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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 25, februar 2011 i sag nr. BS 6-241/2009:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskafiet 43, 2. sal
1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag er anlagt den 30. januar 2009,

Sagsegeren, A3 . har péstdet sagsegte, Patientskadeanke-
navnet, tilpligtet at anerkende, at sagseger ved undersegelse og behandling
pd Sygehus ‘ - " i perio-

den 16. marts til 17. marts 2003 blev péfert en patientskade.

Sagsegte har pastéet frifindelse.

Ved afgorelse afi22. januar 2008 bestemte Patientforsikringen, at /5

ikke er berettiget tii erstatning efter lov om patientforsikring.
Det anfortes i begrundelsen blandt andet, at det er Patientforsikringens vur-
dering, at den behandling A fik i forbindelse med indleggelsen
den 16. marts 2003 har varet i overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard. Videre er det anfort, at selvom man havde behandlet akut, hvilket vil
sige inden for fa timer, var det langt fra sikkert, at & " kunne ha-
ve undgdet den efterfolgende apopleksi.

I afgorelsen af 7. august 2008 fra Patientskadeankenzavnet tiltreedes Patient-
forsikringens afgerelse.

Patientskadeankenavnet anforer i sin begrundelse, at man finder, at udred-
ningen og behandlingen af”’ A . ikke har vaeret i overensstemmel-
se med bedste specialiststandard, idet man burde have foretaget en akut CT-
scanning, og hvis denne ikke havde vist bladning i hjemen, da behandlet
med Magnyl. Endelig anferer Patientskadeankenavnet, at det imidlertid er
navnets vurdering, at det ikke er overvejende sandsynligt, at resultatet ville
have varet anderledes, selvom man havde ivaerksat ovennevnte behandling

straks.
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Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstandig sagsfremstilling, jf retspleje-

lovens § 218 a, stk. 2.
Der er under sagens forberedelse stillet spergsmal til Retslegeradet.

Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af sagsegerens egtefel-

le, C

Forklaringer

C har forklaret, at hun er uddannet hjemmehjlper efter den gamle
ordning, og i 2003 var ansat pé et plejehjem.

Zgtefeellen, A er uddarmet elektroniktekniker, I 2003 arbejde-
de han som projektingenier hos D  Han tjente pd det tidspunkt ca.
25.000 kr. om méneden,

Ud over 100.000 kr. fra forsikringsselskabet i forbindelse med "kritisk syg-
dom” har han ikke f&et nogen erstatning.

Den nuvarende situation er sdledes, at hun arbejder som personlig hjzlper
for sin &gtefeelle, der har behov for hjzlp hele degnet.

Vedrerende den 16. marts 2003 forklarede hun, at de pd tidspunktet var i
gang med en renovering af deres hus. Den pagzldende dag, hvor det var fint
vejr, havde de gdet en lang tur og fdet mad, inden A skulle til en is-
hockeykamp med firmaet. Han tog afsted omkring kl. 19.00. Han kom hjem
imellem kl. 21.30-22.00, og hun kurme here usadvanlig meget larm, da han
kom ind. Hun gik ham i made, og han sagde, at han bare havde det s4 darligt
og bad hende ringe efter en "spambulance”. Han begyndte derefter ikke at
kunne finde ord, og hun ringede 112. Hun satte sig og talte med ham, og han
fortalte at han havde foleforstyrrelser i armen og havde haft besver med at
finde negleme. Derefter kom ambulancen og tog over.

