RETTEN I LYNGBY
DOM

afsagt den 29. maj 2018

Sag BS-1219/2016-LYN

A
(advokat Jakob Fink)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen

(Kammeradvokaten v/ advokat Sigrid Majlund Kjeerulff)

Denne afggrelse er truffet af dommer Seerup.

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen, der er anlagt den 25. november 2016, vedrerer en tvist om, hvorvidt

sagsoger, A er berettiget til erstatning og godtgerelse i anledning af
den behandling, hun modtog henholdsvis hos egen laege, pa B
og pa c i perioden fra december 2010 og frem.
Sagsogeren, A har nedlagt felgende pastand:
Sagsegte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at sagso-
ger, A som folge af behandlingen hos egen leege, pa B

og/eller c er blevet pafert en patientskade i medfer af lov

om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifin-
delse.



Oplysningerne i sagen
Folgende sagsfremstilling fremgar af Patienterstatningens afgorelse af 7. januar
2016:

“Det fremgar af sagen, at A i august 2011 blev henvist til hjertemedi-
cinsk afdeling pa B pa grund af en episode med kortvarig uregel-
meessig hjerterytme. Ved konsultationen oplyste A at hun kun havde

haft et kort anfald og at det var i juli 2011. Man fandt grundlag for en TEE under-
sogelse af hjertet.

Den 4. november 2011 modte A til svar pa ekkokardiografi underso-
gelse. Undersogelsen viste let forkalkning af hovedpulsaren (aortastenose) og let
koncentrisk hypertrofi. Man vurderede, at A skulle fa udfert en ar-
bejdstest og man anbefalede behandling med kolesterolseenkende medicin. A

var dog ikke interesseret i den medicinske behandling. Den 21. november
2011 udforte A arbejdstesten. Pa baggrund af testen var der indikation
for KAG-undersogelse. Der blev ogsa ordineret medicinsk behandling med Mag-
nyl.

Den 20. december 2011 fik A udfert KAG-undersggelse at hjertet. Un-
dersggelsen viste ikke tegn pa behandlingskraevende forsneaevring i hjertet.

I marts 2012 gennemgik A holtermonitorering. Testen viste regelmaes-
sig hjerterytme.

I november 2012 modte A til planlagt kontrol. A oplyste,
at hun var velbefindende og havde et hgijt fysisk funktionsniveau. A

havde ikke haft episoder med arytmi. A skulle komme til ny TEE un-
dersogelse efter to ar.

Den 5. september 2013 blev A undersogt pa hjertemedicinsk afdeling
efter henvisning fra skadestuen pa grund af mistanke om ny episode med pa-
roxystisk atrieflimmer. Man kunne dog ikke genfinde tegn pa herpa. Det blev af-
talt, at A kunne henvende sig ved nye tegn pa hjerterytmeforstyrrelser.
Hun blev herefter afsluttet.

Den 22. september 2014 blev A indlagt med henblik pa DC-konverte-
ring. A havde et par dage forinden opsegt egen leege, da hun havde
haft et anfald med hjerterytmeforstyrrelse. Egen leege havde ved undersogelse tilli-
ge fundet tegn herpa, hvorfor A blev henvist til B A
hjerte blev stodt og der blev opnéet sinusrytme. Man fandt indikation
for opstart at AK-behandling. Det blev aftalt, at A skulle kontakte egen



leege med henblik pa opstart heraf. Man tilbed ogsa A at starte be-
handling med Bisoprolol, men det var hun ikke interesseret i, da hun sa sjeeldent
havde anfald. A blev herefter udskrevet og skulle komme til kontrol
efter en maned. Den folgende dag kontaktede A egen leege med hen-
blik pa opstart at AK behandling. Egen laege ordinerede hjertemagnyl. P& cykeltu-
ren til/fra apoteket blev A utilpas og fik hjelp af forbipasserende. A
blev indbragt pa C hvor man konstaterede blodprop i
hjernen. Man enskede at starte behandling, hvilket A negtede. Man
kontaktede politiet med henblik pa udlevering at aegtefeellens nummer. Man kon-
taktede A egtefeelle, som enskede at behandlingen blev startet straks.
Man kunne dog ikke starte behandling uden A tilladelse. Ved aegte-
feellens ankomst til hospitalet fik han overtalt A til at samtykke til be-
handling med trombolyse. Behandlingen blev herefter startet og A
blev efterfolgende overflyttet tit D med henblik pa trombektomi.

Pa D blev der udfert trombektomi (kirurgisk fjernelse af blodprop-
pen). Behandlingen havde dog ikke den store effekt. A blev efter tre
degn overflyttet til Herlev Hospital med henblik pa videre behandling. A

havde ved overflytningen fortsat hemiparalyse med blikdeviation, sveer neg-
lect, venstresidig central ansigtsparese og venstresidig Babinski. A var
indlagt pa Herlev Hospital frem til 1. oktober 2014, hvorefter hun blev overflyttet
til B

Af afgorelse af 23. maj 2016 fra Ankenaevnet for Patienterstatningen fremgar
bl.a. felgende:

” Ankenzevnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens afgerelse at 7.
januar 2016, som derfor stadfeestes.

A er ikke péfert en skade ved behandlingen og har derfor ikke ret til
erstatning.

Ankenzvnets afgorelse uddybes I afsnittet “Begrundelse for afgerelsen” nedenfor.

Sagens forleb
Patienterstatningen traf den 7. januar 2016 afgerelse om, at A ikke hav-

de ret til erstatning.

Patienterstatningen vurderede, at udredning og behandling af A pa
henholdsvis B hos egen laege og pa c blev udfert,
som en erfaren specialist ville have gjort. Afgorelsen blev truffet efter § 21, stk. 1, jf.
§ 20, stk. 1, nr. 1, i klage- og erstatningsloven.

Sagsfremstilling




Ankenzevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patienterstatningens
afgorelse at 7. januar2016.

Bemearkninger fra sagens parter

A (klager)

A har klaget over Patienterstatningens afgorelse at 7. januar 2016.

A mener, at behandlingen pa henholdsvis B hos egen
leege og pa C ikke har veeret i overensstemmelse med, hvorledes

en erfaren specialist ville have handlet.

For sa vidt angar behandlingen pa B har A navnlig an-
fort, at man burde have iveerksat behandling med blodfortyndende medicin, fordi
hun havde hjertebanken, og fordi man misteenkte atrieflimren. Videre burde man
have indledt behandling med hjertemagnyl. Derudover henviser hun til afgerelsen
af 17. februar 2016 fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Hvad angar behandlingen hos egen leege har A anfert, at man burde
havde ordineret blodfortyndende medicin, fordi hun havde haft flere episoder

med hjertebanken og mistanke om atrieflimren.

For sa vidt angar behandlingen pa C har A anfort, at
man straks burde have iveerksat behandling med trombolyse. Hertil er det anfort,
at hun var apatisk og ikke i stand til at forsta situationens alvor, da hun undlod at
give samtykke til den pageeldende behandling.

E

Ankenevnet for Patienterstatningen har ikke modtaget bemeerkninger til sagen fra

regionen.

Begrundelse for afgorelsen

Ankenavnet for Patienterstatningen er enig i, at A ikke har ret til er-
statning efter klage- og erstatningsloven. Ankenaevnet begrunder dog sin afgerelse
pa en anden made end Patienterstatningen.

Indledningsvist skal Ankenaevnet for Patienterstatning bemaerke, at ankenaevnet
treeffer afgorelse ud fra klage- og erstatningslovens regler om behandlings- og lee-
gemiddelskader. Der ydes kun erstatning, hvis patienten er pafert skade ved be-
handlingen. Selvom Sundhedveesenets Disciplinaernaevn/Styrelsen for Patientsik-
kerhed i en afgorelse har udtalt kritik af et konkret behandlingsforleb eller en kon-
kret sundhedsperson, medferer dette ikke i sig selv, at der er grundlag for erstat-
ning.

Behandlingen pd B



Ankenzevnet vurderer, at A ikke er pafert en skade ved behandlingen
pa B i perioden fra 2011 og frem. Hun har derfor ikke ret til erstat-
ning. Det folger af § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

Ankenzevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

Der ydes erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis patienten er blevet pafort
en skade. Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fol-
ge af den behandling eller undersggelse, patienten har faet, og ikke en folge af den
sygdom, patienten blev behandlet for.

