RETTEN I LYNGBY

DOM
afsagt den 26. august 2021

Sag BS-1225/2016-LYN

A
(advokat Thomas Stigaard Hansen)

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
(Kammeradvokaten v/ advokat Aleksander Lind)

Denne afgorelse er truffet af dommer Seerup.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen, der er anlagt den 17. juni 2016, vedrerer en anfegtelse af Ankenavnet
for Patienterstatningens afgerelse meddelt den 18. december 2015, hvorved an-
kenavnet afgjorde, at B ikke er berettiget til godtgerelse eller
erstatning. Sagen er oprindelig anlagt af B , men er efter hans ded
den 1. februar 2017 viderefort af hustruen, A , der hensidder i
uskiftet bo efter B

Sagsegeren, A , har nedlagt felgende pastande:

Principalt: Sagsegte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerken-
de, at B er pafert en erstatningsberettigende skade i 2013 pa
grund af forsinket diagnosticering og behandling af dissektion samt blodprop i
forbindelse med behandling via vagtlege kl. 01.37, pa Behandlingssted 1 akut-
modtagelse fra kl. ca. 02.00 og i forbindelse med kontakt til Behandlingssted 2,
Region 1, d. 23. juni fra kl. 05.31 (ambulance) saledes at sagen hjemvises til
Ankenavnet for Patienterstatningen med henblik pa fastsaettelse af den nej-
agtige storrelse af erstatnings- og godtgerelseskravet.

Subsidieert: Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, tilpligtes at aner-
kende, at B er pafert en erstatningsberettigende skade pa grund
af forsinket diagnosticering og behandling af dissektion samt blodprop i for-
bindelse med behandling pa Behandlingssted 1 akutmodtagelse fra kl. ca.
02.00 og i forbindelse med kontakt til Behandlingssted 2, Region 1, d. 23.



juni fra k1. 05.31 (ambulance) saledes at sagen hjemvises til Ankenavnet for Pa-
tienterstatningen med henblik pa fastsaettelse af den nejagtige storrelse af er-
statnings- og godtgerelseskravet.

Sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifin-

delse.

Oplysningerne i sagen

Af Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse meddelt den 18. december
2015 fremgar bl.a.:

”Ved Patienterstatningens afgorelse af 25. februar 2015 (...) blev det an-
erkendt, at B var pafert en erstatningsberettigende skade
i form af felger efter forsinket diagnosticering og behandling af en
blod-prop i hjernen i forbindelse med behandlingen pa
Behandlingssted 1, jf. klage- og erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20,
stk. 1, nr. 1. Patienter-statningen vurderede endvidere, at

ikke var pafert en erstatningsberettigende skade i forbindelse med
behandlingen pa Behandlingssted 2 Region 1 (...), jf. lovens § 19, stk. 1,
og § 20, stk. 1.

Ved afgerelse af 30. marts 2015 vurderede Patienterstatningen, at B
ikke var pafert en erstatningsberettigende skade i forbin-
delse med behandlingen pa Behandlingssted 1 (...), jf. klage- og
erstatnings lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1. Afgerelsen er ikke
paklaget.
Ved afgerelse af 14. oktober 2013 blev B tilkendt 246.925
kr. i godtgerelse for varigt mén svarende til en méngrad pa 35 % for
folger efter forsinket diagnosticering og behandling a blodprop i hjer-
nen pa Behandlingssted 1. Der blev samtidig meddelt afslag pa erstat-
ning og godtgerelse for helbredelsesudgifter og andet tab, tabt arbejds-
fortjeneste, svie og smerte og erhvervsevnetab.

Advokat Axel Grove har pa vegne af B ved brev af 21,
maj 2015 klaget over Patienterstatningens afgerelse af 25. februar 2015
for sa vidt angar behandling pa Behandlingssted 2 Region 1, og har
ved brev af 9. november 2015 fremsendt yderligere bemaerknin-ger til
klagen. Det er blandt andet anfort, at Patienterstatningens betragtning
cm at det ikke er muligt at fastsla tidspunktet for, hvornar
symptomerne pa blodprop i hjernen var opstaet, er forkert, Endvidere
er det anfort, at B havde varet symptomfri over 1 time,
inden han gik seng med 03-tiden, og at det saledes er dette tidspunkt,
der skal betragtes som udgangspunktet for beregning af, om
“vinduet” pa 4 V2 time var overskredet, Videre er det anfert, at
ambulancen blev



tilkaldt k1. 05.31, dvs, kun ca. 2% time efter symptomdebut for aktuelle
blodprop, og at ambulancen ankom kl. 05.44 fortsat kun 2 % time efter
udgangspunktet for beregning af symptomdebut. Derudover er det an-
fort, at det er en vaesentlig fejl, at der ikke blev rettet henvendelse til
trombolysevagten pa Behandlingssted 3, hvorfor der er tale om en klar
legefejl, som vil begrunde en vaesentlig lettelse af alle bevisbyrder for

B . Der er endvidere fremsendt kopi af Falcks kerselsvej-
ledning geeldende fra den 10, juni 2014, hvorved det er anfert, at B

under alle omsteendigheder skulle veare kert til By 2

trombolyseafdeling.

Advokat Axel Grove har ved brev af 9. november 2015 tillige klaget
over Patienterstatningens afgerelse at 14. oktober 2015 for sa vidt angar
opgerelsen af godtgerelse og erstatning for den anerkendte patientska-
de som felge af behandlingen pa Behandlingssted 1. Det er blandt
andet anfort, at der ikke ses at vaere noget grundlag for en vurdering,
hvor kun 30 % at skaden skyldes den mangelfulde behandling.
Endvidere er det anfort, at der er tale om klare leegefejl, som vil
begrunde betydelige bevislempelser i Bs faver. Videre er
det anfort, at mindst 90 % af skaderne anses tor folger at
fejlbehandlingen, og saledes at hele erhvervsevnetabet samt det
samlede tab at arbejdsfortjeneste anses for felger af patientskaden.

Ankenavnet for Patienterstatningen har pa mede den 17. december
2015 truffet felgende

Afgorelse:
Patienterstatningens afgerelse af 25. februar 2015 aendres, saledes at
B ikke findes at veere pafert en erstatningsberettigende

skade i forbindelse med behandlingen pa Behandlingssted 1
og Behandlingssted 2 Region 1 den 23. juni 2013 og frem.

Patienterstatningens afgerelse af 14. oktober 2315 ophaeves som felge
heraf.

B er derfor ikke berettiget til godtgerelse eller erstatning.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgerelse af
25. februar 2015. [Indsat umiddelbart nedenfor.]