Kort efter kerte hun selv pa sygehuset, hvor hun kontaktede sin soster, &
der ogsd kom til stede. Sesteren var ansat som sosu-assistent p& neurologisk
afdelingpd § Hun kom ca. 1 time efter indlaggelsen.
Selv talte vidnet med lege [ og fortalte om, hvordan

4 reagerede. Ogsd hendes soster talte med ham, fordi leegen gav udtryk for,
at han nu ville udskrive A Det var hverken vidnet eller sosteren enige
1. Vidnets sester mente, at han skulle til scanning og have blodfortyndende
medicin. De nzgtede at tage f med hjem. De mente ikke, at der var
gjort det, der skulle til for at undersege, hvad der var sket. Det endte med, at
sygehuset beholdt /A _ og at de ville lave en scanning den folgende
morgen. De forlod herefter sygehuset ca. en halv time efter midnat,
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1 dag er
le hajre side og har ikke meget sprog. Han kan sige enkelte ord men ikke

setninger. Han har problemer med hukommelsen og kan ikke lave daglige
goremal. Han tznker fint nok og kan huske sit gamle arbejde, ligesom han
kan se tv-avis. Han han ikke skrive eller leese s meget, at han kan forsta det.

A‘ > situation den, at ihan ikke kan arbejde. Han er lammet i he-

Parternes synspunkter

Sagsegeren har til stotte for sin pastand i det vaesendige anfert som i sit pa-
standsdokument afi10.januar 2011:

" Til stette for stevningspastanden geres det galdende,

at

sagseger forud for den 16. marts 2003 var fuldsteendig rask og at han i

dag er blevet handicappet i s@rlig svaer grad,
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en erfaren specialist ville have handlet anderledes ved undersegelse og
behandling afi sagseger, jfr. herved bl.a. sagsegtes afgerelse afiden 7.
august 2008, samt Retslzgeradets erklzring afi den 8. marts 2010

(bilag 33), hvorafibl.a. fremgar

al

sagsoger ikke er blevet undersegt i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte legefaglige retningslinjer i forbindelse

med hans indleggelse den 16. marts 2003, og

undersogelse afien yngre patient med “friske” symptomer p4 en
intracerebral katastrofe (s. infarkt / bledning), efter en leegefaglig
vurdering, i hvert enkelt tilfelde ber foretages snarest muligt

efter indlzggelsen,

manglende foretagelse afien CT-scanning ved indleggelsen den

16. marts 2003 beroede pa et legefagligt fejlsken,

den optimale behandling afi sagseger ved indleeggelsen den 16.

marts 2003 ville have varet trombocythemmende behandling

med fieks. Magnyl, vurderet ud fra en legefagligt individuel

vurdering,

den skade sagseger er blevet pafert med mulig eller overvejende
sandsynlighed ville vare undglet sdfremt han havde modtaget
undersegelse og behandling efter bedste specialiststandard, jfr, herved
ogsd Retslegerddets erklering, hvor bl.a. fremgar at det er almindelig
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legefagligt anerkendt, at trombocyth@mmende behandling med
sandsynlighed vil kunne mindske ridikoen for cerebrale skader efter

blodprop i de cerebrale arterier,

al sagseger herefter har krav pd at 4 anerkendt sit tab som en patientskade.

Séfremt Retten mod forventning finder, at det er muligt, men ikke
overvejende sandsynligt, at sagsogers skade ville have varet mindre eller
ikke eksisterende, sdfremt han havde modtaget undersogelse og behandling
efter bedste specialiststandard, geres det subsidizrt geldende,

al  sagseger desuagtet har krav pd at fd anerkendt sit tab som en
patientskade,:;jfr. bl.a. U.2002.1690/2H.

Det bestrides ~ herunder pa baggrund afi Retslegeradets erklaring — at dén
bevisbyrde for drsagssammenha&ng, der ifelge Patientforsikringslovens § 2
stk. 1 pahviler sagseger, kun kan anses for loftet, s&fremt der anses at
foreligge en klar fejl. I det omfang Retten mod forventning finder, at
bevisbyrden kun kan anses for loftet, sdfremt en klar fejl anses for at

foreligge, gores serligt geldende,

al  det afiReferenceprogram for apopleksi fra 2003 bl.a. fremgér at
CT eller MR-scanning ber foretages helst straks ved
indlzggelsen, hvilket ikke skete,