A sygdomsforleb og nuveerende gener skyldes med overvejende
sandsynlighed sygdommen i form af periodevis atrieflimren (paroxytisk atrieflim-
ren) og ikke den behandling, hun har gennemgaet Det er saledes overvejende
sandsynligt, at A blodprop i hjernen den 23. september 2014, som
medferte betydelige neurologiske smerter, er en folge af sygdommen atrieflimren.

Selv hvis man havde iveerksat blodfortyndende behandling i forbindelse med kon-
verteringen til normal hjerterytme den 22. september 2014, ville A ikke
med overvejende sandsynlighed kunne have undgaet blodproppen i hjernen.

A havde siden sommeren 2011 haft fornemmelse af urolig hjerterytme.
Man misteenkte periodevis atrieflimren, men undersogelserne af hjertets elektriske
aktivitet (ekkokardiografi) viste normal hjerterytme (sinusrytme). A
blev senere undersegt med ekkokardiografi (EKG), arbejdstest, rentgenunderso-
gelse af hjertets kranspulsarer (KAG), leengerevarende optagelse af hjertets elek-
trisk aktivitet (Holter monitorering), og alle disse undersogelser viste ogsa en nor-
mal hjerterytme (sinusrytme).

Den 22. september 2014 havde A igen fornemmelse af hjertearytmi.
Egen leege paviser atrieflimren og henviser A akut til indleeggelse pa
B Man misteenker, at arytmien havde veeret tilstede i mindre end

et dogn, og man foretog herefter stromsted (DC-konvertering), hvorefter man op-
nar en normal hjerterymte. A udskrives samme aften med en opfor-
dring til at opsege egen leege vedrerende blodfortyndende behandling. Efter anke-
nevnets vurdering blev behandlingen den 22. september 2014 ikke udfert, som en
erfaren specialist pa det pageeldende omrade ville have gjort under de givne for-
hold. Ved indleeggelsen konstaterede man, at A havde atrieflimren, og
man scorede hende til 3 ud fra scoringssystemet CHAD2DS2- VASC. Pa denne
baggrund ville den erfarne specialist have iveaerksat blodloftyndende behandling
(LMH lavmolekyleert heprarin og warfarin eller NQAC new oral anticoagulation) i
forbindelse med konverteringen til normal hjerterytme.

Konvertering fra hjerteflimren til normal hjerterytme indebeerer en risiko for blod-
prop, uanset om dette foregar spontant eller ved stremsted (DC-konvertering). For



at nedseette risikoen for blodprop iveerkseettes blodfortyndende behandling (AK-
behandling) i forbindelse med planlagt konvertering fra atrieflimren til normal
hjerterytme hos alle patienter med en CHA2DS2-VASC score pa 1 eller storre.

Risiko for blodprop i hjernen (apopleksi) ved atrieflimren skyldes, at der dannes
sammenklumpet blod i venstre forkammer (atrium), hvilket senere kan lgsnes og
medfere en blodprop, hvis det sammenklumpede blod fores med blodet til hjer-
nen. Denne risiko skyldes grundsygdommen i form af atrieflimren, men dannelsen
af nye sammenklumpninger af blod (tromber) kan nedseettes, men ikke forhindres,
ved blodfortyndende behandling. Er der allerede dannet sammenklumpet blod for
pabegyndelse af den blodfortyndende behandling, vil patienten have en risiko for,
at disse losrives uanset at der gives blodfortyndende behandling. Pa sigt vil trom-
ber dog opleses af kroppen selv, og risiko falder derfor med tiden.

Det er ankenaevnets vurdering, at blodproppen med overvejende sandsynlighed
skyldes grundsygdommen i form af atrieflimren, idet det sammenklumpede blod
der forte til blodproppen i hjernen med overvejende sandsynlighed var blevet dan-
net for konverteringen den 22. september 2014.

Selv hvis man havde iveerksat blodfortyndende behandling i forbindelse med kon-
verteringen til normal hjerterytme den 22. september 2014, ville A ikke
med overvejende sandsynlighed kunne have undgaet blodproppen i hjernen.

Den manglende behandling er saledes ikke med overvejende sandsynlighed arsag
til, at A har faet en blodprop medferende neurologiske skader.

Ankenavnet vurderer pa den baggrund, at A ikke har ret til erstatning
efter reglerne i klage- og erstatningsloven.

Ankenavnet stadfeester derfor Patienterstatningens afgorelse at 7. januar 2016, dog
med en eendret begrundelse.

Behandlingen hos egen lage

Ankenzevnet vurderer, at A ikke er pafert en skade ved behandlingen
hos egen leege i perioden fra 2011 og frem. Hun har derfor ikke ret til erstatning.
Det folger af § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

Ankenaevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

A sygdomsforleb og nuveerende gener skyldes med overvejende
sandsynlighed sygdommen i form at periodevis atrieflimren (paroxytisk atrieflim-
ren) og ikke den behandling, hun har gennemgéet. Det er sdledes overvejende
sandsynligt, at A blodprop i hjernen den 23. september 2014, som
medforte betydelige neurologiske smerter, er en folge af sygdommen atrieflimren.



Ankenaevnet kan bemzerke, at behandling med blodfortyndende medicin kan ned-
seette risikoen for blodpropper i hjernen i forbindelse med atrieflimren. Behand-
ling med blodfortyndende medicin giver ogsa risiko for alvorlige komplikationer i
form af bledninger, der kan medfere deden. Det er derfor nedvendigt at afveje for-
dele og ulemper inden man pabegynder blodfortyndende behandling.

Videre kan ankenaevnet bemzerke, at da uregelmeessig hjerteaktion ikke altid skyl-
des atrieflimren, er det nodvendigt, at man dokumenterer atrieflimren (EKG eller
anden hjerterytmeoptagelse der med sikkerhed péviser rytmeforstyrrelsen), for
man pabegynder blodfortyndende behandling.

Ankenavnet vurderer, at behandlingen har veeret udfert, som en erfaren specialist
pa det pageldende omrade ville have gjort under de givne forhold. Der leegges
veegt pa, at egen leege korrekt gennem hele forlobet henviste A til
yderligere udredning i specialregi pa sygehuset, nar der var et leegeligt grundlag
herfor. Da A henvender sig med uregelmeessig hjerteaktion den 22.
september 2014, henviser egen leege akut til sygehuset.

Ankenzevnet leegger videre veegt pa, at der ikke var et leegeligt grundlag for at ind-
lede med blodfortyndende behandling for den 22. september 2014, idet man ikke
havde dokumenteret atrieflimren, og da blodfortyndende behandling i sig selv in-
debeerer en risiko for alvorlige komplikationer i form af bledning.

Ankenavnet vurderer pa den baggrund, at A ikke har ret til erstatning
efter reglerne i klage- og erstatningsloven.

Ankenaevnet stadfeester derfor Patienterstatningens afgorelse al 7. januar 2016, dog
med en eendret begrundelse.

Behandlingen pd c
Ankenzevnet vurderer, at A ikke er pafert en skade ved behandlingen
pa C den 23. september 2014 og frem. Hun har derfor ikke ret til

erstatning. Det folger af § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

Ankenzevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

A sygdomsforleb og nuveerende gener skyldes med overvejende
sandsynlighed sygdommen i form af periodevis atrieflimren (paroxytisk atrieflim-
ren) og ikke den behandling, hun har gennemgéet. Det er sdledes overvejende
sandsynligt, at A blodprop i hjernen den 23. september 2014, som
medforte betydelige neurologiske smerter, er en folge af sygdommen atrieflimren.

Den 23. september 2014 blev A indlagt p& neurologisk afdeling, C
kl. 13.50, fordi hun kl. ca. 13.20 havde symptomer forenelig med en
blodprop i hjernen. Undersogelsen ved indleeggelsen samt CT-scanning giver lee-



geligt grundlag for at misteenke blodprop i hjernen. A tilbydes blod-
propslesende behandling (trombolysebehandling), men hun enskede ikke at fa be-
handlingen. Politiet blev kontaktet med henblik pa udlevering af oplysninger pa

A parerende, hvorefter hendes mand blev kontaktet. Da hendes
mand ankom, gav hun samtykke til behandlingen. Trombolysebehandlingen blev
Indledt kI. 14.47.