[Vihar pa baggrund af anmeldelsen, journalmaterialet og sagens ov-
rige oplysninger lagt folgende handelsesforleb til grund for afgerel-
sen:

B henvendte sig pa Behandlingssted 1 23. juni 2013
Ca. kl. 2 om natten. Han var veltet ud af sengen og kunne ikke rejse
sig op. Den 22. juni og eftermiddagen havde han varet ude at sejle,
men baden var kaentret, og han var blevet ramt i hovedet af jollens
bom. B og hans hustru matte svemme ind til land. Man
mistenkte umiddelbart en blodprop, men da B ved
undersogelsen kunne ga og sta, havde normal kraft i arme og ben,
havde normal felesans, og man i evrigt fandt normale neurologiske
forhold, vurderede man, at han ikke havde en blodprop og sendte
ham hjem.

Bs parerende henvendete sig til Behandlingssted 2
Region 1 23. juni 2013 kl. 5.31, da B var u-kontaktbar og lammet.
Ambulancen ankom til Bs bopael
k1. 5.44. Det fremgar af ambulancejournalen, at B var
faldet ud af sin seng og havde nedsat kraft i venstre side samt haen-
gende mundvig og hovedpine. Han havde desuden haft ufrivillig af-
gang af afforing. B reagerede pa tiltale og svarede re-
levant. Man misteenkte bledning i hjernen, og kerte ham til
Behandlingssted 1.

Ambulancen ankom pa Behandlingssted 1 k1. 6.27. Ved Bs
undersogelsen var tale pavirket, han kunne ikke sta, han havde
hengende mundvig pa venstre side, ingen folesans i og funktion af
venstre arm samt darlig motorik i venstre ben. Akut CT-skanning og
CT-skanning med optegnelse af hjernens blodarer viste en stor blod-
prop i hjernen i cerebri media gebetet. Man kontaktede trombolyse-
afdelingen, som vurderede, at tidspunktet for symptomdebut var for
uklart, hvorfor der ikke var grundlag for at iveerksaette behandling
med blodpropoplesende medicin (trombolyse). Man kontaktede ogsa
Behandlingssted 4, som vurderede, at der ikke kunne foretages
kirurgisk fjernelse af blodproppen (trombektomi) pga. tidsfaktoren
og blod-proppens placering. Man satte B i behandling
med blodfortyndende medicin i form af Clopidogrel.

B blev efterfolgende flyttet til Behandlingssted 4 og senere
tit Behandlingssted 5 med henblik pa genoptraening.]



a1

Begrundelse og resultat
Ankenavnet for Patienterstatningen vurderer, at B ikke

med overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende

skade, jf. klage- og erstatningslovens 13 stk. 1, og 20, stk. 1, i

forbindelse med behandlingen pa Behandlingssted 1 ogPehandingssted 1
Region 1

Forste kontakt til Behandlingssted 1 den 23. juni 2013 kI. 02.00
Ankenavnet for Patienterstatningen finder, at behandlingen ved forste
henvendelse pa Akut Modtageafdeling, Behandlingssted 1 den 23. juni
2013 k1. 02.00 ikke var i overensstemmelse med, hvorledes det ma anta-
ges, at en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade under de i ov-
rigt givne forhold ville have handlet. Ankenavnet finder saledes pa
baggrund af oplysningen om, at B var faldet ud af sen-
gen om natten og ikke kunne rejse sig igen og oplysningerne fra Laege-
vagten i By 1 kl. 01.38 om, at B  snevlede og savlede og
venstre arm foltes slap, at en erfaren specialist ville have faet mi-stanke
om krampeanfald eller halvsidig lammelse pa den side, hvor be-net
skulle have stottet. Videre finder ankenavnet, at den primeere diag-
nose herved skulle have varet en forbigaende blodprop i hjernen (TC),
idet symptomerne kun var midlertidigt til stede. B skulle
pa denne baggrund have varet indlagt til observation med henblik pa
videre diagnostisk afklaring.

Safremt B var blevet indlagt ved forste henvendelse til Behandlingssted
1 ville man have opdaget de nye symptomer, der op-stod senere pa
natten og kunne pa dette tidspunkt have kaldt vagtha-vende laege,
som derefter kunne kontakte Behandlingssted 3 med henblik pa
overflyttelse, safremt der pa dette tidspunkt var indikation for
trombolysebehandling.

Kontakt til Behandlingssted 2, Region 1 den 23. juni 2013 kl. 05.31
Ankenavnet for Patienterstatningen har vurderet, at behandlingen
ved Behandlingssted 2, Region 1, i forbindelse med kontakt til Alarm
112 den 23. juni 2013 k1. 05.31 ikke var i overensstemmelse med,
hvorledes en erfaren specialist ville have handlet.

Ankenavnet finder, at ambulancepersonalet i overensstemmelse med
den erfarne specialists standard skulle have taget kontakt til tromboly-
sevagten i By 2. Der er herved lagt vaegt pa, at det af ambulan-
cejournaler fremgar, at ambulancepersonalet diagnosticerede recidiv-
symptomer som apopleksi med krampeanfald med debut af lammelser.
Imidlertid er der ikke anfert, hvilket tidspunkt B sidst
var set rask efter den forste kontakt til Behandlingssted 1, men alene at



der havde varet lignende symptomer tidligere pa natten. Safremt der
var blevet spurgt ind til tidspunktet for, hvornar B sidst
var set rask, ville man kunne have fundet frem til det korrekte debut-
tidspunkt og herefter taget kontakt til trombolysevagten.

Det bemarkes, at B ved forste kontakt og undersegelse pa
Behandlingssted 1 var fundet neurologisk normal, og det ma derfor
antages, at cirkulationen hjernens kar pa dette tidspunkt var
normaliseret. Ved recidiv af symptomer senere, ville man fortsat
kunne give trombolysebehandling pa trods af det forudgaende TCI-
tilfeelde. sa-fremt der var indikation for trombolysebehandling.

Ankenavnet bemarker, at debuttidspunktet kan fastsaettes til k1. 03.00,
hvor B sidst var set rask og gik i seng for anden gang.
Tidspunktet for symptomernes debut skal saledes ikke regnes fra TCI-
tilfeeldet, men derimod fra det tidspunkt, hvor B sidst er
set rask. Safremt der var taget kontakt til trombolysevagten i By 2,
havde det tidsmaessigt veeret muligt indenfor det anerkendte tidsrum
at give trombolysebehandling pa dette tidspunkt, safremt der var
indikation herfor.

Anden kontakt til Behandlingssted 1 den 23. juni 2013 med ankomst kL.
06.27 1 forbindelse med indleggelse pa Behandlingssted 1 den 23. juni
2013 med ankomst kl. 06.27 blev der pa mistanke om apopleksi/
bledning foretaget CT-skanning af hjernen kl. 06.45. Denne viste et
stort infarkt i hojre mellemste hjernearteries (...) forsyningsomrade.
Der blev ligele-des foretaget CT-angiografi af hjernen kl. 11.00,
visende stort mediain-farkt pa hejre side samt tillukning af hejre
halspulsare (...).

Det er ankenavnets vurdering, at Bs grundlidelse er dis-
sektionen (bledning i karveeggen — karspaltning) af hejre halspulsare
pa traumatisk grundlag, idet der havde veeret slag mod hovedet af en
bom i forbindelse med uheldet med den kantrende jolle.