a] der ¢ heller blev foretaget den i referenceprogrammet for
Neurologisk Selskab for 2003 foreskrevne obligatoriske

individuelle vurdering afipatienten,
- hvilket ogsa fremgdr afiRetslageradets erklaring, og

al  behandling med Magnyl ligeledes blev undladt - trods
opfordring hertil fra sagseger / sagsogers svigerinde. Savel CT-
scanning som behandling med Magny! er behandlingsformer der
er "simple” og umiddelbart tilgengelige behandlingsformer,
hvilket ber indgéd i Rettens vurdering af, om der kan anses at

foreligge en "klar fejl”."

Sagsegte har til stotte for sin pdstand i det vasentlige anfert som i sit pa-
standsdokument af 10. januar 2011:
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"Til stette for frifindelsespastanden geres det galdende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesatte Patientskadeanken®vnets afgerelse af 7. august
2008 (bilag 7), hvorefter A _ . ikke med overvejende

sandsynlighed er blevet péfort en erstatningsberettigende skade, jf.

patientforsikringslovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.

Det gores i den forbindelse galdende, at det ikke er overvejende sandsynligt,
at A ls skade kunne vere undgéet, sdfremt der var
blevet iverksat en akut CT-scanning om aftenen den 16. marts 2003, Der
var i 2003 ikke mulighed for behandling med thrombolyse (medicinsk
oplesning afi blodprop i hjemen). Den iverksatte behandling med
acetylsalicylsyre (Magnyl) og dipyridamol (Persantin) virkede forebyggende
mod nye blodpropper, men har ingen effekt pd allerede indtradte
blodpropper. Der er séledes ikke darsagssammenhzng mellem

P\{b _ . skade og det forhold, at CT-scanningen ikke blev foretaget

akut ved indlaeggelsen.

Deter A _ ', o . der skal lofte bevisbyrden herfor, og denne
bevisbyrde er ikke loftet. Der leegges herved blandt andet vagt pd, at der
ikke under retssagen er fremlagt nye oplysninger, som ikke er indgdet i

Patientskadeanken®vnets sagsbehandling. Der er derfor ikke grundlag for at

tilsideseatte Patientskadeankenavnets afgerelse herom.

Bevisbyrden for d4rsagssammenhang kan i sjeldne tilfeelde lempes
yderligere, sdfremt det konstateres, at der er begdet en klar fejl ved
behandlingen af en patient. Hvis dette er tilfeeldet, og fejlen kan have

medfert den konkrete skade, kan det veere rimeligt at lade en eventuel tvivl
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om den faktiske drsagssammenha&ng komme patienten til gode.

Det geres imidlertid geeldende, at der ikke er begdet en sddan klar fejl, at
beviset for drsagssammenhang skal lempes yderligere. Retslegerddet har i
erklering afi8. marts 2010 alene fundet, at det udgjorde et lzgeligt fejlsken,

at der ikke blev ivaerksat CT-skanuing ved indlaeggelsen.

Retslegerddet har i sin erkleering ikke udtalt, at medicinsk behandling kunne
have medfert, at sagsegerens skader helt eller delvis kunne vare undgéet.
Det gores p& den baggrund geeldende, at uanset graden af beviskrav kan det
ikke anses for godtgjort, at der er Aarsagssammenhazng mellem det
legefaglige fejlsken og sagsegerens skader."

Rettens begrundelse og afgerelse

Det kan efter sagens oplysninger leegges til grund, at sagsegeren, ,
A efter et par timers ishockey i lebet af aftenen blev mdlagt pa
& den 16. marts 2003 ca. kl. 23.00. Det kan efter

sagens oplysninger videre laegges til grund, at CT-scarming og blodfortyn-
dende behandling ferst blev ivarksat den felgende morgen.