Ankenaevnet leegger veegt pa, at man i forbindelse med indlaeggelsen hurtigt diag-
nosticerer sygdommen og tilbyder korrekt behandling.

Ankenzvnet leegger videre veegt pa, at trombolysebehandlingen blev indledt 57
minutter efter ankomsten til hospitalet og 87 minutter efter symptomerne pa blod-
proppen begyndte (symptomdebut). Trombolysebehandling kan gives i op til 4,5
time efter symptomdebut, men behandlingen har sterst virkning inden for de for-
ste 90 minutter. Behandlingen blev sdledes pabegyndt indenfor den tidsramme,
hvor den giver storst effekt, pa trods af, at A ikke indledningsvist gav
samtykke til behandlingen.

Ankeneevnet vurderer, at det ikke med overvejende sandsynlighed ville have haft
betydning for behandlingsresultatet, selv hvis trombolysebehandlingen var blevet
indledt tidligere.

Ankenzevnet vurderer pa den baggrund, at A ikke har ret til erstatning
efter reglerne i klage- og erstatningsloven.

Ankenzevnet stadfeester derfor Patienterstatningens afgerelse at 7. januar 2016, dog
med en aendret begrundelse.”

Efter afgorelsen fra Patienterstatningen, men for afgerelsen fra Ankeneevnet for
Patienterstatningen har Styrelsen for Patientsikkerhed truffet afgorelse af 17.-
februar 2016, hvorved B pa to punkter er blevet kritiseret for
sin ageren i den foreliggende sag. Kritikken er begrundet som folger:
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Begrundelse for afgerelsen af 2. klagepunkt

Den 11. august 2013 blev A indbragt pa akutklinikken, da hun havde
uregelmaessig og hurtig hjertebanken og trykkende brystsmerter. Det blev konsta-
teret, at der var mistanke om atrieflimmer med spontan konvertering til normal
hjerterytme. Det blev noteret, at hun ikke havde veeret i blodfortyndende eller fre-
kvensregulerende behandling, og det blev pa den baggrund vurderet, at hun skul-
le henvises til hjertemedicinsk afdeling med henblik pa videre udredning og
iveerkseettelse af blodfortyndende behandling.



Den 5. september 2013 var A derfor til undersogelse pa hjertemedi-
cinsk afdeling pa grund af mistanke om atrieflimmer, som endnu ikke var blevet
dokumenteret. Hun blev oplyst om, at hun skulle henvende sig igen, hvis hun fik
hjertebanken, sa atrieflimmer kunne blive dokumenteret. Det blev endvidere vur-
deret, at A I sa fald ville veere kandidat til rytmeforebyggende og blod-
fortyndende behandling, da hendes alder og ken alene gav en CHADS VASC-sco-
re pa 2.

Styrelsen kan oplyse, at det er nedvendigt at sikre sig, at den sygdom, den blodfor-
tyndende behandling iveerkseettes for, er den korrekte diagnose for ikke at udseette
patienten for mulige livstruende bivirkninger ved behandlingen. Fordele og ulem-
per skal oplyses patienten, som skal acceptere disse.

Styrelsen kan videre oplyse, at der er enighed om at behandle med blodfortynden-
de behandling ved anfald at atrieflimmer, hvis blot der er mere end én risikofaktor
tilstede. Det er dag altafgerende, at der er konstateret atrieflimmer, da blodfortyn-
dende behandling ellers er unedigt med risiko for bledningskomplikationer. Til
dette formal anvendes enten EKG-optegnelser at hjerterytmen ved anfald eller
langtidsmaling at hjerterytmen.

Det er styrelsens vurdering, at der pa B blev gjort relevante over-
vejelser om behandling med blodfortyndende behandling, da der var mistanke om
atrieflimmer i perioden fra den 29. juli 2011 til den 5. september 2013.

Det er hertil styrelsens vurdering, at B pa relevant vis afstod fra at
behandle med blodfortyndende behandling og i stedet henviste til ambulant un-
dersogelse pa trods at en CHADS-VASC-score pa 2, da det endnu ikke var doku-

menteret, at A havde haft atrieflimmer.
Den 22. september 2014 blev A henvist af Laegeklinikken til hjerteme-
dicinsk afdeling, B da hun havde atrieflimmer. Det blev noteret,

at hun aftenen for havde oplevet uro i kroppen, og det blev derpa vurderet, at an-
faldet kun havde staet pa siden dagen for. Det blev hertil vurderet, at der var indi-
kation for opstart at blodfortyndende behandling pa grund at en CHADS-VASC-
score pa 3. A tik efterfolgende foretaget stromstod pa hjertet, hvorefter
hendes hjerterytme blev normaliseret. Hun blev udskrevet om aftenen med opfor-
dring til at opsege egen leege vedrerende behandling med blodfortyndende be-
handling.

Styrelsen kan oplyse, at stromsted pa hjertet er en veletableret behandlingsmetode,
hvor man kan konvertere atrieflimmer til normal hjerterytme. Stremstod er for-
bundet med en velkendt og eget risiko for blodpropssygdom, hvorfor grundig stil-
lingtagen til blodfortyndende behandling er seerdeles vigtig, allerede for man gi-
ver stod pa hjertet. Selvom et anfald har varet under 48 timer, er der enighed om,
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at der skal gives blodfortyndende medicin allerede inden eller i umiddelbar for-
bindelse med et stromsted hos patienter, der allerede opretholder indikationen for
blodfortyndende medicin, og behandlingen skal fortsaette efter stromstedet, hvis
der er fundet indikation herfor.

Styrelsen kan hertil oplyse, at det ved upévirkede patienter, hvor varigheden af
patientens atrieflimmer ikke er helt fastslaet, er tilradeligt at se efter blodpropper i
hjertet med en ultralydsundersogelse af hjertet via spiseroret, hvor det kan afgeres,
om der er blodpropper i hjertekamrene, som kan losrive sig ved stromstodet. Fra-
veeret af en sddan blodprop eendrer ikke pa, at der skal gives blodfortyndende be-
handling. Tilstedeveerelsen at en blodprop i hjertekamrene vil betyde at stromsto-
det ikke umiddelbart skal gennemfores.

Det er styrelsens vurdering, at der foreld indikation for at iveerkseette blodfortyn-
dende behandling i forbindelse med stromstodet pa hjertet, da atrieflimmer pa
dette tidspunkt var dokumenteret, og da A havde en CHADS-VASC-
score pa 3.

Det er hertil styrelsens vurdering, at den blodfortyndende behandling skulle ordi-
neres pa hjertemedicinsk afdeling, B da denne behandling skal
iveerksaettes af en specialist.

Styrelsen finder pa den baggrund, at den behandling, som A modtog
den 22. september 2014 pa hjertemedicinsk afdeling, B var under

normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Begrundelse for afgerelsen at 3. klagepunkt

Den 22. september 2014 fik A foretaget stromstod pa hjertet.

Det fremgar af klagen, at A var meget nerves forud for behandlingen,
og at hun fortred, umiddelbart for stodet skulle gives, men behandlingen blev gen-
nemfort alligevel.

Det fremgar ikke at journalen, at A blev informeret om stremstodsbe-
handlingen, eller at hun samtykkede til det.

Styrelsen kan oplyse, at ingen behandling ma indledes eller fortsaettes uden pa-
tientens informerede samtykke, medmindre andet folger af lov eller bestemmelser
i henhold til lov eller af §§ 17-19. Ved informeret samtykke forstas et samtykke, der
givet pa grundlag at fyldestgerende information. Det folger at sundhedslovens §
15.

Styrelsen kan videre oplyse, at det fremgar sundhedsloven § 16, stk. 1, at en pa-
tient har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulig-



11

hederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Det fremgar af §
16, stk. 4, i samme lov, at informationen skal veaere mere omfattende, nar behand-
lingen medferer neerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Ligeledes kan styrelsen oplyse, at det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af
16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbreds-
oplysninger mv., at det ikke entydigt kan fastseettes i hvilket omfang en sundheds-
person har pligt til informere om mulige komplikationer mv. i forbindelse med un-
dersggelse og behandlingen. Det fremgar, at sundhedspersonen som udgangs-
punkt altid skal give information om alvorlige og ofte forekommende komplika-
tioner mv. Nar der er tale om alvorlige og sjeeldent forekommende eller bagatelag-
tige og ofte forekommende komplikationer mv., skal sundhedspersonen ofte give
information herom. Der kan som udgangspunkt ikke stilles krav om, at sundheds-
personen skal informere om bagatelagtige og sjeeldent forekommende komplika-

tioner mv.