Det bemaerkes, at fleksionstraumer svarende til halshvirvelsejlen kan
udlese dissektion med en simpel fastklemning af halspulsaren mellem
kaebevinklen og tvaertappene f rygsejlen, som derved udleser en rift i
karrets inderside eller alternativt fremkalder en bledning i karvaeggen
som derefter udvikler sig og vokser i omfang, saledes at den til sidst af-
klemmer hele blodforsyningen gennem karret. Safremt afklemningen
fortsaetter ind i hjernens kar (gar igennem canalis caroticus) vil den ogsa
afklemme blodforsyningen til arteria cerebri media, som derefter lukker
fuldstendigt.



Ankenzavnet finder, at denne grundlidelse allerede var til stede ved for-
ste kontakt til Akut modtageafdeling, Behandlingssted 1, hvor
dissektionen pa dette tidspunkt var under udvikling, men at den
formentlig kun pa dette tidspunkt havde udviklet en mindre
propdannelse over karrif-ten i hgjre halspulsare, som var revet af og
gaet laeengere ind i hjernens cirkulation og dermed havde medfert de
forbigdende symptomer. Da blodpropper i cirkulation hurtigt kan
opleses af kroppens eget forsvar, kan det forklare, at symptomerne ved
forste TCI-tilfeelde omkring mid-nat forsvandt.

Alternativt var dissektionen allerede her gaet ind hjernens kar, men
karret var ikke helt lukket, og derfor kunne de initiale symptomer veere
svingende til stede. Dissektion af halspulsaren er akut farlig og man
kan ofte ikke undgd, at bledningen udvikler sig og gar helt op i hjer-
nens kar og lukker blodforsyningen der eller danner blodproppen pa
karveeggen, som braekker af og fortseetter op i hjernens karsystem.

Endvidere finder ankeneevnet, at safremt en akut blodpropsskade i
hjernen vurderes storre end en tredjedel af arteria cerebri medias forsy-
ningsomrade, er trombolyse kontraindicerer, da risikoen for bledning i
hjernen eller en forveerring af blodningen i halspulsaren, er meget stor
Endvidere er det ikke forventeligt, at denne gruppe af patienter far
gavnlig effekt af trombolyse, da skaden allerede er sket. Virkningen af
trombolysebehandling er at genskabe blodforsyningen til det omrade af
hjernen, som endnu ikke er dedt af selve blodproppen. Den forst fore-
tagne CT-skanning af hjernen kl. 06.45 viste stort infarkt i hejre arterie
cerebris forsyningsomrade, hvilket betyder, at skaden var storre end 1/3
af forsyningsomradet, og der ville derfor ikke kunne tilbydes tromboly-
se. Alle typer af blodfortyndende behandling, herunder trombolyse, vil-
le ikke veere til nogen hjaelp i denne situation, og kunne endog eventu-
elt forsteerke udviklingen med tiltagende karveaegsblodning, saledes at
karret derved hurtigere ville lukke.

Safremt den efterfolgende CT-angiografi af hjernen kl. 11.00 havde vist
en forsnaevring af halspulsaren, men stadig en dben halspulsére, kunne
men have overvejet at tilbyde forsog pa trombektomi (kirurgisk fjernel-
se af blodprop) med stentbehandling at arteria carotis med henblik pa
at holde karret dbent. Imidlertid viste CT-angiografien kl. 11.00 komplet
arterie cerebri media infarkt i hejre hjernehalvdel, hvorfor skaden alle-
rede var indtradt, og trombektomi ikke ville have nogen effekt.

Det er pa denne baggrund ankenzevnets vurdering, at der ikke var in-
dikation for behandling med trombolyse eller trombektomi, og uanset
disse alligevel var blevet forsagt iveerksat, var hjerneskaden formentlig



indtradt allerede indenfor en time fra ambulancens ankomst i hjemmet,
hvilket ses dokumenteret ved den primere -skanning af hjernen kl.
06.45. B havde et malignt media infarkt (hurtig og vold-
som edemudvikling i infarktet), hvor kun aben kranieoperation med
trykaflastning kunne forhindre ded, men ikke mindske de neurologiske
folger efter en sa stor blodprop i hjernen. Det var derfor ikke afgerende
for forlebet om B var kort direkte til *center® i By 2.

Pa denne baggrund andres Patienterstatningens afgerelse f 25. februar

2015 saledes. at B ikke med overvejende sandsynlighed
er pafert en erstatningsberettigende skade i forbindelse med behand-
lingen pa Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 Region 1 Felgelig
ophaeves afgorelsen at 14. oktober 2015, og B er derfor
ikke berettiget til godtgerelse eller erstatning.”

Til brug for vurderingen af, om ankenavnets afgorelse skulle indbringes for
domstolene har sagseger indhentet specialleegeerkleering af 17. juni 2016 fra
overlaege dr.med. D. Af erkleringen fremgar bl.a.:

Jeg kender sagen lige siden Behandlingssted 4 blev kontaktet vedr patienten
(pt) den 23.06.13 og fulgte forlebet herinde forst i neurokirurgisk afd dernaest

neurologisk afd. Vi, dvs ferst afd leege C , anmeldte forle-
bet som en utilsigtet haendelse (...) 27.06.13 og dernaest anmeldte jeg
forlebet til Patienterstatningen 01 .04.14. Vi var fra 1. dag af den over-
bevisning, at sagen pa flere punkter ikke var handteret optimalt hhv
sv.t. bedste specialist standard.

Det primeere og for det endelige forleb mest afgerende var, at pt pa By
1 skadestue 23.06. k1 02.00 ikke reelt blev erkendt som en TIA pt (T1IA
transitorisk iskeemisk attack). Pt og egtefellen (af) soger efter primaer
henvendelse til vagtlege skadestuen pga en kl 1 opdaget, ny-opstaet
lammelse at venstre arm, venstre ben og snevlende tale (dvs en ve
hemiparese). Denne havde stort set fortaget sig ved ankomst til
Behandlingssted 1.

Iflg skadestuenotatet afkraefter laegen en apopleksi, men han navner
ikke begrebet hemiparese og end ikke naevnes TIA diagnosen hhv de
heraf afledte obligate udrednings- og behandlingsmaessige konsekven-
ser: CT scanning, rnagnylprofylakse, EKG-telemetri, halskarunderse-
gelse. Det er en kendsgerning at TIA, selv hvis remitteret, indebzerer
en relativ hej risiko for et snarligt efterfelgende slagtilfeelde. Ifolge
talrige studier anses risikoen for efterfelgende stroke at vaere 10-15%
indenfor den forste uge og heraf ca halvdelen indenfor 48 timer (1,2,3).
Risikoen



Intet skete for

reduceres signifikant blot ved umiddelbar iveerksat magnyl-profylakse

B , han blev udskrevet uden plan eller be-
handling. Alvoren og konsekvensen af en sa sikker TIA diagnose burde
have veret erkendt og fort til akut indleeggelse hhv overflytning til et
akut apopleksiafsnit i By 2 og omfatte CT scanning at hjernen og i det
mindste iveerkseettelse af magnylprofylakse. Ydermere burde
kendsgerningen, at pt kun var 51 ar have skeerpet opmaerksomheden pa
en til grund liggende seerlig arsagsmekanisme og dermed behov for
henvisning til specialafdeling, idet TIA/apoplexi i den aldersgruppe er
uvanlig.

