for patientens liv til fglge, kan tvangsbehandling overve-
jes. I sa tilfeelde skal der ske indieggelse under tvang efter vurdering af en
speciallege i psykiatri. Tvangsbehandling anvendes sjeldent, nér der er
overensstemmelse mellem patientens og familiens gnsker.
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Spgrgsmal 19:

Retslegerddet bedes oplyse, om der i sagens leegelige akter er dokumentati-

on for, at #x blev orienteret om, at man behandlede 13
for problemer relateret til leveren, jf- bl.a. journalnotater af 1. no-

vember 2011 (bilag 4, side 14), journalnotat af 2. november 2011 (bilag 4,

side 15), journalnotat af 7. november 2011 (bilag 4, side 18) og journalno-

tat af 9. november 2011 (bilag 4, side 20).

Det fremgar af notat den 02.11.11 (side 14), at hustruen var meget bevidst

om B's situation, men der er ikke narmere redegjort for, hvad

dette betyder.

Det fremgér af notat den 02.11.11 (side 15), at hustruen er informeret om, at
155) har varet til ultralydsscanning af leveren. Der blev ikke in-

formeret om resultatet af scanningen, da dette ikke forela.

Det fremgér af notat den 07.11.11, at der har veret gennemfgrt samtale med

B'g hustru, der er ikke beskrivelse af given information vedrg-

rende leversygdom.

Det fremgar af journalnotat den 09.11.11 ved == , at

manansgd & for dgdeligt syg af leversvigt med hepato-renalt

syndrom, og at chance for atredde 's liv afhang af overflyttelse

til D . Notatet er skrevet, sa man ma tage for givet, at denne

information er meddelt patient og hustru.

Spergsmal 20:

I tilknytning til besvarelsen af spgrgsmdl 2 og 4 bedes Retslegerddet oplyse,
hvilken betydning det har for vurderingen, at det fremgar af legenotat af 12.
december 2011 (bilag 5, side 5), at han havde en god leverfunktion, og at
blodprgvesvaret af 12. oktober 201 1 viste normale veerdier af koagulations-
faktorer og albumin (bilag C og 10).

Som led i besvarelsen bedes Retslegerddet desuden oplyse, om behandling
med Fenemal er kontraindiceret ved kronisk leversygdom i de tilfelde, hvor
leverfunktionen ikke er sveert nedsat.

Spergsmalet er hypotetisk, som Retslageradet generelt ikke besvarer, men
Retslegerddet kan oplyse, at behandling med Fenemal ikke er kontraindice-

ret ved kronisk leversygdom uden svert nedsat leverfunktion.

Spergsmal 21:
Giver sagen i gvrigt Retslegerddet anledning til bemerkninger?

Nej.

Forklaringer:
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A< har forklaret, at hun er efterlgnner. Tidligere arbejdede
hun som bioanalytiker pa D og hun var
gifti 39 ar.

™ havde i den tid, hvor han led af leversygdom, ikke kunnet tile smerte-
stillende medicin. Han foreslog selv at ga i antabusbehandling, idet han var
bevidst om, at han var ved at drikke for meget. Da det viste sig, at han ikke
talte behandlingen, blev det @ndret til, at han to gange ugentligt skulle pa
klinikken og puste. Hun oplevede, at T i lange perioder ikke havde et
overforbrug. I perioder, for eksempel i forbindelse med rygskaden, eller hvis
han var sarlig presset, kunne det &ndre sig. Hun oplevede ham dog aldrig
fuld.

I november 2009 var - indlagt. Han havde géet til kontrol ved &G

og det blev opdaget, at han havde areknuder i spisergret. De blev
i flere omgange stripset. Hun har aldrig oplevet, at han har haft abstinenser
eller kramper. ® blev genindlagt. Hans maveszk begyndte at vokse. Fgrst
tenke de, at han blot tog lidt pa i vaegt. Da det blev forverret, henvendte de
sigtil & og B blev genindlagt.