Vurderingen af, hvorndr der herefter skal gives information, beror i forste raekke
pa sundhedspersonens skon.

Det er styrelsens vurdering, at der i forbindelse med stremsted pa hjertet skal in-
formeres om en lav risiko for blodpropper trods behandlingen, og at der kan veere
en meget lav risiko for stop, hvis stedgivelsen er fejlagtig, eller hvis der er appara-
turfejl.

Det er pa baggrund af det foreliggende hertil styrelsens vurdering, at A
ikke blev informeret om formalet med behandlingen, og om potentielle risici
for blodprop eller hjertestop.

P4 denne baggrund finder styrelsen, at indhentelsen af informeret samtykke fra A
den 22. september 2014 pa hjertemedicinsk afdeling, B
var under normen for almindelig anerkendt faglig standard.”

Der er under retssagens forberedelse gennemfort bevisforelse i form af indhen-
telse af sagkyndig udtalelse fra Retsleegeradet

Retsleegeradet har ved erkleering af 26. april 2018 udtalt bl.a. felgende:

" Sporgsmil 1:

Behandlingen den 22. september 2014 pi B levede ikke op til almindelig
anerkendt laegefaglig standard, jf. ovenstdende, idet man burde have iveerksat blodfortyn-
dende behandling i forbindelse med konverteringen til normal hjerterytme.

Retslaegerddet anmodes imidlertid om at oplyse, om sagseger med overvejende sandsynlig-
hed (over 50 %) er blevet pifort varige gener som folge heraf
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Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Det er Retsleegeradets vurdering, at sagsoger ikke er pafert varige gener som folge
af behandlingen den 22.09.14 pa B idet det er Retslaegeradets vur-
dering, at den blodprop i hjernen (apoplex. cerebri), sagseger padrog sig den
23.09.14, sandsynligt (>50%) skyldtes grundsygdommen forkammerfilmren (atrie-
flimren) og ikke behandlingen, der bestod i elektrisk konvertering af atrieflimren
til normal hjerterytme (sinusrytme).

Sporgsmil 2:

Retslagerddet bedes oplyse, om behandlingen pid B i perioden fra den 29.
juli 2011 til den 22. september 2014 efter rddets opfattelse i ovrigt var i overensstemmelse
med almindelig anerkendt leegelig standard.

Retslaegerddet anmodes om at begrunde sit svar.

Det er Retslaegeradets vurdering, at behandlingen pa B i perioden
fra den 29.07.14 til den 22.09.14 har veeret i overensstemmelse med alment aner-
kendt leegelige principper, fraset at der ikke blev opstartet relevant blodfortynden-
de behandling den 22.09.14. Sagsoger er relevant blevet undersogt med ultralyds-
skanning af hjertet (ekkokardiografi), arbejds-EKG samt undersogelse af hjertets
kranspulsarer (KAG). Dertil ambulant hjerterytmeovervagning (Holter-monitore-
ring). Sagsoger blev ligeledes opfordret til at henvende sig i skadestue ved fornem-
melse af hjertebanken med henblik pa EKG-optagelse.

Sporgsmiil 3:

Sdfremt ovenstdende sporgsmidl mdtte blive besvaret benagtende, anmodes Retslagerdidet
om at oplyse, om sagseger med overvejende sandsynlighed (over 50 %) er blevet pifort va-
rige gener som folge heraf.

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Bortfalder.

Sporgsmiil 4:

Retslaegerddet bedes oplyse, om behandlingen hos sagsegers egen leege i perioden fra den 1.
januar 2011 til september 2014 efter ridets opfattelse var i overensstemmelse med alminde-

lig anerkendt lagelig standard.

Det onskes serligt oplyst, om der er holdepunkter for at antage, at sagsegers helbredsmaes-
sige historik burde have bevirket, at der var blevet ordineret blodfortyndende medicin.

Retslaegerddet anmodes om at begrunde sit svar.
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Det er Retsleegeradets vurdering, at behandlingen hos egen leege i perioden fra den
01.01.11 til september 2014 har veaeret i overensstemmelse med alment anerkendt
leegelige principper, idet sagseoger har veret henvist til relevante undersogelser pa
mistanke om forkammerflimren uden dette dog kunne konstateres for den
22.09.14, hvor egen laege helt relevant indleegger sagsoger. Det er Retsleegeradets
vurdering, at der ikke i sagsegers historik, som den foreligger Retsleegeradet be-
lyst, er holdepunkt for opstart af blodfortyndende behandling for den 22.09.14.

Det er Retslaegeradets vurdering, at opstart af blodfortyndende behandling den
23.09.14 ville have veeret i overensstemmelse med alment anerkendte leegelige
principper. Der kan pa lignende vis argumenteres for, at opstart af blodfortynden-
de behandling kunne veere startet den 22.09.14 pa B efter udferel-
se af DC-konvertering.

Sporgsmil 5:

Sifremt Retslaegerddet mitte finde, at behandlingen har veeret mangelfuld, anmodes
Retslagerddet om at oplyse, om sagseger med overvejende sandsynlighed (over 50 %) som
folge heraf er blevet pifort varige gener.

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar

Bortfalder.

Sporgsmiil 6:
Retslaegerddet bedes oplyse, om behandlingen pd C den 23. september 2014
efter ridets opfattelse var i overensstemmelse med almindelig anerkendt laegelig standard.

Det onskes sarligt oplyst, om der er holdepunkter for at antage, at trombolyse-behandling
straks burde have veeret igangsat.

Retslaegerddet anmodes om at begrunde sit svar

Det er Retslaegeradets opfattelse, at behandlingen pa C den
23.09.14 var i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegelig standard.
Trombolysebehandling blev pabegyndt 57 minutter efter ankomst til hospitalet og
87 minutter efter stroke-debut. Det vil sige, at behandlingen er givet indenfor de
farste 90 minutter, hvor maksimal effekt ses. Det er sdledes Retsleegeradets opfat-
telse, at trombolysebehandlingen ikke er unedigt forsinket.

Sporgsmil 7:

Sifremt Retslaegerddet mitte finde, at behandlingen har veeret mangelfuld, anmodes
Retslaegerddet om at oplyse, om sagseger med overvejende sandsynlighed (over 50 %) som
folge heraf er blevet pifort varige gener.
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Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.
Bortfalder.

Sporgsmiil 8:

Sdfremt Retslaegerddet mitte finde, at den samlede behandling har veeret i overensstemmel-
se med almindelig anerkendt laegefaglig standard, og/eller at sagsoger som folge af en man-
gelfuld behandling eller undladelse ikke er blevet pifort en skade, bedes Retslaegeridet oply-
se, om der efter ridets opfattelse med en sandsynlighed pd mere end 50 %, er tale om en
haendelig komplikation til behandlingen, herunder en haendelig komplikation til behandlin-
gen med DC-konvertering.

Sifremt der mitte vaere tvivl om besvarelsen, bedes det oplyst, om det efter ridets opfattelse
er mest sandsynligt, at apopleksien er en folge af DC-konverteringen, eller om det er mest
sandsynligt, at apopleksien er en folge af sagsogers grundlidelse.

Retslaegerdidet anmodes om at begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.

Sporgsmil 9:

Sifremt rddet mitte finde, at der er tale om en komplikation til behandlingen, anmodes rd-
det om at oplyse, hvilke folger der md anses for at vare en folge af behandlingen.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.

Sporgsmiil 10:

Retslaegerddet anmodes om muligt at oplyse, hvorledes et “seedvanligt behandlingsforlob”

med den i sagen omhandlede grundsygdom vil forlobe.

Det onskes desuden om muligt oplyst, hvilket forlob der ville have veeret, sifremt grundli-
delsen ikke var blevet behandlet.

Spergsmalet er hypotetisk.

Sporgsmil 11:

Retslaegerddet bedes oplyse, om der til behandling af hjerteflimren som alternativ kunne ha-
ve veeret anvendt en anden til radighed stiende behandlingsteknik eller behandlingsmetode

end DC konvertering, som udfra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige si effektiv.

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.
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Retsleegeradet kan oplyse, at der ud over DC-konvertering findes andre metoder
til konvertering af forkammerflimren, for eksempel medicinsk konvertering. Dette
indebaerer samme risiko for blodprop til hjernen som DC-konvertering, idet
grundsygdommen fortsat er den samme med den risiko dette indebeerer.