Havde pt efterfolgende veeret indlagt og observeret som Tl1A/apoplexi
patienter beor, ville et tilbagefald med hemiparese, som det faktisk sker
ca kl 04, havde veeret opdaget og havde entydigt kvalificeret pt til akut
i.v. trombolyse behandling. Ydermere, idet der var tale om en stor
apopleksi, havde der veret indikation for akut CT-angio, som ville ha-
ve vist den hgjresidige storkarsokklusion (carotis og cerebri media) og
dermed tilladt akut henvisning til Behandlingssted 4 mhp trombektomi,
som har et leengere tidsvindue pa 6-8t.

Var tilbagefaldet kl 04 sket i en apopleksiafdeling hvortil han, ogsa set i
lyset af pt’s alder, burde have veeret overflyttet til, ville bade iv throm-

bolyse og trombektomi fx i tidsrummet fra kI 04.30 kunne have szendret
forlebet og outcome vaesentligt.

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

Det at en direkte ambulancetransport til By 2 efter tilbagefaldet mhp
trombolyse alligevel ikke ville have eendret udfaldet pga det mani-feste
infarkt pa CT i By 1 k1 06.45 er bagklogskab.

Faktisk blev trombolysevagten pa By 2 adviseret, men afviste pt —
hvilket fagligt ikke skennes korrekt med debuttidspunkt 03-04.”

Der er for retten indhentet udtalelser af 11. marts 2019 og 17. juni 2021 fra
Retsleegeradet. Af erkleeringerne fremgar bl.a.:

"Sporgsmil 1
Retslaegerddet bedes oplyse, om en normal leege pi en akutafdeling med de op-
lysninger, der var afgivet dels overfor Lagevagten, dels md formodes at veere
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afgivet overfor personalet pd akutafdelingen om de symptomer, sagsogeren var
viagnet med, burde have erkendt, at der kunne vare tale om en blodprop, som -
pa det pageeldende tidspunkt - var passeret. I bekraeftende fald bedes det oplyst,
om dette kan betragtes som en lagelig fejl.

Laegen pa akutafdelingen vurderer patienten ud fra patientens sygehi-
storie og den legelige undersogelse og ikke ud fra en visitationsdiagno-
se fra leegevagten. Der fremgar folgende af journalmaterialet fra aku-
tafdelingen: patienten er faldet ud af seng og kunne ikke rejse sig, hen-
vender sig derfor selv. Retsleegeradet vurderer, at mistanken om, at det
kunne have drejet sig om en blodprop, der var passeret, burde vare op-
staet hos laeegen. Det drejer sig om et laegeligt fejlskon.

Sporgsmal 2

Kan det fastslis med nogen grad af sikkerhed, pd hvilket tidspunkt den anden
blodprop indtradte 1 perioden fra kl. 03.00 til kl. ca. 05.30?

Den forste CT-skanning blev udfert den 23. juni 2013 klokken 06:57. Der
ses tydelige og udbredte infarktforandringer i hejre side af hjerne. Der
sperges til hvornar i perioden fra klokken 03:00 til klokken 05:30 blod-
proppen indtradte. Det mest sandsynlige (grundet de tydelige infarkt-
forandringer) er, at det skete tidligt i denne periode, men det kan ikke
fastslas med sikkerhed.

Sporgsmal 3

Burde ambulancepersonalet have transporteret B til trombolyse-
afdelingen pd Behandlingssted 3, efter at ambulancen var tilkaldt kl. 05.317 1
bekraeftende fald bedes det oplyst, om dette kan betragtes som en lagelig fejl. Ja,
ambulancepersonalet burde have transporteret patienten til trombo-
lyseafsnit pa Behandlingssted 3. Det kan ikke betragtes som en legelig
fejl, da lege ikke ses at veere adspurgt, og da ambulancepersonalet har
arbejdet efter de eksisterende leegelige instruktioner.

Sporgsmal 4
Sifremt det ved besvarelsen lagges til grund, at blodprop er indtradt omkring
kl. 04.00, bedes det oplyst, om det pa baggrund af den CT-skanning, der blev
foretaget ca. 5 timer senere, kan konstateres, hvorledes sagsogeren ~ BS
tilstand var kl. 05.30, respektive kl. 06.00 til kl. 06.30, hvor trombolyse
kunne have veeret indledt, herunder om det med nogen grad af sikkerhed kan
konstateres, at trombolyse ville have vaeret uden veesentlig effekt/var kontrain-
diceret.
CT-skanning viste tegn pa et stort infarkt, hvor senere skanning viste, at
infarktet var sa stort, at trombolysebehandling ville vaere kontraindice-
ret eller formentlig uden effekt.

Sporgsmal 5
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Kan det under de samme forudseetninger med nogen grad af sikkerhed konsta-
teres, at trombektomi ville veere uden vaesentlig effekt/kontraindiceret?

Der foreligger ikke tilstraekkelige videnskabelige undersogelser vedre-
rende trombektomi pa patienter med s& udbredte infarktforandringer
som i det aktuelle tilfzelde. Grundet de meget udbredte infarktforan-
dringer pa CT-skanningen (23. juni 2013, klokken 06:57) vurderer
Retsleegeradet, at trombektomi ville veere uden vasentlig effekt og ma
betragtes som risikabel.

Sporgsmil 6

Henhorer vurderingen af, hvorvidt en patient med symptomer pd blodprop i
hjernen skal transporteres til en trombolyseafdeling eller blot til en akutafde-
ling pd et sygehus uden trombolyse, under ambulancepersonalet, eller bor am-
bulancepersonalet med siddanne symptomer straks transportere den pigeeldende
til et sygehus med trombolyseafdeling?

En sddan patient ber transporteres til trombolyseafdeling efter aftale
med trombolysevagten

Sporgsmadl 7

Ville trombolyse veere indiceret ved en blodprop af den type og den placering,
der var tale om, sifremt trombolyse kunne have vaeret gennemfort indenfor 4>
time?

Ja.

Sporgsmal 8

Det bedes oplyst, hvilken effekt trombolyse generelt har for personer med en
blogprop placeret pi det sted, hvor sagsegerens blodprop var placeret, herunder
om trombolyse givet inden for tidsvinduet generelt i vaesentlig grad foroger
chancerne for bevaring af seerligt de kognitive funktioner.