Fra november 2009 og frem til ulykken oplevede hun et stabilt forlgb. De
havde en aftale om, at hvis ® skulle noget og blev forsinket, skulle han
ringe. Deres forhold var sadan, at de i alting var klar over, hvor de havde hi-
nanden. B havde det godt. Det havde han ogsa, da de op til ulykken var pa
ferie med bgrn og bgrnebgrn. De havde en god ferie. B drak ikke ud over
at fa rgdvin til maden, som de andre. Hun oplevede ikke, at han drak andet.

Forud for ulykken havde ® om formiddagen veret til fysioterapeuti T

. Han havde hentet bilen ved sygehuset og afleveret den igen samme sted.
Han kgrte derfra pa knallert. Hun har faet oplyst, at han var taget om pa
Radhuskroen for at mgde nogle kammerater. Hun blev ringet op ved 16-ti-
den, at han var kommet ind som traumepatient. Hun sa ham ved 18-tiden.
Hun var i chok. Bgrnene kom med ind med det samme. De kunne ikke tale
med ¥ pa dette tidspunkt.

B blev overfart til* naste morgen. De havde ikke spurgt hende.
Hun havde ringet ved midnat og faet oplyst, at 13's tilstand var stabil. Om
morgenen blev hun ringet op om overflytning til 2 . B vari J i
1 %2 dggn. Hun og bgrnene kgrte derover med det samme og kgrte hjem se-
nere pa dagen. Naste morgen tog de derover igen. Ved middagstid bestemte
leegerne sig for at tilbagefgre ham til neurologiski T .. Hun kunne, da
B vari D ind imellem tale med ham. Han vidste, at de var der, men
var tret.

Fra den 14. til den 20. november, hvor han var p4 C , besggte hun ham
flere gange om dagen. Han udviklede sig positivt og sad og Igste kryds- og
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tveers og sa tv. Han jokede, som han plejede, og kunne spise selv. Hun op-
fattede det som en klar bedring.

- er et genoptreningssted. Hun havde researchet lidt, og det
er et af de bedste steder i Danmark til genoptrening af hjerneskadede.
selv var helt indforstaet med overflytningen. 7 var med til samtalen den
fgrste dagi  C og gav selv udtryk for, hvad han gerne ville na. Det

var K de snakkede med. Indtrykket af € var meget posi-
tivt, og de var glade. 18 blev taget godt imod. I de ca. 20 dage, han var ind-
lagti C besggte hun ham dagligt med undtagelse af en enkelt dag.

Et af bgrnene var med hver anden gang.

22 udvikling var positiv, indtil han fik krampeanfaldet. Hun blev ringet
op pa arbejde. Hun vidste derfor, inden hun besggte ham, at han havde haft
anfaldet. 12 1a nu blot, og de kunne ikke komme i kontakt med ham. Der
kom en lzge ind. Han fortalte, at de gik ud fra, at det skyldtes et epileptisk
anfald i forbindelse med hjerneskaden. Hun ved ikke, hvad lzgen hed.

Vedrgrende CT-scanningen fik hun pa et tidspunkt oplyst af plejepersonalet,
at der sas bedring i hjerneblgdningen. Det var tilfzldigt, at hun fik denne op-
lysning. Herfra oplevede hun imidlertid kun nedgangi ®'S tilstand.

Foreholdt journalnotat af 26. oktober 2011, hvori det er noteret, at man hav-
de mistanke om levercoma, har hun forklaret, at hun pa intet tidspunkt fik
besked om, at tilstanden skyldtes noget med leveren. Man kan nasten sige,
at der ikke var nogen dialog med personalet pa afdelingen. Hun matte spgr-
ge, hvis hun ville vide noget. Derfor bad hun ogsé pa et tidspunkt om et mg-
de med en lege. Den fgrste dato blev aflyst med begrundelsen, at > ikke
var i stand til at deltage. En malsamtale vedrgrer mal for rehabiliteringen.

Foreholdt, at det af journalnotat af 1. november 2011 fremgar, at vidnet var
nervgs for, at 12 skulle blive overflyttet til 1> har hun forklaret, at
det kom sig af, at hun og datteren besggte 12 En tra plejepersonalet kom
ind pa stuen. Vidnet sagde til vedkommende, at det var dejligt, at & var
pant plejet, og at de ikke havde samme tid til sédan nogeti - , hvorfor
hun ikke hébede, at T3 skulle flyttes tilbage til neurologisk afdelingi ™

Vedrgrende notatet om, at hun var meget bevidst om {3's situation, vedrgr-
te det hendes viden om 5 \5 leversygdom, som hun har haft kendskab til i
mange ar. Hun var ogsé vedrgrende hovedskaden bevidst om, hvad det i
vaerste fald kunne fgre til.