Sporgsmil 12:
Giver sagen Retslagerddet anledning til yderligere bemeerkninger, og i givet fald hvilke?

Retsleegeradet har ikke yderligere bemaerkninger.

Sporgsmil A:
Retslaegerddet bedes oplyse, hvilken grundsygdom A lider af.

Det fremgar af sagens akter, at sagsoger lider af forkammerflimren (atrieflimren).

Sporgsmiil B:
Retslaegerddet bedes oplyse, om der pd baggrund af det leegelige materiale var grundlag for
at stille diagnosen atrieflimren forud for den 22. september 2014 (bilag 6, side 13).

Péa baggrund af sagens akter finder Retsleegeradet, at der ikke var grundlag for at
stille diagnosen atrieflimren for den 22.09.14.

Sporgsmil C:

I tilknytning til spergsmil 1 bedes Retslaegerddet oplyse, om det trombemateriale (sammen-
klumpede blod), der forte til A blodprop i hjernen den 23. september 2014 med
overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) er dannet forud for DC-konverteringen den
22. september 20147

Retslaegerddet bedes i den forbindelse oplyse, om dannelse af nye tromber (sammenklumpet
blod) efter almindelig leegelig erfaring kunne have varet forhindret ved AK-behandling
(blodfortyndende behandling)?

Det er Retslaegeradets vurdering, at det trombemateriale, der forte til sagsegers
blodprop den 24.09.14, kan vere dannet savel forud for DC-konverteringen den
22.09.14, som trombematerialet kan veere dannet efter DC-konverteringen. Det er
ikke muligt for Retslaegeradet at differentiere tidsmaessigt pa dette punkt.

Iveerkseettelse af blodfortyndende behandling har netop til formal at hindre dan-
nelse af nyt trombemateriale.

Sporgsmiil D:

Retslagerddet bedes oplyse, om det er i overensstemmelse med anerkendte retningslinjer at
iveerkseette AK-behandling (blodfortyndende behandling) uden diagnosen atrieflimren er
stillet?
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Det er ikke i overensstemmelse med alment anerkendte laegelige principper at op-
starte blodfortyndende behandling, for diagnosen atrieflimren er stillet.

Sporgsmil E:
I tilknytning til spergsmdl 6 bedes Retslaegerddet oplyse, hvilken betydning — om nogen
folgende forhold har for Retsleegerdidets vurdering:

a) Trombolysebehandlingen blev indledt 57 minutter efter A ankomst til C
den 23. september 2014 0g 87 minutter efter symptomerne pd blodproppen

begyndte

b) A gav ikke indledningsvist samtykke til behandlingen

a) Der henvises til besvarelsen af spergsmal 6.

b) Der er Retsleegeradets opfattelse, at forsinkelsen i forbindelse med manglende
initial samtykke ikke har haft nogen afgerende betydning for behandlingen af
sagsoger.

Sporgsmil F:
Retslaegerddet bedes i tilknytning til spergsmil A oplyse, hvorvidt A grund-
sygdom vurderes at vaere alvorlig.

Retslaegerddet bedes ud fra almindelig leegefaglig erfaring begrunde svaret med angivelse af
hvorledes helbredstilstanden hos en person med sygdommen vil udvikle sig, hvis personen
ikke modtager behandling.

Sporgsmalet er af generel karakter.

Retsleegeradet kan oplyse, at sygdommen atrieflimren generelt er forbundet med
4-5 gange oget arlig risiko for, at patienten udvikler blodprop. Det er endvidere
velkendt, at der er store individuelle forskelle i risikoen for at udvikle blodprop.
Behandling med blodfortyndende medicin (AK-behandling) reducerer denne risi-
ko med cirka 2/3 uanset den individuelle risiko.

Sporgsmil G:
Skyldes A blodprop i hjernen den 23. september 2014 som medforte neurologi-
ske skader med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %):

a) A egen helbredsmaessige forhold, herunder atrieflimren (paroxytisk atrie-
flimren),

b) behandlingen pd B fra 2011 og frem,

c) behandlingen ved F (egen laege) fra 2011 og frem,

d) behandlingen pd C den 23. september 2014 og frem og/eller

e) eventuelt andre, herunder uoplyste forhold?
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Sifremt svaret er forbundet med usikkerhed, bedes Retslaegerddet redegore for-, hvad der ta-
ler for 0g imod en drsagssammenhaeng med henholdsvis a) til e) eller en kombination heraf

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.
Sporgsmil H:

Sifremt Retslaegerddet ved besvarelsen af sporgsmél E vurderer, at drsagen til A
gener er fordrsaget af enten:

a) behandlingen pd B fra 2011 og frem
b) behandlingen ved F (egen lage) fra 2011 og frem og/eller
c) behandlingen pd c den 23. september 2014 og frem bedes Retslagerdidet

praecisere, om generne er handelige komplikationer, eller om generne md henfores til, at be-
handlingen evt, ikke har veeret i overensstemmelse med de alment anerkendte leegefaglige
retningslinjer pd omrddet, jf. Retsleegerdidets svar pd sporgsmilene 2, 4, 6, 8-9 samt E-F.

Bortfalder.

Sporgsmil I:
Giver sagen i pvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Ne;j.
Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A og G
A har forklaret, at hun for blodproppen var meget fit for fight og

aktiv sportsudever. Hun cyklede 30-40 km hver dag. Hun var mere end aktiv.

Da hun hos sin leege havde faet konstateret hjerteflimmer, anbefalede leegen et
stromsted, men det bred hun sig ikke om. Hun vidste ikke noget om denne be-
handling, men tanken virkede ikke god. Det kunne ordnes med piller. Da hun
skulle ind for at fa behandling med sted, fik hun en A4-side, hvoraf fremgik, at
behandlingen kunne medfere risiko for blodprop i hjernen. Hun rejste sig op pa
briksen og sagde, at hun sa ikke ville have behandlingen; men leegen sagde, at
det var for sent.

Laegen havde ordineret nogle tabletter. Da hun cyklede hen pa apoteket for at
hente tabletterne, styrtede hun pa cyklen. Der kom en ambulance, og hun fik at
vide, at hun havde faet en stor blodprop. Hun kunne ikke tale, selv om hun for-
sogte. Det husker hun tydeligt. Hun husker ikke noget om, at hun fik tilbudt
trombolysebehandling, eller at hun afslog denne.
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I dag bor hun pa et plejehjem. Blodproppen har givet hende angst, og hun kan
ikke veere alene seerlig leenge uden at fa angstanfald. Fer i tiden havde hun al-
drig problemer med at veere alene.

A Hans hustru fik kon-

G har forklaret, at han er gift med
stateret mistanke om hjerteflimmer forste gang i forbindelse med en rejse i Tyr-
kiet i 2010 eller 2011. De har vaeret pa forskellige steder for at f& dette under-
sogt. Hans hustru er en rutineret, gammel sygeplejerske, sa hun vidste, at man
matte holde gje med den slags.

12014 korte de til hustruens leege, der sendte dem videre til &

Han blev sendt hjem og skulle hente hende om aftenen. Han var ikke til stede,
da stromsted blev givet. Hun fortalte ham bagefter, at hun havde faet en A4-si-
de med oplysning om risikoen for blodprop i hjernen. Hustruen skulle angive-
ligt have sagt fra, men laegen fortsatte behandlingen. Han mener ikke, at stan-
dardproceduren ved DC konvertering er blevet fulgt.

Pa ulykkesdagen ringede telefonen ved 13-tiden. Det var fra c

hvor hans hustru var blevet indbragt. Han kom op til skannerrummet, hvor hu-
struen 1a, neermest i kramper. Han spurgte, om der var blevet givet trombolyse.
Der blev svaret, at hustruen havde sagt nej. Han sagde, at hustruen jo ikke var i
stand til at forholde sig til spargsmalet. Han fik hustruen til at acceptere be-
handlingen, der sa blev givet. Efter hans mening skulle behandlingen veere
iveerksat uden samtykke fra hustruen.

