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Ankenævnet finder, at denne grundlidelse allerede var til stede ved før-
ste kontakt til Akut modtageafdeling, Behandlingssted 1, hvor 
dissektionen på dette tidspunkt var under udvikling, men at den 
formentlig kun på dette tidspunkt havde udviklet en mindre 
propdannelse over karrif-ten i højre halspulsåre, som var revet af og 
gået længere ind i hjernens cirkulation og dermed havde medført de 
forbigående symptomer. Da blodpropper i cirkulation hurtigt kan 
opløses af kroppens eget forsvar, kan det forklare, at symptomerne ved 
første TCI-tilfælde omkring mid-nat forsvandt.

Alternativt var dissektionen allerede her gået ind hjernens kar, men 
karret var ikke helt lukket, og derfor kunne de initiale symptomer være 
svingende til stede. Dissektion af halspulsåren er akut farlig og man 
kan ofte ikke undgå, at blødningen udvikler sig og går helt op i hjer-
nens kar og lukker blodforsyningen der eller danner blodproppen på 
karvæggen, som brækker af og fortsætter op i hjernens karsystem.

Endvidere finder ankenævnet, at såfremt en akut blodpropsskade i 
hjernen vurderes større end en tredjedel af arteria cerebri medias forsy-
ningsområde, er trombolyse kontraindicerer, da risikoen for blødning i 
hjernen eller en forværring af blødningen i halspulsåren, er meget stor 
Endvidere er det ikke forventeligt, at denne gruppe af patienter får 
gavnlig effekt af trombolyse, da skaden allerede er sket. Virkningen af 
trombolysebehandling er at genskabe blodforsyningen til det område af 
hjernen, som endnu ikke er dødt af selve blodproppen. Den først fore-
tagne CT-skanning af hjernen kl. 06.45 viste stort infarkt i højre arterie 
cerebris forsyningsområde, hvilket betyder, at skaden var større end 1/3 
af forsyningsområdet, og der ville derfor ikke kunne tilbydes tromboly-
se. Alle typer af blodfortyndende behandling, herunder trombolyse, vil-
le ikke være til nogen hjælp i denne situation, og kunne endog eventu-
elt forstærke udviklingen med tiltagende karvægsblødning, således at 
karret derved hurtigere ville lukke.

Såfremt den efterfølgende CT-angiografi af hjernen kl. 11.00 havde vist 
en forsnævring af halspulsåren, men stadig en åben halspulsåre, kunne 
men have overvejet at tilbyde forsøg på trombektomi (kirurgisk fjernel-
se af blodprop) med stentbehandling at arteria carotis med henblik på 
at holde karret åbent. Imidlertid viste CT-angiografien kl. 11.00 komplet 
arterie cerebri media infarkt i højre hjernehalvdel, hvorfor skaden alle-
rede var indtrådt, og trombektomi ikke ville have nogen effekt.

Det er på denne baggrund ankenævnets vurdering, at der ikke var in-
dikation for behandling med trombolyse eller trombektomi, og uanset 
disse alligevel var blevet forsagt iværksat, var hjerneskaden formentlig 
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Der er for retten indhentet udtalelser af 11. marts 2019 og 17. juni 2021 fra 
Retslægerådet. Af erklæringerne fremgår bl.a.:

”Spørgsmål 1
Retslægerådet bedes oplyse, om en normal læge på en akutafdeling med de op-
lysninger, der var afgivet dels overfor Lægevagten, dels må formodes at være 

BIntet skete for 

reduceres signifikant blot ved umiddelbar iværksat magnyl-profylakse 
...

, han blev udskrevet uden plan eller be-
handling. Alvoren og konsekvensen af en så sikker TIA diagnose burde 
have været erkendt og ført til akut indlæggelse hhv overflytning til et 
akut apopleksiafsnit i By 2 og omfatte CT scanning at hjernen og i det 
mindste iværksættelse af magnylprofylakse. Ydermere burde 
kendsgerningen, at pt kun var 51 år have skærpet opmærksomheden på 
en til grund liggende særlig årsagsmekanisme og dermed behov for 
henvisning til specialafdeling, idet TIA/apoplexi i den aldersgruppe er 
uvanlig.