Omkring den 2 og 7. november talte hun og bgrnene meget om, at > ne-
sten altid var sengeliggende og sov meget. Hun fik ingen forklaring pa det
og tolkede forholdene sddan, at han var sengeliggende mest af tiden. I be-
gyndelsen af det sidste forlgb kunne de samtale lidt med ham. Han kunne
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dog blive noget aggressiv og rabe af hende. Han sagde flere gange, at de ik-
ke var gode ved ham. De havde ikke féet information om, at sygehuset hav-
de lagt en chip i skoen. Hun tror, at % blev aggressiv, fordi han vidste, at
de gav ham for meget medicin.

K var den ledende overlage. Begge bgrn var med til samtalen den
7.november. K sagde, at 3 skulle ud af den sidste medicin, at
de pt. ikke var i stand til at genoptrene ham, og at han fortsat ville vare tret
efter endt udtrapning. < foreslog derfor, at 2 skulle pa et plejecenter
for at komme til krefter, ogat . kunne tage ham tilbage, hvis han
blev bedre. De skulle se fremad. Hun var positiv og glad efter samtalen,
som hun tolkede som om, der var fremgang. De talte ikke under samtalen
om eventuel overfgrsel til 1> Hun besggte B den 8. november. Hun
kunne ikke komme i kontakt med ham og mgdte ikke noget personale.

Hun blev ringet op den 9. november af en plejeperson, som sagde, at hun
syntes, hun skulle komme, men at det dog ikke hastede. Bgrnene og hun tog
til ¢ Efter noget tid talte de med . & . B var
kommet pa enestue og 1a "tussegra”".. =  sagde, at & var gaet i leverco-
ma, at leveren var ved at sté af, og at han havde en stzrk urinvejsinfektion.

Foreholdt journalnotat af 9. november om, at B , hvis han skulle have en
chance for at overleve, skulle overfgres til T ogat & og hans fami-
lie ikke gnskede dette, har hun forklaret, at hun er sikker pa, at de ikke talte
om overfgrsel. Hun har under forlgbet i C kun talt med en fra pleje-
personaletom T |, og det var som forklaret 1 forbindelse med den gode
plejei C . Omkring den 8. og 9. november var 5 ikke i stand til at
tilkendegive, om han skulle overfgres. Hun ville heller aldrig have fravalgt
overfgrsel.

Hun var indtil samtalen med betjenten overbevist om, at det var ferdselsu-
heldet, der var arsagen til, at 12 dgde. > var pa en genoptreningsafde-
ling og ikke pé en leverbehandlingsafdeling. Hun ved ikke, om C

havde kontakt til 6\

Da betjenten ringede til hende, fik hun besked om, at < havde
sagt, at 75 var dgd en naturlig dgd. Politiet frafaldt derfor sagen mod mod-
parten i ferdselsuheldet. Hun var i vildt chok og talte med bgrnene, hvoref-
ter hun tog kontakt til en advokat.

Da hun leste journalen fra C var hun dybt chokeret. Det var det he-
le, herunder at de kunne putte sd@ meget medicin pa en leversyg mand. Hun
havde allerede i D ogi O  gjort opmarksom pi, at han ikke tilte
smertestillende medicin og bedt dem passe pa vedrgrende leveren.

Vedrgrende samtalen med & og journalnotatet af 9.
november, tenker hun, at de ikke er blevet spurgt om overflytning. De kun-
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ne have overfgrt ham 10 dage fgr, hvis de havde mistanke om, at der skulle
behandles. Det er ikke hende, men lzgen som skulle vurdere, om T3 skulle
overfgres. Hun fastholder, at hun ikke blev spurgt.

En bioanalytiker er en laborant. Hun kender medikamentet Fenemal og vid-
ste, at det blev brugt til behandling af epilepsi, men ikke, at det blev brugt
ved alkoholafh&ngighed.