Spergsmalet er hypotetisk, men Retslaegeradet vurderer, at intravenos
trombolysebehandling sandsynligvis har ingen effekt pa en halspulsére,
som er lukket pa grund af dissektion (karspaltning). Dissektionen har
formentlig sendt en blodprop op i hjernens kar.

Sporgsmal 9

Sporgsmil A:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om sagsegerens nuvaerende gener/lidelser efter hoj-
residig blodning i karvaeggen (bl.a. beskrevet i speciallaegeerkleering af 29.
marts 2015, udarbejdet af specialleege i neurologi, E) helt eller delvist med
overvejende sandsynlighed (> 50%) skyldes:
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a) grundlidelsen 1 form af dissektion (blodning 1 karvaeggen - karspaltning) af
hojre halspulsire pa traumatisk grundlag (bl.a. beskrevet 1 journalnotat af 24.
juni 2013 fra Behandlingssted 4),

b) det forhold, at sagsegeren ikke blev indlagt til observation pa
Behandlingssted 1 ved henvendelsen den 23. juni 2013 kl. 02.00,

c) det forhold, at ambulancepersonalet ikke tog kontakt til trombolysevagten pi
Behandlingssted 3 0g korte sagsogeren direkte til *center” i By 2 den 23. juni
2013 1 tidsrummet kl. 5.44 - 6.27,

d) andre forhold

e) en kombination af a) - d)

Retslageradet bedes begrunde svaret. Sifremt der er usikkerhed om vurderin-
gen, bedes ridet beskrive denne usikkerhed (gerne med angivelse 1 procent) og
endvidere angive, hvad der taler for henholdsvis imod drsagssammenhang.

Ved besvarelsen af sporgsmilet bedes Retslaegerddet oplyse, hvilken betydning,
om nogen, det har haft for Retslaegeridets besvarelse, at:

- den forste CT-skanning af hjernen den 23. juni 2013 kl. 06.45 viste stort in-
farkt i hojre arteria

cerebris forsyningsomrade og et malignt media infarkt (hurtig og voldsom
odemudvikling 1 infarktet) (bl.a. beskrevet i rontgenbeskrivelserne af 23. 0og 24.
juni 2016 fra radiologisk afdeling, Behandlingssted 1),

CT-angiografien af hjernen den 23. juni 2013 k1. 11.00 viste komplet ar-
teria cerebri media infarkt i hejre hjernehalvdel (bl.a. beskrevet i ront-
genbeskrivelserne af 23. og 24. juni 2016 fra radiologisk afdeling,
Behandlingssted 1).

a) Sagsegers svere folger efter apopleksien den 23. juni 2013 skyldes
grundlidelsen: dissektion af hejre arterie carotis interna pa halsen samt
blodprop i arterie cerebri media med tillukning af karrene medferende
stort infarkt i hejre side af storhjernen.

b) Den manglende indleggelse og observation var hindrende for tidligt
at erkende den forveerring i tilstanden, der optradte i tidsrummet fra
klokken 03 til 05.

¢) Der henvises til besvarelsen af spergsmal 25. Dokumentation for
eventuel kontakt eller ikke- kontakt til trombolysevagten foreligger ik-
ke. Tidspunktet for debut af symptomer er uklart, og der ville derfor,
ud fra daveerende retningslinjer, formentlig ikke vere indikation for
trombolyse.

Sporgsmal 10:

Af vagtlaegenotat den 23. juni 2013 kl. 01:37 fremgir vedrorende symptomer-
ne: "'snovler 0g savler, v. arm foles slap ”.

Er ovenneevnte symptomer forenelige med apopleksi og TCI (= TIA)?
Symptomerne er forenelige med TCI (transitorisk cerebral iskaemi).
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Sporgsmadl 11:

I givet fald bedes ridet oplyse, om det var leegefagligt indiceret at henvise direk-
te til specialiseret trombolyseafdeling eller at konferere med trombolysevagt. I
bekraeftende fald bedes ridet herunder oplyse, om det var en laegefaglig fejl eller
et fejlskon at henvise til almindelig akutmodtagelse?

Pa baggrund af de oplyste symptomer, burde der have veret konfereret
med trombolysevagten. Det var et fejlskeon at henvise til almen akut-
modtagelse.

Sporgsmadl 12:

Huis sporgsmil 11, 1. afsnit, besvares benaegtende, bedes Retslaegerddet 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.

Sporgsmiil 13:
Retslaegeridet bedes oplyse, om der i sagens laegelige akter er grundlag for at
stille diagnosen / DZ03.91 udfra oplysningen om, at B var

“ramt af brandmand”, og at dette var mulig drsag til den forbigdende halvsidi-
ge lammelse?

Huis diagnosen / DZ03.9 / "ramt af brandmand” ikke var sandsynlig drsag til
faldepisoden grundet halvsidig lammelse, bedes ridet oplyse, om denne diffe-
rentialdiagnose udgor et fejlskon eller er en laegefaglig fejl?

Huis rddet vurderer, at diagnosen / DZO 3.09 / "ramt af brandmand” udeluk-
kende var et fejlskon, da bedes ridet neermere redegore for grundlaget for skon-
net 0g herunder oplyse, om en mindre forbreending fra en "brandmand” fra de
indre danske farvande normalt ville antages at veere sandsynlig drsag til en
forbigdende hemiparese i en tilsvarende sag?

DZ03.9 betyder ”observation pa grund af mistanke om” og anvendes,
hvor laegen er usikker. Forbraending af en brandmand” vil ikke vaere
en sandsynlig arsag til en forbigaende lammelse. Det fremgar ikke af
skadestuejournalen, at leegen mente, at der var en sddan sammenhang

Sporgsmal 14:

Kan Retslagerddet tiltreede den opfattelse, at der i forbindelse med den leegelige
undersogelse og journalforelse pd akutafdelingen savnes en uddybende anam-
nese, 0g i givet fald om dette har betydning for dels at stille korrekt primeer di-
agnose, dels for Retslaegerdidets retrospektive vurdering af samme?

Rddet bedes for si vidt angdr anamnesen oplyse, om der ifolge de laegelige akter
er spurgt til f-eks. hovedpine eller varigheden af de samlede forbigdende symp-
tomer?

Anamnesen, som den er dokumenteret i skadestuejournalen, er kort.
Den objektive undersogelse dokumenteres som varende uden tegn pa
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apopleksi. En udvidet anamnese ville formentligt kunne have afdaekket
de symptomer som sagsoger tidligere havde haft og dermed givet mi-
stanke om TIA.

Det fremgar ikke af skadestuejournalen, at der er spurgt om hovedpine
og om varighed af de forbigaende symptomer.

Sporgsmal 15:

Retslageradet bedes oplyse, om forbigiende (TIA) symptomers varighed har
nogen betydning for risikoen for en ny blodprop?

Retslageridet bedes i den forbindelse oplyse, hvor stor risikoen er for en ny
blodprop, hvis de forbigaende (TIA) symptomer har varet hhv. under og over
10. minutter?