Havde pt efterfølgende været indlagt og observeret som TlA/apoplexi 
patienter bør, ville et tilbagefald med hemiparese, som det faktisk sker 
ca kl 04, havde været opdaget og havde entydigt kvalificeret pt til akut 
i.v. trombolyse behandling. Ydermere, idet der var tale om en stor 
apopleksi, havde der været indikation for akut CT-angio, som ville ha-
ve vist den højresidige storkarsokklusion (carotis og cerebri media) og 
dermed tilladt akut henvisning til Behandlingssted 4 mhp trombektomi, 
som har et længere tidsvindue på 6-8t.

Var tilbagefaldet kl 04 sket i en apopleksiafdeling hvortil han, også set i 
lyset af pt’s alder, burde have været overflyttet til, ville både iv throm-
bolyse og trombektomi fx i tidsrummet fra kl 04.30 kunne have ændret 
forløbet og outcome væsentligt.

En akut CT angio ville have rejst mistanke om en kardissektion i hø ca-
rotis og dermed ydermere begrundet en relativ høj risiko for en ny 
blodprop.

Det at en direkte ambulancetransport til By 2 efter tilbagefaldet mhp 
trombolyse alligevel ikke ville have ændret udfaldet pga det mani-feste 
infarkt på CT i By 1 kl 06.45 er bagklogskab.

Faktisk blev trombolysevagten på By 2 adviseret, men afviste pt — 
hvilket fagligt ikke skønnes korrekt med debuttidspunkt 03-04.”
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Kan det under de samme forudsætninger med nogen grad af sikkerhed konsta-
teres, at trombektomi ville være uden væsentlig effekt/kontraindiceret?
Der foreligger ikke tilstrækkelige videnskabelige undersøgelser vedrø-
rende trombektomi på patienter med så udbredte infarktforandringer 
som i det aktuelle tilfælde. Grundet de meget udbredte infarktforan-
dringer på CT-skanningen (23. juni 2013, klokken 06:57) vurderer 
Retslægerådet, at trombektomi ville være uden væsentlig effekt og må 
betragtes som risikabel.

Spørgsmål 6
Henhører vurderingen af, hvorvidt en patient med symptomer på blodprop i 
hjernen skal transporteres til en trombolyseafdeling eller blot til en akutafde-
ling på et sygehus uden trombolyse, under ambulancepersonalet, eller bør am-
bulancepersonalet med sådanne symptomer straks transportere den pågældende 
til et sygehus med trombolyseafdeling?
En sådan patient bør transporteres til trombolyseafdeling efter aftale 
med trombolysevagten

Spørgsmål 7
Ville trombolyse være indiceret ved en blodprop af den type og den placering, 
der var tale om, såfremt trombolyse kunne have været gennemført indenfor 4½ 
time?
Ja.

Spørgsmål 8
Det bedes oplyst, hvilken effekt trombolyse generelt har for personer med en 
blogprop placeret på det sted, hvor sagsøgerens blodprop var placeret, herunder 
om trombolyse givet inden for tidsvinduet generelt i væsentlig grad forøger 
chancerne for bevaring af særligt de kognitive funktioner.
Spørgsmålet er hypotetisk, men Retslægerådet vurderer, at intravenøs 
trombolysebehandling sandsynligvis har ingen effekt på en halspulsåre, 
som er lukket på grund af dissektion (karspaltning). Dissektionen har 
formentlig sendt en blodprop op i hjernens kar.

Spørgsmål 9
…

Spørgsmål A:
Retslægerådet bedes oplyse, om sagsøgerens nuværende gener/lidelser efter høj-
residig blødning i karvæggen (bl.a. beskrevet i speciallægeerklæring af 29. 
marts 2015, udarbejdet af speciallæge i neurologi, E) helt eller delvist med 
overvejende sandsynlighed (> 50%) skyldes:
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Spørgsmål 11:
I givet fald bedes rådet oplyse, om det var lægefagligt indiceret at henvise direk-
te til specialiseret trombolyseafdeling eller at konferere med trombolysevagt. I 
bekræftende fald bedes rådet herunder oplyse, om det var en lægefaglig fejl eller 
et fejlskøn at henvise til almindelig akutmodtagelse?
På baggrund af de oplyste symptomer, burde der have været konfereret 
med trombolysevagten. Det var et fejlskøn at henvise til almen akut-
modtagelse.