Foreholdt journalnotat af 2. november om samtale med hende, har hun for-
klaret, at hun husker telefonsamtalen, som alene gik pa, at den gnskede sam-
tale med lzgen var aflyst. Hun er ikke enig i det, der i gvrigt star i notatet.

Foreholdt journalnotat af 7. november om samtale, har hun forklaret, at Fe-
nemal aldrig blevet nzvnt. Delir er heller ikke blevet nzvnt i samtalen. K

sagde, at de skulle se fremad.

Foreholdt journainotat af 9. november, har hun forklaret, at hun ikke husker

samtalen med £ sadan som den er refereret.
Politiassistent L- har som vidne forklaret, at K den 7.
november oplyste, at 2, var ved at trappe ud af medicinen, og at

han méaske kunne afhgres om nogle uger.
Efterfplgende ringede 's sgn og oplyste, at hans far nu var dgd.

Han var overrasket over, at K ikke havde sgrget for at give be-
sked til ham. Han kontaktede K , som sagde, at dgdsarsagen var
leversvigt, og at ferdselsulykken ikke havde noget med det at ggre. Ankla-
geren, som havde sagen, bad ham tage kontakt til 5 og
B's egen lege. Da han fik en anmodning fra et forsikringsselskab om kopi
af politirapporten, ringede han til B's zgtefzlle. Han tenkte, at der métte
vere noget, egtefellen ikke havde faet oplyst. Hun blev meget stille, og det
var hans opfattelse, at hun ikke vidste noget om legernes vurdering.

Han har talt med tre leger; « , &\ og ™M .Han
har ikke talt med en lege ved navn. & '
__L har som vidne forklaret, at hanbori (> ,. Foreldrene

og han boede tet pa hinanden og sa hinanden flere gange om ugen. Han vid-
ste, at faren havde haft et alkoholmisbrug, og at han pé et tidspunkt var i an-
tabusbehandling. Han fornemmede, at der var kommet godt styr pa det. Vid-
net var ikke med pa den sidste ferie, men i sommeren og efteraret oplevede
han faren vare ved godt mod.

Han blev den pageldende dag ca. kl. 16.20 telefonisk orienteret om ulykken
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af sin mor. De mgdtes pa sygehuset. Faren sa ikke sa pzn ud og havde ha-
velser 1 hovedet. Moren, hans sgster og han talte sammen under hele forlg-
bet. Han var ogséimedi 3 . Han husker ikke, om han da kunne tale
med faren. De talte med sygeplejerskeri J blandt andet om, at han ik-
ke talte for megen medicin. Moren sagde, at en ¥2 kodymagny! var nok til at
sla ham helt ud. Det var pa daverende tidspunkt fortsat uvist, hvordan til-
standen ville udvikle sig.

Han besggte faren hver dag under indleggelseni I° . Der var god ud-
vikling, og faren jokede, lgste bgrnekrydsogtvaers og kunne fgre en samtale.
Moren var der n&sten hele tiden, og var den, der primart var inde over. De
var tilfreds med, at mani D vurderede, at faren var klar til overflytning
til  C Han besggte faren hver anden dag. De talte meget om, at det
var et godt sted med gode treningsfaciliteter og godt med personale.

Efter de fgrste par dage var farens tilstand nedadgéende. Det tog pludselig
en drejning. Faren sov mere og mere. Hver gang de kom, kom sygeplejersk-
en ind og fortalte, hvad der var sket. De fik mest at vide, at han ikke kunne
klare at treene og mest havde sovet. De talte overhovedet ikke om, at han
blev behandlet med Fenemal. De har kun tenkt pa hjerneskaden.