Varigheden af TCI har betydning for risiko for ny blodprop, saledes at
risikoen stiger ved leengere varighed af TCI. Der skelnes mellem varig-
hed leengere end 60 minutter og kortere end 60 minutter. Risikoen er
omkring 10 %. Mange andre faktorer end varigheden har betydning for
denne risiko.

Sporgsmal 16:

Retslageridet bedes oplyse, om det efter ridets opfattelse kan betragtes som en
leegefaglig fejl pd en akutafdeling ikke at stille diagnosen: TIA (transitorisk
iskeemisk attack), hvis en tilsvarende patient (ikke beruset med tilsvarende kon,
alder og gode helbred) oplyser, at veere faldet ud af sengen og uden at kunne
rejse sig (grundet halvsidig lammelse), 0g 1 ovrigt at vedkommende i forlobet
bl.a. havde snovlet, savlet og havde hovedpine, og at de forbigidende symptomer
havde en varighed pi mindst 15 minutter?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.

Sporgsmal 17:

Er der nogen leegefaglig evidens for, at B eller en person med til-
svarende anamnese (1kke beruset med tilsvarende kon, alder og gode helbred
samt forbigiende (TIA) symptomer pi ca. 15 minutter) pd tidspunktet for for-
ste henvendelse pa Behandlingssted 1 allerede havde (ville have) et infarkt af
den storrelse 0og omfang, som senere konstateret ved CT scanning kl. 06:577
Spergsmalet er hypotetisk og kan vanskeligt besvares. Det er ikke sand-
synligt, at en CT-skanning pa det tidspunkt ville have vist et stort in-
farkt, men maske diskrete forandringer i omradet for arteria cerebri
media.

Sporgsmal 18:
Er der nogen laegefaglig evidens for, at B eller en person med til-
svarende anamnese efter tidspunktet for forste henvendelse pi Behandlingssted 1
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og frem til ca. k. 04:00 allerede havde (ville have) et infarkt af den storrelse og
omfang som senere konstateret ved CT scanning kl. 06:57?
Der henvises til besvarelsen af spergsmal 17.

Sporgsmal 19:

Er det leegefaglig erfaring, at ydet magnylprofylakse og evt. Plavix, i en tilsva-
rende situation 1 tidsrummet kl. 02:00 t:1 03:00 ville have hindret eller begraen-
set omfanget og udviklingen af en ny blodprop henholdsvis ny aflukning af
halspulsaren, svarende til det, der efterfolgende blev konstateret ved CT-
scanning kl. 06:57?

Ved dissektion af halskar er der ikke undersogelser af, om magnyl eller
plavix kan begraense den akutte skade. I det sterste studie, CADISS, var
tiden, indtil behandling blev startet, 3 dage.

Sporgsmal 20:

Er det leegefagligt indiceret at yde profylaktisk blodfortyndende behandling og
Plavix (Magnylprofylakse, trombolyse eller andet) efter TIA, nar der samtidig
er erkendt en karspaltning svarende til den 1 naervaerende sag?

I bekreeftende fald bedes Retslaegerddet oplyse, hvordan TIA med erkendt kars-
paltning i pulsire behandles efter gaeldende laegelige retningslinjer for at fore-
bygge infarkt?

Huis forste afsnit besvares benaegtende, bedes radet oplyse, om det er kontrain-
diceret at yde profylaktisk blodfortyndende behandling og Plavix?

Ved dissektion i halskar er det indiceret at yde profylaktisk behandling
med blodpladehaemmere.

Sporgsmal 21:

Husis det antages, at akutlaegen pi Behandlingssted 1 havde stillet diagnosen /
TIA / den 23. juni 2013 ved forste henvendelse og havde henvist direkte til
spe-cialiseret trombolyseafdeling med akutkersel med henblik pd videre
udredning, er det da sandsynligt (gerne angivet 1 procent), at skaderne ville
vaere hindret eller mindsket for en tilsvarende situation?

TCI-patienter henvises normalt ikke til trombolyse.

Sporgsmal 22:

Hvad var NNT (numbers needed to treat) for godt resultat svarende til MRS
(Modified Ranking Scale): 2, ved trombektomi af en storkarstillukning svaren-
de til Bs med og uden erkendt karspaltning pd Behandlingssted
412013 (vurderet ud fra efterfolgende statistiske erfaringer)?

Spergsmalet lader sig ikke besvare. En patient med sa stort infarkt vil
normalt ikke fa tilbudt trombektomi.

Sporgsmal 23:
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Havde man pi Behandlingssted 4 1 2013 (efter aftale med Sundhedsstyrelsen)
vagtbemanding og ovrig kapacitet til at foretage akutte trombektomier?

Og herunder, hvor mange trombektomier blev der udfort pi Behandlingssted
41 hhv. 2013, 2014 og 2015?

[2013 var trombektomi pa udviklingsstadiet og blev forst vist som en
effektiv behandling i 2016. I 2013 blev nogle patienter behandlet med
trombektomi pa Behandlingssted 1. Tallet er ikke opgjort i
apopleksiregi-stret for 2013 og 2014. 1 2015 er anfert 121 patienter
behandlet med EVT (endovaskular trombektomi) pa Behandlingssted
4.

Sporgsmal 24:

I tilslutning til radets besvarelse af sporgsmil 5 bedes ridet oplyse, hvad
grundlaget (evidens) er for, at man ikke burde foretage trombektomi ved er-
kendt karspaltning svarende til Bs pa Behandlingssted 4 1
2013?Radet bedes herunder oplyse, om det er nugeeldende erfaring, at man
ikke bor foretage trombektom:i ved erkendt karspaltning?

Grundlaget var stort infarkt, mere end 1/3 af arterie cerebri medias for-
syningsomrade, og usikker varighed af symptomerne. Trombektomi af
dissektion af arterie karotis inden for de naevnte rammer er nu en god-
kendt behandling.

Sporgsmal 25:

Supplerende til ridets besvarelse af sporgsmil 3, hvorefter ambulancepersona-
let har arbejdet efter de eksisterende laegelige instruktioner, bedes radet oplyse,
hvilken lagelig instruktion der henuvises til, 0g hvad den laegelige instruks spe-
cifikt lod?

Radet bedes herudover oplyse, om den laegelige instruks blev ydet pa veloplyst
o0g journaliseret grundlag.