Spørgsmål 12:
Hvis spørgsmål 11, 1. afsnit, besvares benægtende, bedes Retslægerådet oplyse, 
om det var kontraindiceret at henvise til specialiseret trombolyseafdeling eller 
at konferere med trombolysevagt?
Nej, det er ikke kontraindiceret at konferere eller at henvise til specia-
lafdeling.

Spørgsmål 13:
Retslægerådet bedes oplyse, om der i sagens lægelige akter er grundlag for at 
stille diagnosen / DZ03.91 udfra oplysningen om, at  var 
"ramt af brandmand", og at dette var mulig årsag til den forbigående halvsidi-
ge lammelse?
Hvis diagnosen / DZ03.9 / "ramt af brandmand" ikke var sandsynlig årsag til 
faldepisoden grundet halvsidig lammelse, bedes rådet oplyse, om denne diffe-
rentialdiagnose udgør et fejlskøn eller er en lægefaglig fejl?
Hvis rådet vurderer, at diagnosen / DZO 3.09 / "ramt af brandmand" udeluk-
kende var et fejlskøn, da bedes rådet nærmere redegøre for grundlaget for skøn-
net og herunder oplyse, om en mindre forbrænding fra en "brandmand” fra de 
indre danske farvande normalt ville antages at være sandsynlig årsag til en 
forbigående hemiparese i en tilsvarende sag?
DZ03.9 betyder ’’observation på grund af mistanke om” og anvendes, 
hvor lægen er usikker. Forbrænding af en ’’brandmand” vil ikke være 
en sandsynlig årsag til en forbigående lammelse. Det fremgår ikke af 
skadestuejournalen, at lægen mente, at der var en sådan sammenhæng

Spørgsmål 14:
Kan Retslægerådet tiltræde den opfattelse, at der i forbindelse med den lægelige 
undersøgelse og journalførelse på akutafdelingen savnes en uddybende anam-
nese, og i givet fald om dette har betydning for dels at stille korrekt primær di-
agnose, dels for Retslægerådets retrospektive vurdering af samme?
Rådet bedes for så vidt angår anamnesen oplyse, om der ifølge de lægelige akter 
er spurgt til f-eks. hovedpine eller varigheden af de samlede forbigående symp-
tomer?
Anamnesen, som den er dokumenteret i skadestuejournalen, er kort. 
Den objektive undersøgelse dokumenteres som værende uden tegn på 
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dende ikke kunne findes noget telefonnotat. En selvstændig prøvelse af 
”første kontakt” i behandlingsforløbet er således tidligt indgået i sagen 
og der er dermed ikke tale om noget ”nyt”, som sagsøgte ikke allerede 
har eller burde have forholdt sig til.

Det bemærkes i øvrigt, at domstolene har fuld prøvelsesadgang ift. den 
indbragte administrative afgørelse og f.eks. kan fastsætte størrelsen af 
en given erstatning eller fastlægge ansvar for en behandlingsskade efter 
f.eks. KEL § 20, stk.1. litra 3 eller 4 uanset ankenævnet ikke i den kon-
krete sag har udmålt erstatning eller eksplicit har prøvet sagen efter
andre bestemmelser end litra 1 (specialistreglen. Domstolene bør såle-
des foretage en udtømmende prøvelse af ankenævnets afgørelser i ste-
det for blot at foretage en legalitetskontrol, jf. hertil særligt lovbemærk-
ningerne, ad § 36 (tidligere § 15 i Lov om Patientforsikring.

Subsidiært gøres gældende, at der er tale om et præciserende anbrin-
gende, der ikke kræver rettens tilladelse, jf. Kendelse af 11. februar 2021 
fra Højesteret i en anden Patientforsikringssag.

Den af sagsøgte påberåbte retspraksis kan ikke føre til et andet resultat i 
nærværende sag.

Den nedlagte subsidiære påstand er ex tuto medtaget for det tilfælde, at 
retten uanset ovenstående måtte være enig i sagsøgtes processuelle pro-
test.