Han deltog i et mgde med lege K mandag den 7. november kl.
14.00. De tog hjemmefra og var triste, fordi de oplevede faren sove mere og
mere. K sagde imidlertid, at tallene sa gode ud, og at det gik fint
fremad. Faren skulle blot veekkes af den medicin, han var i, og der kunne ga
noget tid, og han kunne vere svag, nar han vagnede. De skulle finde et ple-
jecenter, hvorefter han efter noget tid skulle tilbage til  C Der blev
ikke, hverken pa dette eller tidligere tidspunkter, talt om, at faren skulle
overfgres til O

De var glade for den gode nyhed. C ringede til hans mor to dage ef-
ter. Hun fortalte ham, at de skulle komme derop, og at de ikke behgvede at
skynde sig. Detogtil C hvor de ventede 1 time pa at komme til at
snakke med en lege. Legen, en mediciner, fortalte, at det sa skidt ud. Han
sagde, at de ikke havde haft kontakt med faren i et dggn, og at han havde le-
ver- og nyresvigt og urinvejsinfektion. Det var helt andre informationer end
de, der var givet to dage tidligere. De talte heller ikke pa dette tidspunkt om
overfgrsel til 0  Han er helt sikker pa det.

Foreholdt journalnotat af 9. november har han fastholdt, at overfgrsel til T

ikke var pd tale. De blev altsa ikke spurgt om det. Da de var ferdige
med mgdet, ville de gerne ind til faren, som imidlertid skulle tgmmes for u-
rin. De blev enige om, at moren og s@steren skulle blive. Han kgrte hjem ef-
ter blot at have set faren gennem dgren. Faren var, som han havde varet i
leengere tid; gré og trist.

Han kontaktede efter dgdsfaldet moren til modparten i ferdselsuheldet. Poli-
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tiet havde varslet, at der ville blive en sag om uagtsomt manddrab. Politibe-
tjenten havde ringet til ham flere gange, og han viderebragte informationer-
ne til pigens mor. Hans mor ringede og sagde, at det var helt forkert, og at
lzsionerne i hovedet ikke var dgdsarsagen. De forstod det ikke. De var i

C  blevet orienteret om, at blgdningerne i hjernen var aftagende og
havde vedrgrende tretheden faet at vide, at det var naturligt, at man var trat
efter at have slaet hovedet meget.

Foreholdt journalnotat af 9. november fra & ved over-
flytning, har han forklaret, at han aldrig har hgrt om det. Faren var slet ikke i
stand til at svare, og de er aldrig blevet spurgt, om de gnskede ham overfgrt.
Det eneste, de fik at vide, var, at de skulle finde et plejecenter, faren kunne
blive overfgrt til.

Parternes synspunkter

A  har procederet i overensstemmelse med sit pastandsdo-

LSS

kument af 3. november 2014, hvoraf fremgar:
"Til stgtte for den nedlagte pastand ggres fglgende geldende:
= er ikke behandlet efter specialiststandarden.

Pa C behandlede man 13 med en hgj dosis fene-
mal uden at toretage en maling af fenemal koncentrationen i blodet. Den hg-
je dosis udggr en forgiftningsrisiko ogsa for leverraske patienter. Den mang-
lende maling finder Retslegeradet var i strid med almen anerkendt legefag-
lig standard specielt da B . i dagene den 7. -8. november 2011
har tegn pa forgiftningssymptomer med tiltagende slgvhed.

Pa C .havde man endvidere ikke den forngdne ekspertise til
at behandle en patient med de symptomer, som havde og al-
mindelige anerkendte lgefaglige retningslinjer tilsagde, at~ 1%

skulle have veret overflyttet til et hospital med kapacitet til behandling af
den komplicerede tilstand.

Det bestrides, at A var orienteret om, at B

forvaerrede tilstand skyldtes andet end hovedtraumet. A

havde pa intet tidspunkt faet oplyst, at der var tale om en tilstand, som man
ikke have den legefaglige kapacitet til at behandlei C men at man
muligvis kunne hjzlpe g P , hvor man havde den for-
ngdne kapacitet.

P var pa intet tidspunkt orienteret om konsekvenserne af
et gnske om, at [2 .skulle blivei Det kan derfor pa in-
gen made tillzgges betydning, at hun har udtrykt gnske om, at/_DD o
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sen skulle 1 blivei (

Der er med udtalelsen fra retslegeradet forngdent sikkert grundlag til at til-
sidesatte afggrelsen fra Patientskadeanken®vnet, da denne sag vedrgrer
spgrgsmal af legefaglig karakter.