Trombolysen havde desveerre ikke den store effekt, og hustruen blev overfert til

D Han talte med overleegen om at rejse en patienterstatningssag,
fordi behandling ikke var iveerksat rettidigt. Han har med overleegen dreftet, at
blodfortyndende medicin burde veere givet i tiden for stromstedet. Han har og-
sa talt med overlege H pa D i Kgbenhavn, der heller
ikke kunne forsta behandlingsraekkefolgen.

Hans hustru kom bagefter forst pa B Hun kunne hverken tale
eller noget. Hun blev siden overfort til '

hvor hun var i 3-4 maneder. Her blev hun godt treenet, og han treenede selv tale
med hende. Efter den tid kom hustruen til J Sa
kom hun hjem, hvor han passede hende i et &rs tid. Det blev dog for hardt til
sidst pa grund af hustruens angst for at veere alene. Han matte derfor opgive,
0g A K hvor hun

fortsat er.

kom herefter pa

Hustruens livskvalitet er i dag utrolig ringe, naermest ikke eksisterende. Han og
hun har stort set ikke noget liv i dag.
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Der foregar fortsat genoptraening to gange om ugen. Han traener hende selv de
ovrige dage. De kommer dog ikke meget leengere.

Han synes virkelig, at leegen og de to hospitaler har udvist en mangel pa retti-
dig omhu.

Parternes anbringender

A har i sit pastandsdokument paberébt folgende anbringender:

“"Neervaerende sag drejer sig om, hvorvidt sagseger er berettiget til erstatning og
godtgorelse i anledning af den behandling, hun modtog henholdsvis hos egen lee-
ge, pa B og pa C i perioden fra december 2010 og
frem, enten i henhold til KEL § 20, stk. 1, nr. 1 eller § 20, stk. 1, nr. 4.

Sagseger fik ijuli 2011 et kort anfald af hjerteflimmer med uregelmaessig hjerte-
banken, der forsvandt efter cirka 2 4 time. I august 2011 blev hun derfor henvist til
hjertemedicinsk afdeling pa B hvor man fandt grundlag for en sa-
kaldt TEE-undersogelse af hjertet. Hun blev i den efterfelgende periode frem: til
den 5. september 2013 set til forskellige undersogelser.

Den 21-22. september 2014 fik sagsoger igen hjerteflimmer. Denne gang forsvandt
det ikke hurtigt, hvorfor sagseger og hendes mand, G om formiddagen
den 22. september 2014, tog hen til hendes praktiserende leege. Denne sendte
sagsoger videre til akutmodtagelsen pa B

Pa B viste EKG-diagram tydelig hjerteflimmer. Sagsoger havde en
CHADS-VASC-score pa 3. Efter en ventetid pa cirka 3 timer kom en leege og fortal-
te, at man pa B i 95 % af alle tilfeelde med hjerteflimmer behandle-
de med stromsted. Sagseger var nerves for dette stromsted og fortred sit samtyk-
ke, inden stromstodet skulle gives. Hun lod sig dog overtale til at fa foretaget
stromstodet. Der var tale om DC-konvertering med 120 J.

Neeste dag, den 23. september 2014, korte sagsoger pa cykel til apoteketi L

for at hente hjertemagnyl. Pa vej hjem fra apoteket fik hun en blodprop i hjernen.
Cirka kl. 13.30 blev hendes mand ringet op af C og fik oplyst, at
sagsoger 1a i scanner-rummet med en stor blodprop i hjernen. Hendes mand for-
horte sig, om man var gaet i gang med trombolysebehandling, hvilket ikke var til-
feeldet. Begrundelsen herfor var, at sagseger ikke havde givet samtykke hertil.
Sagseger var ifelge hendes mand sveert kontaktbar og ude af stand til at treeffe en
ordentlig beslutning, da han kom ind i scanner-rummet. Man kunne efter hans op-
fattelse fa hende til at svare ja eller nej til hvad som helst. Hendes mand spurgte
herefter laegen, hvad alternativet til trombolyse var. Han fik at vide, at der intet al-
ternativ var, hvorefter hendes mand straks bad leegen om at iveerkseaette behandlin-
gen. Pa dette tidspunkt var der forlebet 1,5-2 timer uden, at man havde foretaget
nogen behandling.
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Sagseger har som folge af patientskaden i dag veesentlig forringet livskvalitet med
halvsidig lammelse i venstre side og med tale- og synkebesveer, og hun bor i dag
pa et plejehjem.

Retsligt grundlag

I henhold til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
(KEL) ydes der erstatning, hvis en skade med overvejende sandsynlighed er for-
voldt pa en af folgende mader:

1) Hvis det mé antages, at en erfaren specialist pa det pageeldende omrade
under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved underso-
gelse, behandling el.lign., hvorved skaden ville veere undgaet,

2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller an-
det udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med undersegelse, behand-
ling el lign.,

3) hvis skaden ud fra en efterfelgende vurdering kunne vare undgaet ved
hjelp af en anden til radighed stdende behandlingsteknik eller behand-
lingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige sa ef-
fektiv til behandling af patientens sygdom, eller

4) hvis der som folge af undersogelse, herunder diagnostiske indgreb, eller
behandling indtreeder skade i form af infektioner eller andre komplikatio-
ner, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma téle.
Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens syg-
dom og helbredstilstand i ovrigt samt til skadens sjeeldenhed og mulighe-
derne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Retslaegeridets udtalelse
Retslaegeradet er den 26. april 2018 fremkommet med en udtalelse i sagen.

Retsleegeradet er i speorgsmal 1 blevet anmodet om at oplyse, om sagseger med
overvejende sandsynlighed (over 50 %) er blevet pafert varige gener som folge af
suboptimale behandling i form af manglende rettidig iveerkseettelse af blodfortyn-
dende behandling.

Af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 1 fremgar, at det er Retsleegeradets vurde-
ring, at blodproppen i hjernen med en sandsynlighed pa mere end 50 % skyldes
grundsygdommen. Dette er imidlertid ikke et afgerende tvistepunkt i sagen ift.
hovedanbringenderne.

Retsleegeradet henviser desuden i besvarelsen af spergsmal 1 til, at blodproppen
ikke skyldes behandlingen, der bestod i elektrisk konvertering af atrieflimren til
normal hjerterytme.
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Retslaegeradet har imidlertid ikke svaret pa, hvorvidt sagseger er blevet pafert va-
rige gener som folge af den initiale behandling den 22. september 2014 (dvs. und-
ladelsen i ikke at give blodfortyndende behandling).

I svar pa spergsmal 4 har Retsleegeradet bl.a. anfort folgende:

“Det er Retsleegeradets vurdering, at opstart af blodfortyndende behandling den
23.09.14 ville have veeret i overensstemmelse med alment anerkendte leegelige
principper.

Der kan pa lignende vis argumenteres for, at opstart af blodfortyndende behand-
ling kunne veere startet den 22.09.14 pa B efter udferelse af DC-
konvertering.”

I svar pa spergsmal F har Retsleegeradet bl.a. anfert, at behandling med blodfor-
tyndende medicin (AK-behandling) reducerer risikoen for udvikling af blodprop
med cirka 2/3 uanset den individuelle risiko.

Det kan efter sagsogers opfattelse konkluderes, at skadesfolgerne helt eller delvist
kunne have veret undgaet ved en tidligere igangseettelse med blodfortyndende
behandling.

Retslaegeradet har i svar pa spergsmal 11 oplyst felgende:

“Retsleegeradet kan oplyse, at der ud over DC-konvertering findes andre metoder
til konvertering af forkammerflimren, for eksempel medicinsk konvertering. Dette
indebeerer samme risiko for blodprop til hjernen som DC-konvertering, idet
grundsygdommen fortsat er den samme med den risiko dette indebeerer.”

Det er pa baggrund af dette svar sagsogers opfattelse, at skaden ud fra en efterfel-
gende vurdering kunne veere undgaet ved hjeelp af en anden til rddighed staende
behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt
ville have veeret lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom.

Parterne er enige om, at behandlingen den 22. september 2014 ikke blev udfert i
overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Ved indleeggelsen konstaterede man, at sagsoger havde atrieflimren, og man
scorede hende til 3 ud fra scoringssystemet CHAD2DS2-VASC. Erfaren specialist-
standard havde tilsagt, at man havde iveerksat blodfortyndende behandling (LMH
lavmolekyleert heprarin og warfarin eller NOAC new oral anticoagulation) i for-
bindelse med konverteringen til normal hjerterytme.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ligeledes behandlet sagen og har den 17. februar
2016 truffet afgorelsen i sagen.