…

Ankenævnets afgørelse …
Ankenævnet har overordnet gjort gældende, at dissektionen (blødning i 
karvæggen – karspaltningen gør, at de samlede skader efter apopleksi-
en (og dermed hjerneskaden, som konstateret ved efterfølgende CT-
scanning kl. 06:45, har været uafvendelige (behandlingsresistente i hele 
behandlingsforløbet. Dette bestrides for sagsøger, som helt udokumen-
teret.

Ad) bevislempelse i sagen som følge af ansvarspådragende fejl.
Det fastholdes, at de i svarskriftet anerkendte tilsidesættelser af bedste 
specialiststandard ved behandlingen på Behandlingssted 1 akutafdeling 
ca. kl. 02:00, og i forbindelse med behandling fra ambulancepersonalet, 
begge har en karakter, der samtidig begrunder ansvar efter almindelige 
erstatningsretlige principper og dermed begrunder bevislempelse for 
sagsøgers beviskrav for årsagssammenhæng mellem fejl og behand-
lingsskade.
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Med Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 10-12 gøres det videre 
gældende, at også vagtlægen ved forudgående telefonisk kontakt kl. 
01.37 burde have konfereret med trombolysevagt og med de journalise-
rede oplysninger, herunder den konstaterede ”alvorlige diagnose”, jf. 
bilag 8, burde have henvist  direkte til specialiseret 
trombolyseafdeling i By 2 med akut ambulancekørsel. Uanset 
Retslægerådets besvarelser af spørgsmål 10, gøres det gældende, at 
henvisning til almen akutmodtagelse juridisk set var en klar fejl (an-
svarspådragende og ikke blot et fejlskøn. Vagtlægens anamnese tyder 
klart på apopleksi og begrunder entydigt direkte henvisning til specia-
liseret trombolyseafdeling. Der er ikke tale om fejlskøn, men om fejl-
henvisning.

For så vidt angår behandlingen på Behandlingssted 1 gøres det her 
gæl-dende, at den helt utilstrækkelige udredning på akutmodtagelsen 
ud-gør en klar fejl og at det følgelig savner mening at kvalificere fejlen, 
ale-ne som et fejlskøn i den forstand, som Retslægerådet sædvanligvis 
an-vender ordet, jf. Betænkning om retslægerådet nr. 1196 af 1990, kap. 
12, pkt. 6, side 138.

Den journalførte diagnose DZ03.9, der ifølge Retslægerådets besvarelse 
af spørgsmål 13 anvendes når lægen er usikker, udgør ikke en relevant 
diagnose efter adækvat undersøgelse, men er i bedste fald udtryk for 
mangelfuld udredning/anamnese. Dette medfører efter Retslægerådets 
sædvanlige sprogbrug, at ”behandlingen” eller snarere manglen på 
samme, udgør en fejl og ikke blot er et fejlskøn.

Ankenævnet har ikke forholdt sig til muligheden for, at korrekt anam-
neseoptagelse og diagnose på Behandlingssted 1 kunne og burde have 
medført en akutoverførsel til specialiseret trombolyseafdeling i By 2 
Det gøres imidlertid gældende, at dette ville være tilfældet efter 
fagnormen, hvis akutlægen havde foretaget en korrekt undersøgelse 
(anamneseoptagelse), jf. hertil særligt Retslægerådets besvarelse af 
spørgsmål 13 og 14.

Med hensyn til ambulancebehandlingen fastholdes det, at manglende 
kontakt til trombolysevagt er en ansvarspådragende fejl. Retslægerå-
dets formodninger (besvarelsen af spørgsmål 25) om ambulanceperso-
nalets vurderinger om uklart debuttidspunkt er som det fremgår udo-
kumenteret, og i øvrigt ufunderet, jf. bilag 10. Der er ifølge journalen 
ikke spurgt ind til debuttidspunkt.

Ad) årsagssammenhæng mellem behandling/undladelse og skade.

B
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thrombolyse og trombektomi fx i tidsrummet fra kl. 04.30 kunne have 
ændret forløbet og outcome væsentligt. En akut CT angio ville have 
rejst mistanke om kardissektion i hø carotis og dermed ydermere be-
grundet en relativ høj risiko for en ny blodprop.”