Retslegeraddet har i sin erkleering afi8. marts 2010 besvaret det stillede
spergsmal A sdledes:

"Det er Retslegerddets vurdering, at sagseger ikke er blevet undersegt i
overensstemmelse med almindelige anerkendte lagefaglige retningslinier i
forbindelse med hans indleggelse den 16. marts 2003.

Det er Retslegerddets opfattelse, at undersegelse af en yngre patient med
"friske" symptomer pd en intracerebral katastrofe (s. infarkt/bledning) efter

en legefaglig vurdering i hvert enkelt tilfeelde ber foretages snarest muligt
efter indleggelsen.”

Retslageraddet har pd det stillede spergsmél B svaret:

"Retslaegeraddet anser det for et legefagligt fejlsken, at der ved indlzggelsen
den 16.03.03 ikke blev foretaget en CT-scanning af sagseger."

P4 det stillede spergsmél C har Retslegerddet svaret:
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"Retslageraddet anser at den optimale behandling af sagseger ved indleggel-
se den 16.03.03 ville have vaeret trombocythe&mmende behandling med for
eksempel acetylsalicylsyre (Magnyl) og dipyramidol (Persantin), vurderet ud
fra en lagefagligt individuel vurdering,

Denne behandling vurderes til at have veeret tilgeengelig/mulig i 2003 pd
&)

Retslaegeraddet har svaret pd det stillede spergsmaél E blandt andet:

0

Behandling med hjertemagmy! gives seedvanligvis peroralt, og det tager en
vis tid, for det er absorberet fra tarmen. Nér det er absorberet og cirkulerer i
blodet, kan det reducere den hastighed, hvormed en trombe dannes og vok-
ser. Men en egentlig oplesning afien i forvejen dannet trombe finder ikke
sted. P& den baggrund findes det ikke sandsynligt, at der vil vare en vasent-
lig effekt at redde inden for 30 minutter.

Der er stillet Retslagerddet falgende sporgsmal G:

"Séfremt Retslaegerddet finder, at en del afi A‘ 5 skader
kunne vare undgdet ved ivaerksattelse afimedicinsk behandling, jfi besva-
relsen af spargsmal D og F, anmodes Retslzgerddet om at besvare, hvilke
og hvorenstorendel af’ Aty skader/gener, der kan hen-

fores til

a) den udskudte CT-scanning
b) A‘j grundlidelse, eller

c) andre forhold."
Retslazgerddet har besvaret dette spergsmal sdledes:

"Retslegerddet har ikke anfort, at sagsogers skader helt eller delvist kunne
veere undgdet ved medicinsk behandling, og der kan ikke anferes procentvis
andele afide i punkterne a-c mulige arsager til sagsogers skader/gener!"

P4 baggrund af Retsleegerddets besvarelser kan det laegges til grund, at der i
forbindelse med sagsogerens mdlaggelse er sket et laegefagligt fejlsken.

P4 baggrund af Retslaeegerddets besvarelse afidet stillede spergsmal G findes
der imidlertid ikke at foreligge nogen sandsynlighed for, end ikke en mini-
mal overvagt af sandsynlighed for, at det er dette fejlsken, der har forarsaget
de alvorlige skader, sagsegeren har pAdraget sig. Herefter findes det ikke
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sandsynliggjort, at sagsegerens skader kunne vere undgéet eller begrenset,
safremt D isygehus havde handlet anderledes.

Sagsegte vil herefter vaere at frifinde.

Der er ved sagsomkostningsfastszttelsen taget hensyn til sagens udfald og
omfang, herunder at sagen under forberedelsen har medfert spergsmal til

Retslegerédet,

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Inden 14 dage betaler sagsegeren, - A i sagsomkostnin-

ger til sagsegte 30.000 kr.

Seren Pedersen
dommer

Udskriftens rigtighed bekreefies.
Retten i Esbjerg, den 8, marts 2011,

Tine Jessing Hvass, afdelingsleder
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