Styrelsen fandt grundlag for at kritisere B for den behandling, som
sagsoger havde veeret udsat for den 22. september 2014, ligesom man fandt grund-
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lag for at kritisere hospitalet for indhentelse af informeret samtykke fra sagsoger
den 22. september 2014.

Parterne er imidlertid uenige om, hvorvidt den suboptimale behandling med over-
vejende sandsynlighed var arsag til udviklingen af blodproppen medferende de
omfattende neurologiske skader.

Det gores som hovedanbringende geeldende, at behandlingen (eller manglen pa
samme) pa henholdsvis B og pa F

ikke har veeret udfert i overensstemmelse med erfaren specialist-
standard, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1, og at sagseger er blevet pafert en erstatningsbe-
rettigende skade som folge heraf.

Ad. Behandlingen pa B i perioden 29. juli 2011-22. september 2014

Det gores geeldende, at sagsoger flere gange blev undersogt pa grund af hjerteban-
ken og mistanke om atrieflimmer, og at man derfor burde have iveerksat behand-
ling med blodfortyndende medicin. Herved kunne man med overvejende sand-
synlighed have nedsat risikoen betydeligt for dannelse af blodpropper.

Det gores endvidere geeldende, at man burde have opstartet behandling med hjer-
temagnyl pa hospitalet. Det gores geeldende, at sagsoger netop ikke enskede be-
handlingen med DC-konvertering pa grund af risikoen for blodprop, men at hun
alligevel blev stremstedt, og at hun herved er blevet pafert en skade.

Ad. Behandlingen pd F i perioden december
2010-september 2014

Det gores geeldende, at sagsoger havde haft flere episoder med hjertebanken og
mistanke om atrieflimmer, og at hun derfor burde have faet ordineret blodfortyn-
dende medicin. Hun havde saledes en helbredsmeessig historik, der bevirkede, at
blodfortyndende medicin havde veret en saerdeles relevant behandlingsform.

Ad. Behandlingen pd C den 23. september 2014

Det gores geeldende, at trombolysebehandlingen straks burde have veret iveerk-
sat. Det gores geeldende, at sagsoger grundet sagens omstendigheder var apatisk
og ikke var i stand til at forsta situationens alvor, da hun undlod at give samtykke
til den pagaeldende behandling. Det gores gaeldende, at sagseger er blevet pafort
en skade som foelge af forsinkelsen af behandlingen. Subsidieert gores det geelden-
de, at udviklingen af apopleksi er en heendelig komplikation til behandlingen
(DC-konverteringen), og at komplikationen er savel tilstreekkelig sjeelden som al-
vorlig til, at skaden kan anerkendes i medfer af lovens § 20, stk. 1, nr. 4. Til stotte
herfor gores det geeldende, at der er en risiko for apopleksi pa 1 % efter konverte-
ring fra atrieflimren til sinusrytme, og at alvorlighedskriteriet ligeledes er opfyldt,
idet sagsoger har faet en alvorlig neurologisk skade efter den invaliderende blod-

prop.

Det gores geeldende, at der sagens omstendigheder taget i betragtning, herunder
at der er tale om en klar fejl, er tale om en lempelig bevisbyrde for sagsoger.
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Mere subsidizert gores det geeldende, at skaden ud fra en efterfolgende vurdering
kunne veere undgaet ved hjeelp af en anden til radighed staende behandlingstek-
nik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret
lige sa effektiv til behandling af sagsegers sygdom, jf. Retsleegeradets svar pa
sporgsmal 11.”

Styrelsen for Patientsikkerhed har i sit pastandsdokument paberabt folgende
anbringender:

“Der er ikke grundlag, endsige et sikkert grundlag, for at tilsideseette ankensevnets

afgerelse af 23. maj 2016 (bilag 3), hvorved ankenzevnet fandt, at A

hverken var pafert en erstatningsberettigende skade ved behandlingen pd B
ved egen laege eller pa C i perioden 2011 og frem, jf.

klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

A har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsideseette ankeneev-
nets afgorelse, herunder ankenaevnets sagkyndige vurderinger.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenaevnet pa grund af sin
sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig baggrund,
brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelserne og gennem behandling af et
stort antal sager, har en seerlig erfaring i at bedemme sager efter klage- og erstat-
ningsloven, og der skal derfor veere et sikkert grundlag for at tilsideseette afgorel-
sen. A har ikke fort bevis herfor.

En forudsaetning for erstatning eller godtgerelse efter klage- og erstatningsloven
er, at patienten ved behandlingen, undersggelsen eller lignende med overvejende
sandsynlighed er péfort en skade, jf. § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Det er endvidere en
forudseetning for erstatning eller godtgerelse efter loven, at skaden med overve-
jende sandsynlighed er forvoldt pa én af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, neevnte mader.
Det er en betingelse, at det fremstar som mere sandsynligt, at skaden er forarsaget
ved behandling, undersogelse mv., end at skaden er forarsaget pa anden made.
Folger, der ma henfores til selve grundlidelsen og dennes forleb, berettiger ikke til
erstatning efter loven. Er det lige sa sandsynligt, at generne skyldes grundsygdom-
men som behandlingen, ydes der ikke erstatning.

Det bestrides i den forbindelse, at der er grundlag for bevislempelse i sagen, da
der intet grundlag er for at antage, ar der er begaet klare laegefaglige fejl i forbin-
delse med behandlingerne, der efter den almindelige erstatningsret ville vaere an-
svarspadragende.

Ankenzvnet har ved afgorelsen af 23. maj 2016 (bilag 3) vurderet, at A

ikke er pafert en erstatningsberettigende skade efter klage- og erstatningsloven,
idet hendes sygdomsforleb og nuvaerende gener med overvejende sandsynlighed
skyldes grundsygdommen i form af periodevis atrieflimren (paroxytisk atrieflim-
ren) og ikke den behandling, hun har gennemgaet pa B ved egen
leege eller pa c i perioden 2011 og frem.
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Rigtigheden af ankenaevnets afgorelse understottes i det hele af Retsleegeradets be-
svarelse af 26. april 2018.

Behandlingen pd B

A blev den 18. august 2011 (bilag 6, side 6) henvist til hjertemedicinsk
afdeling pa B da hun den 29. juli 2011 havde oplevet en enkelt
episode med hjerterytmeforstyrrelse. Samtlige indledende og efterfelgende under-
sogelser i 2011 og 2012 pa B viste normal hjerterytme (sinusryt-
me). Som anfert i afgerelsen (side 3) havde A igen den 22. september
2014 fornemmelse af uregelmaessig hjerterytme, og hun blev derfor pa ny henvist
til akut indleggelse pa B (bilag 6, side 13). A indvilge-
de i, at der blev givet stadbehandling, hvorefter hjertet genfandt sin normale regel-
meessige sinusrytme. Herefter blev A udskrevet med opfordring til at
opsoge egen leege med henblik pa blodfortyndende behandling.

Ankenavnet har med rette vurderet, at det er overvejende sandsynligt, at den
blodprop, som A fik den 23. september 2014, skyldes grundsygdom-
men, og ikke behandlingen eller mangel pa samme. Dette stottes af Retsleegeradets
svar pa spergsmal 1, hvoraf det fremgar:

"Det er Retslagerdidets vurdering, at sagseger ikke er pdfort varige gener som folge af be-
handlingen den 22.09.14 pd B idet det er Retslagerdidets vurdering, at den
blodprop i hjernen (apoplex. cerebri), sagsoger padrog sig den 23.09.14, sandsynligt
(>60%) skyldtes grundsygdommen forkammerfilmren (atrieflimren) og ikke behandling,
der bestod i elektrisk konvertering af atrieflimren til normal hjerterytme (sinusrytme).”

Selvom ankenzevnet har vurderet, at en erfaren specialist ville have ivaerksat blod-
fortyndende behandling i forbindelse med, at der blev givet stadbehandling den
22. september 2014, sendrer dette forhold séledes ikke pa, at A blod-
prop i hjernen den 23. september 2014 med overvejende sandsynlighed ikke er en
folge af behandlingen pa B fra 2011 og frem, men derimod en fol-
ge af grundsygdommen atrieflimren, jf. tillige Retsleegeradets svar pa spergsmal G
og H.