Det ggres saledes overordnet geldende, at & 's . patientskade skal
anerkendes.

Patientskadeanken®vnet har procederet i overensstemmelse med sit pa-
standsdokument af 3. november 2014, hvoraf fremgar:

"En patient er berettiget til ydelser efter klage- og erstatningsloven, hvis fgl-
gende betingelser er opfyldt:

Patienten skal ved behandling, undersggelse med videre med overvejende
sandsynlighed veere pafgrt en skade, jf. lovens § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, og
skaden skal med overvejende sandsynlighed veere forvoldt pa en af de i § 20,
stk. 1, nr. 1-4, anfgrte mader.

Der ydes ikke dekning for fglgerne af grundsygdommen, for manglende hel-
bredelse af grundsygdommen eller for fgigerne af andre konkurrerende li-
delser.

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, er det en betingelse for en anerkendelse, at det ma
antages, at en erfaren specialist pa det pageldende omrade under de i gvrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling el-
ler lignende, hvorved skaden ville vere undgaet.

Endelig ydes der kun erstatning, hvis erstatningen overstiger kr. 10.000,-, jf.
§ 24, stk. 2.

Patientskadeankenavnet fandt ved afggrelse af 20. februar 2013 (bilag 12)
som nzrmere begrundet i denne, at = ikke ved behandlingen pa

C .1 perioden 12. oktober 2011 og frem var ble-
vet pafgrt nogen patientskade.

For at tilsides®tte Patientskadeankenvnets afggrelse skal der foreligge et
sikkert grundlag, og det er a der har bevisbyrden for det-
te. Denne bevisbyrde har A ikke lgftet.

Det kan saledes pa baggrund af Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal 18
lzgges til grund, at ! C handlede i overensstem-
melse med almindeligt anerkendte retningslinjer ved at tilbyde

og P's . pargrende, at han blev overflyttet til T>

ST061446-501-STO1-K 194-T3-1.01-M0OD-AD26



Det kan endvidere ligeledes pa baggrund af Retslegeradets besvarelse af

spgrgsmal 18 lzgges til grund, at - handlede 1
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer ved at accepte-
re P og 12 ‘5 pargrendes gnske om, at han ikke blev
overflyttet.

Der er intet grundlag for at antage, at - ikke
havde informeret 15 og WB'S péargrende om, at hans
overlevelseschance var at blive overflyttet til > , og dermed hvad kon-

sekvenserne kunne vere af at afsla tilbuddet om en overflytning, jf. eksem-
pelvis journalnotat af 9. november 2011 (bilag 4).

Det er i den sammenhang uden betydning, om Py var af
den opfattelse, at arsagen til »'s helbredstilstand var faerdselsu-
heldet, og hvorfor hun eventuelt var af den opfattelse.

Safremt retten finder, at der er grundlag for at tilsidestte Patientskadeanke-
nzvnets afggrelse, er der stadig ikke grundlag forattage A 'S

pastand til fglge. Sagen ma i stedet hjemvises til fornyet administrativ
behandling af, om en eventuel erstatning og godtggrelse overstiger kr.
10.000,-, jf. klage- og erstatningslovens § 24, stk. 2, hvilket Patientskadean-
kenzvnet ikke tidligere har truffet afggrelse om.

"

Rettens begrundelse og afggrelse

Efter oplysningerne i journalen fra C . samt Ret-
slegeradets besvarelse af spgrgsmal 4, 7, 16 og 17 legger retten til grund, at
= under indl®eggelseni C fik preparatet Fenemal i 12

dage; tra den 25. oktober til den 6. november 2011, og at dosis gennemsnit-
lig var 250 mg. dagligt.

Det legges endvidere til grund, at Fenemal, som anvendes til behandling af
abstinenser og epilepsi, var et passende valg, men at = fik pre-
paratet i en relativ hgj dosis og i vasentlig lengere tidsrum end anbefalet,
hvorfor det ma antages, at koncentrationen af stoffet i blodet vedvarende
steg, sa der var risiko for forgiftning.