Ambulancepersonalet arbejder pa leegelig instruktion og delegation.
Behandlingssted 2 giver retningslinjer for visitation af patienter,
herunder til specialbehandling til den leverander, der vare-tager
ambulancekeorslen, i dette tilfeelde Falck. Falck har det konkrete ansvar
for implementering af regionens instrukser. Retsleegeradet har ikke
konkret kendskab til den specifikke instruks, der var geeldende i
Region 112013, men vil formode at instruksen i 2013 var, at ved
mistanke om apopleksi skal ambulancepersonale telefonisk kontakte
trombolysevagten pa Behandlingssted 3 med henblik pa vurdering af
eventuel direkte korsel til Behandlingssted 3 og dermed ikke til
nerme-ste sygehus. En forudsaetning for dette var dog pa dette
tidspunkt, at der var et kendt debuttidspunkt, og at det ville vaere
muligt at iveerk-saette trombolysebehandling inden for 4,5 timer efter
symptomdebut. Det fremgar af kopi af ambulancejournalen (...), at der
var tegn pa apopleksi ("nedsat kraft i v. side + haengende mundvig.
Hovedpine. Haft samme sympt. i gar aftes og tidl pa natten, hvor
patienten er tilset
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pa sgh. Sendes hjem uden behandling...”. Det fremgar ikke om ambu-
lancepersonalet har konfereret med trombolysevagten, og hvad denne
kontakt eventuelt resulterede i. Det fremgar heller ikke af materialet
om trombolysevagten pa Behandlingssted 3 havde haft eller ikke
havde haft en telefonisk kontakt med ambulancepersonale om denne
patient. Am-bulancepersonalet vurderer tilstanden som kritisk og
kerer med udryk-ning til naermeste sygehus, Behandlingssted 1. Det
fremgar af forlebet og vurderingen pa Behandlingssted 1, at der efter
kontakt til trombolyseaf-delingen ikke var grundlag for at iveerksaette
behandling med blodpro-poplesende medicin (trombolyse), fordi
tidspunkt for symptomdebut var for uklart. Ud fra beskrivelsen ma
det derfor formodes, at det af ambulancepersonalet er blevet vurderet,
at symptomdebut var uklart, og at der derfor ikke var grundlag for at
kontakte trombolysevagten. Dette er dog ikke dokumenteret.

r”

Forklaring
Der er afgivet forklaring af A
A har forklaret, at hun og B var en tur i bad pa

Baden tog vand ind og keentrede. De svommede ind uden at kunne fa baden
med. Resten af dagen gik med at fa tilkaldt kystvagten for at fa styr pa baden.
Det gik alt sammen i orden. B fortalte hende i for-bifarten, at
han vist blev ramt af badens bom.

Om natten opstod en reaktion hos B .De var géetiseng. B

blev darlig, og hun forstod ikke, hvad han sagde. Hun besluttede, at
man matte fa set B efter. Hun vurderede, at hun hurtigst kunne
fa hjeelp ved at kere ind til hospitalet i By 1. Under turen losnede sympto-merne
sig lidt. Man kan ikke ga direkte ind pa hospitalet. Hun ringede ind til en
vagtlege. De forklarede, hvad der var galt, hvorpa derene til hospitalet blev
abnet for dem, og de blev medt af en leege. Hun husker ikke, om der ved visita-
tionen var tale om henvisning til anden afdeling.

Herefter var de pa akutmodtagelsen (skadestuen). Lagen spurgte til turen pa
vandet og trykkede pa Bs heender. Laegen mente, at lammelsen
maske stammede fra en brandmand, som havde ramt B i vandet.

B sagde, at der maske var tale om et slagtilfeelde. Det virkede
ikke, som det blev taget alvorligt. Hun blev ved med at presse pa, om der ikke
skulle ske noget mere.

Pa vej hjem i bilen gav hun udtryk for sin uro, men B havde tillid
til leegens vurdering. Da hun kom hjem, skrev hun det passerede ned som felge
af sin uro. B var stadig rystet. Lammelserne havde fortaget sig.
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Det var blevet sent, og de gik i seng. Hun vagnede ved, at B igen
havde faet det meget darligt. Naboparret, kom ind. De ringede straks til 112.
Nabokonen sergede for hele tiden at holde

kontakt til B . Herefter kom der en ambulance. Der gik desvarre
lang tid, for den kom. Der gik herefter omkring %2 time med at fa B
ned i ambulancen. B var ikke kontaktbar pa det tidspunkt

og var ikke sver at handtere.

Pa turen til By 1 sad hun ved siden af chaufferen og bad om at blive kert
videre til By 2 eller Behandlingssted 4. Ambulancen kerte dog til hospitalet i
By 1.

Pa sygehuset blev hun ved med at presse pa for at fa B med heli-
kopter eller lignende til Behandlingssted 4. Der var en neurolog i familien, der
vurderede, at B skulle videre i systemet; men det naede de ikke no-
gen vegne med.

Parternes synspunkter
B har i sit pastandsdokument paberabt folgende anbringender:

" Processuelle bemarkninger:

Ankenavnet har i pastandsdokument af 30. juli 2021 protesteret mod
sagsegers principale pastand, der eksplicit favner vagtlaeges telefoniske
visitation til akutmodtagelse, ...

Pastanden fastholdes da vagtlegens telefoniske visitation kl. 01.38
tidsmaessigt og indholdsmaessigt er en integreret del af den initiale be-
handling pa akutmodtagelsen pa Behandlingssted 1 kl. 02.00 og den di-
rekte arsag til at behandlingen - eller snarere manglen pa samme —i
for-ste omgang sker pa alm. skadestue og ikke pa specialiseret
trombolyse-afdeling.

Det bemeerkes i sammenhangen, at vagtleegenotatet eksplicit fremgar
af sagsogtes begrundelse for afgerelse af 18. december 2015 ... og sale-
des indgar i det administrative provelsesgrundlag.

Hertil kommer, at sagsogte har akkviesceret for sagsegers mulighed for
praeciserende at inddrage vagtleegens ageren ved accept af sagsogers
sporgsmal 10- 12 til Retsleegeradet, der udelukkende omhandler vagt-
leegens behandling/visitation.

Ydermere henledes rettens opmarksomhed pa Patienterstatningens af-
gorelse af 25. februar 2015 ... hvor sagsbehandling vedrerende behand-
ling hos Akuttelefonen ikke foretages da der pa tidspunktet tilsynela-
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dende ikke kunne findes noget telefonnotat. En selvsteendig provelse af
"forste kontakt” i behandlingsforlebet er saledes tidligt indgaet i sagen
og der er dermed ikke tale om noget “nyt”, som sagsogte ikke allerede
har eller burde have forholdt sig til.

Det bemeerkes i gvrigt, at domstolene har fuld provelsesadgang ift. den
indbragte administrative afgorelse og f.eks. kan fastseette storrelsen af
en given erstatning eller fastleegge ansvar for en behandlingsskade efter
f.eks. KEL § 20, stk.1. litra 3 eller 4 uanset ankengevnet ikke i den kon-
krete sag har udmalt erstatning eller eksplicit har provet sagen efter
andre bestemmelser end litra 1 (specialistreglen. Domstolene bor sale-
des foretage en udtemmende provelse af ankenzevnets afgorelser i ste-
det for blot at foretage en legalitetskontrol, jf. hertil seerligt lovbemaerk-
ningerne, ad § 36 (tidligere § 15 i Lov om Patientforsikring.