Det gøres sammenfattende gældende, at der bør ydes sagsøger bevis-
lempelse for årsagssammenhæng mellem behandling og merskade da 
det er dokumenteret, at en eller flere bestemte lægelige handlinger eller 
undladelser er uagtsomme (culpøse), og at disse handlinger/undladel-
ser klart har forøget risikoen for en bestemt alvorlig skade (særligt ud-
vikling af stort infarkt i arterie cerebri medias forsyningsområde), og at 
skaden faktisk er sket (som konstateret ved CT-scanning kl. 06:45). Når 
sagsøger, som her, har godtgjort, at ovennævnte betingelser er til stede, 
da skal sagsøgte, efter Højesteretspraksis og lovforarbejder, reelt føre 
bevis for at skaden – i fuldt samme omfang - ville være sket uanset 
handlingerne/undladelserne eller med andre ord, at årsagssammen-
hæng mellem fejl og merskade er usandsynlig. Denne bevisbyrde har 
sagsøgte ikke løftet.

Der er notorisk tale om et tvivlsomt tilfælde, hvor det er rimeligt at yde 
bevislempelse allerede fordi usikkerhederne i sagen dokumenteret fly-
der af hospitalsvæsenets ansvarspådragende fejl. Havde By 1 akut-
modtagelse stillet korrekt diagnose, og havde vagtlægen eller By 1 
akutmodtagelse overført direkte til specialiseret trombolyseafdeling i 
By 2 med akut ambulancekørsel kunne forløbet og outcome ifølge 
overlæge D være ændret væsentligt. Dette er grundlaget for, at sagen 
bør hjemvises til fornyet behandling og udmåling af erstatning jf. 
påstanden.

Retslægerådet afviser ikke, at behandling med blodpladehæmmere, iv. 
trombolyse eller trombektomi ville kunne have mindsket merskaden i 
dette scenarie, kun at disse behandlingsmulighederne næppe forelå da 
2. blodprop var betydelig og sikkert beskrevet ved CT-scanning senere
kl. 06.45.

Ankenævnet lægger ved afgørelsen (bilag 4) til grund at hjerneskaden 
formentlig var indtrådt allerede indenfor en time fra ambulancens an-
komst til hjemmet, hvilket ses dokumenteret ved den primære CT-
scanning af hjernen kl. 06.45.

Ambulancen ankom imidlertid til hjemmet kl. 05.44 og Ankenævnet er 
således af den opfattelse, at den helt behandlingsresistente tilstand først 
sikkert indtræder fra dette tidspunkt kl. ca. 05.44. Det er minimum 1 



















Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen. 

Hvis De er utilfreds med afgørelsen, kan De som udgangspunkt anke dommen 
til landsretten. Hvis De kun er utilfreds med dommens afgørelse om sagsom-
kostninger, kan De kære denne del af afgørelsen til landsretten. 

Ikke alle afgørelser kan ankes eller kæres
Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat, 
De ønsker at opnå i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre, 
skal De have tilladelse fra Procesbevillingsnævnet for at anke. 

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

De kan kun kære afgørelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbeløbet er 
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne 
skal betale sagsomkostninger, og De kræver, at modparten skal betale mere end 
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgørelsen kun kæres, hvis De får 
tilladelse fra Procesbevillingsnævnet.

Frister for at anke og kære
Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis De ikke kan anke uden 
en tilladelse fra Procesbevillingsnævnet, skal De indlevere en ansøgning til Pro-
cesbevillingsnævnet inden 4 uger. 

Fristen for at kære omkostningsafgørelsen er 2 uger fra dommens afsigelse. 
Hvis De ikke kan kære afgørelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnævnet, 
skal De indlevere en ansøgning til Procesbevillingsnævnet inden 2 uger.  

Sådan gør De, hvis De vil anke eller kære
De kan anke dommen på minretssag.dk ved at trykke på knappen ”Opret ap-
pel” og derefter vælge ”Anke” og følge vejledningen der. Hvis De vil kære om-
kostningsafgørelsen, skal De vælge ”Kære” og følge vejledningen der. 

Hvis De ønsker at søge tilladelse til anke eller kære hos Procesbevillingsnævnet, 
skal De indlevere din ansøgning til Procesbevillingsnævnet. De kan ikke indle-
vere ansøgningen på minretssag.dk. De kan få mere vejledning om, hvordan De 
søger tilladelse hos Procesbevillingsnævnet på domstol.dk.   

De kan få mere vejledning blandt andet om retsafgift på domstol.dk. 
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