Ifgige Retslegeradet ville en erfaren speciallzge - for at vurdere risikoen for
forgiftning - have malt koncentrationen af Fenemal i blodet. Radet vurderer
endvidere, at = uanset om lengere tid dosering matte have ve-
re ngdvendigt, burde have veret flyttet til et sygehus med kapacitet til at be-
handlede hans komplicerede tilstand.

Det ma efter bevisfgrelsen, herunder Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal
9, legges til grund, at Fenemalkoncentrationen i blodet ikke blev malt. Det
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kan endvidere efter bevisfgrelsen ikke legges til grund, at afdelingen i

C pa noget tidspunkt forud for den 9. november 2011 anbefalede at
flytte T il T

Retten finder, at der herved blev begaet behandlingsfejl af en karakter, som
kan sidestilles med utilstrekkelig observation af en patient og manglende
tilkaldelse af specialistbistand.

Det vigtigste forgiftningssymptom er ifglge Retslegeradets besvarelse af
spgrgsmal 7 tiltagende slgvhed.

Det fremgér af journalen, at blodprgver den 28. oktober 2011 viste en svag
stigning 1 levertallene, og at tallene fra den 31. oktober 2011 viste en fortsat
stigende tendens. Allerede den 30. oktober 2011 er det noteret i journalen, at
= virkede meget tret og slgv. Den gentages i notat af 3. novem-
ber 2011 og giver anledning til, at Fenemal dosis den 4. november 2011 re-
duceres fra 250 mg. til 200 mg, hvilket dog fortsat er dobbelt sa meget som
anbefalet. Af notater fra den 5. november 2011 fremgar, at 15
havde sovet stort set hele dagvagten og veret meget tret og svar at holde
kontakt med i aftenvagten. Den 6. november 2011 skulle han ruskes og nap-
pes, fgr han svarede.

Det fremgér endvidere af journalen, at der allerede efter CT skanningen den
25. oktober 2011 var tegn pa, at der var andet og mere galt end hovedtrau-
met kunne forklare. Ifglge notatet var der saledes allerede pa dette tidspunkt
mistanke om levercoma.

Retten finder herefter, at der ved den manglende kontrol af Fenemalkoncent-
rationen og ved den manglende overflytning er begéet klare fejl.

= var ikke uafvendeligt dgende. Det var derfor muligt, at han -
safremt Fenemalkoncentrationen var blevet malt, og behandlingen indrettet i
forhold hertil, eller sdfremt han var blevet overfgrt - ville have overlevet.

Retten leegger i den forbindelse endvidere vagt pa, at 1=

skrumpelever pa indleggelsestidspunktet var velbehandiet, at bigdningerne i
hjernen ifglge CT skanningerne var aftagende, og at infektionen ifglge jour-
nalen fgrst tiltradte sidst i forlgbet.

Retten finder, at det herefter er bevist, at > 's dgdsfald er en er-
statningsberettiget skade, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasnet § 20.

A's pastand vedrgrer efter formuleringen alene betingelser-
ne 1 lovens g 20 og ikke tillige spgrgsmalet om udmaling af erstatning i §
24. Der er derfor ikke grundlag for at hjemvise sagen som subsidizrt pastaet
af Patientskadeanken®vnet.

STDOG61446-501-8T01-K194-T3-1.01-M00-126



Al . pastand tages herefter til fgige.

Efter sagens udfald skal Patientskadeanken®vnet betale sagsomkostninger
til A Efter sagens verdi, som ifglge parterne kan fastszt-
tes til 609.000 kr., samt sagens omfang og resultat, fastszttes belgbet til
80.000 kr., hvoraf 4.000 kr. vedrgrer retsafgiften, 200 kr. udgift til journal
fra egen lege, og det resterende belgb udgift til advokat, inkl. moms, herun-
der fremstilling af materialesamling.

Thi kendes for ret:
Sagsggte, Patientskadeanken®vnet, skal anerkende, at 'B\ s dads-
fald pa C den 10. november 2011 er en erstatningsberetti-

get patientskade i henhold til lov om patientforsikring.
Patientskadeankenavnet skal inden 14 dage betale 80.000 kr. i sagsomkost-
ninger til sagsggeren, <

Lisbeth Christensen

dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Esbjerg, den 16. december 2014.

Tine Jessing Hvass, afdelingsleder
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