Det forhold, at Styrelsen for Patientsikkerhed ved afggrelse af 17. februar 2016 (bi-
lag 5) har fundet grundlag for at kritisere den behandling, som A

modtog den 22. september 2014 pa B kan heller ikke fore til en
endret vurdering. Styrelsen for Patientsikkerhed treeffer afgerelse pa baggrund af
en vurdering efter en anden retsregel, nemlig klage- og erstatningslovens § 1. Den-
ne bestemmelse vedrorer behandling af klager over den faglige virksomhed, der
udeves inden for sundhedsvasenet, og udger ikke bevis for, at en person er blevet
pafert en erstatningsberettigende skade efter klage- og erstatningslovens § 19, stk.
1, jf. § 20, stk. 1.

Behandlingen ved F (egen leege)
Som anfert ovenfor har ankenaevnet med rette vurderet, at det er overvejende
sandsynligt, at den blodprop, som A fik den 23. september 2014, skyl-

des grundsygdommen og ikke behandlingen eller mangel pa samme, jf. Retslaege-
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radets svar pa sporgsmal 5. Nér der var legeligt grundlag herfor, henviste ~ A

praktiserende leege hende til yderligere udredning pa sygehuset. Den 22.
september 2014, hvor A som ovenfor anfert henvendte sig med for-
nemmelse af uregelmaessig hjerterytme, henviste hendes egen leege hende endda
akut til sygehuset. Dette stottes af Retsleegeradets svar pa spergsmal 4.

Som anfert i ankenaevnets afgorelse (side 5) kan behandling med blodfortyndende
medicin nedseette risikoen for blodpropper i hjernen i forbindelse med atrieflim-
ren. Denne blodfortyndende behandling giver dog ogsa risiko for alvorlige kom-
plikationer i form af bledninger, der kan medfere deden. Det beror derfor pa en
afvejning af fordele og ulemper, om man skal pabegynde blodfortyndende be-
handling. Hertil kommer, at uregelmaessig hjerterytme ikke altid skyldes atrieflim-
ren. Det er derfor nedvendigt, at atrieflimren dokumenteres ved EKG eller anden
hjerterytmeoptagelse, for blodfortyndende behandling pabegyndes. Det blev forst
den 22. september 2014 dokumenteret, at A havde atrieflimren. Da
blodfortyndende behandling som anfert endvidere indebeerer risiko for alvorlige
komplikationer, var der sdledes ikke forud for den 22. september 2014 leegeligt
grundlag for at indlede behandling med blodfortyndende medicin. Dette under-
stottes af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 4.

Behandlingen hos A egen leege har saledes ikke pafert hende en ska-
de omfattet af klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Behandlingen pd c
Da A den 23. september 2014 kl. 13.50 indlaegges pa c
gav undersogelse samt CT-scanning grundlag for at misteenke blodprop i hjernen.
A blev tilbudt trombolysebehandling. Det fremgar af journalen (bilag
9, side 8), at A negtede at modtage denne behandling, og at hospitalet
derfor kontaktede politiet og fik udleveret kontaktinformation pa hendes pareren-
de, hvorefter hendes mand blev kontaktet. Da A mand ankom til ho-
spitalet, gav hun samtykke til trombolysebehandlingen, der blev indledt kl. 14.47,
og saledes 57 minutter efter ankomst til hospitalet og 87 minutter efter symptom-
debut. Som anfert i afgerelsen (side 6) kan trombolysebehandling gives i op til 4,5
timer efter symptomdebut. Behandlingen har dog sterst virkning, hvis den igang-
seettes inden for de forste 90 minutter efter symptomerne pa blodprop. Ankenaev-
net har med rette fundet, at man i forbindelse med indleeggelsen den 23. septem-
ber 2014 pa C hurtigt diagnosticerede sygdommen i form af blod-
prop i hjernen og herefter igangsatte korrekt behandling. Dette understottes tillige
af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 6. Det ville med overvejende sandsynlighed
ikke have haft betydning for behandlingsresultatet, hvis trombolysebehandlingen
var indledt forud for, at A gav samtykke hertil, idet behandlingen blev
indledt inden for den tidsramme pa 90 minutter, hvor den giver storst effekt.

Behandlingen pa c har saledes ikke pafert A en skade
omfattet af klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.”

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.
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Rettens begrundelse og resultat
Ankenaevnet for Patienterstatningen har pa linje med vurderingen fra Styrelsen
for Patientsikkerhed ikke fundet grundlag for at udtale kritik af den behand-

ling, som A har modtaget hos sin egen leege og pa c
Ankenzeevnet har vurderet, at en tidligere iveerkseettelse af trombolysebe-
handling pa c ikke med overvejende sandsynlighed ville have

haft betydning for behandlingsresultatet.

Der er i sagen heller ikke i gvrigt fremkommet oplysninger, der er egnet til at

underbygge et erstatningskrav, jf. § 19, stk. 1, jf. § 20 i lov om klage- og erstat-

ningsadgang inden for sundhedsvaesenet, som folge af den behandling, som A
har modtaget hos egen laege og pa c

Denne del af A

pastand tages derfor ikke til folge

Ankenzevnet for Patienterstatningen har pa linje med vurderingen fra Styrelsen
for Patientsikkerhed vurderet, at behandlingen pa B den 22.
september 2014 ikke er udfert som en erfaren specialist pa det pageeldende om-
rade ville have gjort under de givne forhold, idet blodfortyndende behandling
ikke blev iveerksat. Ankeneevnet har videre vurderet, at den manglende be-
handling ikke med overvejende sandsynlighed har veeret arsag til blodproppen
i A hjerne.

Ankenaevnet for Patienterstatningen er et sagkyndigt kollegialt rekursorgan
med deltagelse af blandt andet to sagkyndige medlemmer inden for leegeviden-
skab, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 58a.
Neevnet treeffer endelig administrativ afgerelse i erstatningssager efter lov om
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og ma antages
at have opbygget en seerlig erfaring i vurderingen af disse sager. Der skal derfor
foreligge et sikkert grundlag herfor, hvis domstolene skal tilsideszette naevnets
vurdering.

Bevisbyrden for, at et sadant sikkert grundlag foreligger, pahviler sagsoger, og
bevisbyrden kan loftes ved indhentelse af sagkyndig erkleering. Retsleegeradet
har ved besvarelsen af sporgsmal 1 og spergsmal 2, pa linje med Ankenaevnet
for Patienterstatningen vurderet, at behandlingen pa B den 22.
september 2014 ikke har veeret i overensstemmelse med alment anerkendt leege-
lige principper, idet der ikke blev opstartet relevant blodfortyndende behand-
ling, men at A ikke er pafert varige gener som fglge af behandlin-
gen den 22. september 2014, idet Retsleegeraddets har pa linje med ankeneevnet
har vurderet, at den blodprop i hjernen, A padrog sig den 23. sep-
tember 2014, sandsynligt (>50%) skyldtes grundsygdommen forkammerfilmren
(atrieflimren) og ikke behandlingen.
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Der er i sagen heller ikke i gvrigt fremkommet oplysninger, der giver det for-
nedne sikre grundlag for at tilsideseette ankenaevnets vurdering, hvorfor anke-
neevnets frifindelsespastand tages til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 60.000 kr. Det er oplyst, at Ankenaevnet for Patienterstat-
ningen ikke er momsregistreret. Retten har ved udmalingen lagt veegt p3, at sa-
gens forberedelse har vaeret mere omfattende end saedvanligt for sager med til-
svarende veerdi, bl.a. som felge af indhentelse af udtalelse fra Retslaegeradet.

THI KENDES FOR RET:
Sagsegte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, frifindes.
Sagseger, A skal til sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen,

inden 14 dage betale sagsomkostninger med 60.000 kr. Sagsomkostningerne for-
rentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis De er utilfreds med afggrelsen, kan De som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis De kun er utilfreds med dommens afgerelse om sagsom-
kostninger, kan De keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
De onsker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal De have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

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

De kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og De kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis De far
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis De ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal De indlevere en ansegning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

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

Sadan ger De, hvis De vil anke eller kare

De kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ”“ Anke” og folge vejledningen der. Hvis De vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal De vaelge “Kaere” og folge vejledningen der.

Hvis De gnsker at sgge tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal De indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. De kan ikke indle-



vere ansggningen pa minretssag.dk. De kan fa mere vejledning om, hvordan De
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

De kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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