Subsidicert gores geeldende, at der er tale om et preeciserende anbrin-
gende, der ikke kreaever rettens tilladelse, jf. Kendelse af 11. februar 2021
fra Hojesteret i en anden Patientforsikringssag.

Den af sagsogte paberabte retspraksis kan ikke fore til et andet resultat i
neerveerende sag.

Den nedlagte subsidicere pastand er ex tuto medtaget for det tilfeelde, at
retten uanset ovenstadende matte veere enig i sagsogtes processuelle pro-
test.

Ankenaevnets afgorelse ...

Ankenavnet har overordnet gjort geeldende, at dissektionen (bledning i
karveeggen — karspaltningen gor, at de samlede skader efter apopleksi-
en (og dermed hjerneskaden, som konstateret ved efterfolgende CT-
scanning kl. 06:45, har veeret uafvendelige (behandlingsresistente i hele
behandlingsforlebet. Dette bestrides for sagseger, som helt udokumen-
teret.

Ad) bevislempelse i sagen som folge af ansvarspidragende fejl.

Det fastholdes, at de i svarskriftet anerkendte tilsideseettelser af bedste
specialiststandard ved behandlingen pa 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
sagsogers beviskrav for arsagssammenheeng mellem fejl og behand-
lingsskade.



20

Med Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal 10-12 gores det videre
geeldende, at ogsa vagtleegen ved forudgdende 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 B direkte til specialiseret
trombolyseafdeling i By 2 med akut ambulancekeorsel. Uanset
Retsleegeradets besvarelser af spergsmal 10, gores det geeldende, at
henvisning til almen akutmodtagelse juridisk set var en klar fejl (an-
svarspadragende og ikke blot et fejlskon. Vagtleegens anamnese tyder
klart pa apopleksi og begrunder entydigt direkte henvisning til specia-
liseret trombolyseafdeling. Der er ikke tale om fejlsken, men om fejl-
henvisning.

For sa vidt angar behandlingen pa Behandlingssted 1 geres det her
geel-dende, at den helt utilstreekkelige udredning pa akutmodtagelsen
ud-ger en klar fejl og at det folgelig savner mening at kvalificere fejlen,
ale-ne som et fejlskon i den forstand, som Retsleegeradet seedvanligvis
an-vender ordet, jf. Beteenkning om retsleegeradet nr. 1196 af 1990, kap.
12, pkt. 6, side 138.

Den journalferte diagnose DZ03.9, der ifolge Retslaegeradets besvarelse
af sporgsmal 13 anvendes nar laegen er usikker, udger ikke en relevant
diagnose efter adeekvat undersogelse, men er i bedste fald udtryk for
mangelfuld udredning/anamnese. Dette medforer efter Retsleegeradets
seedvanlige sprogbrug, at “behandlingen” eller snarere manglen pa
samme, udger en fejl og ikke blot er et fejlsken.

Ankenzevnet har ikke forholdt sig til muligheden for, at korrekt anam-
neseoptagelse og diagnose pa Behandlingssted 1 kunne og burde have
medfert en akutoverforsel til specialiseret trombolyseafdeling i By 2
Det gores imidlertid geeldende, at dette ville veere tilfeeldet efter
fagnormen, hvis akutleegen havde foretaget en korrekt undersogelse
(anamneseoptagelse), jf. hertil seerligt Retsleegerddets besvarelse af
sporgsmal 13 og 14.

Med hensyn til ambulancebehandlingen fastholdes det, at manglende
kontakt til trombolysevagt er en ansvarspadragende fejl. Retsleegera-
dets formodninger (besvarelsen af sporgsmal 25) om ambulanceperso-
nalets vurderinger om uklart debuttidspunkt er som det fremgar udo-
kumenteret, og i ovrigt ufunderet, jf. bilag 10. Der er ifolge journalen
ikke spurgt ind til debuttidspunkt.

Ad) drsagssammenhang mellem behandling/undladelse og skade.
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Ankenavnet leegger fortsat til grund at dissektionen (bledning i kar-
vaeggen- karspaltningen gor at de samlede skader efter apopleksien,
som konstateret ved CT-scanning kl. 06:57, har veret uafvendelige i he-
le det mulige behandlingsvindue. Dette bestrides for sagseger, som helt
udokumenteret.

Havde vagtlaegen eller Behandlingssted 1 akutmodtagelse korrekt og
ef-ter fagnormen henvist til specialiseret trombolyseafdeling med akut-
korsel, ville B allerede fra kl. ca. 02:00 — 03:00 kunne have
veaeret i By 2 (i behandlingsvinduet for trombolyse og evt. trombek-
tomi. Pa dette tidspunkt ville 2. blodprop, jf. Retsleegeradets

besvarelse af spergsmal 17 neppe vere indtruffet endnu ligesom den
folgelig ikke ville have medfert betydende hjerneskade.

Ved Retslegeradets besvarelse af sagsegtes spergsmal A, hvor Anke-
naevnet sperger til om hovedarsagen til indtradt samlet skade skyldes
grundlidelsen ”dissektion”, oplyses, at “sagsogers svaere folger efter
apopleksien d. 23. juni 2013 skyldes grundlidelsen: dissektion af hejre ar-
terie carotis interna pa halsen samt blodprop 1 arterie cerebri media med til-
lukning af karrene medforende stort infarkt i hojre side af storhjernen” (min
fremhaevning.

Retsleegeradet oplyser imidlertid ved besvarelsen af spergsmal 17 bl.a.,
at det ikke er sandsynligt at tilsvarende patient pa tidspunktet for
forste henvendelse pa Behandlingssted 1 dvs. ca. kl. 02.00 ville have
haft et sa stort infarkt som senere konstateret ved CT-scanning kl. 06:57,
men “maske diskrete forandringer i omradet arteria cerebri media”

Radet svarer ikke relevant pa spergsmal 21 om muligheden for trombo-
lysebehandling af tilstanden (maske diskret begyndende infarkt tidli-
gere pa natten kl. ca. 02:00 ved korrekt udredning. Dog oplyser radet
samtidig ved besvarelsen af spergsmal 24 (vedrerende muligheden for
trombektomj, at arsagen til at infarktet ikke kunne behandles var, at
der var tale om et stort infarkt, mere end 1/3 af arterie cerebri medias
forsyningsomrade. Det er herefter evident, at radets besvarelser vedre-
rende behandlingsmulighederne stottes pa forholdene som konstateret
ved efterfolgende CT-scanningsresultat fra k1. 06:45, og ikke pa det sig-
nifikant mindre skadesomfang tidligere pa natten, jf. besvarelsen af
sporgsmal 17.

Der henvises i sammenhaengen i evrigt til bilag 7, speciallegeerklerin-
gen fra overlege D, Behandlingssted 4, der konklusivt oplyser: “Var
tilbagefaldet k1. 04 sket i en apopleksiafdeling, hvortil han, ogsa set i
lyset af pt.’s alder, burde have vearet overflyttet til, ville bade iv
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thrombolyse og trombektomi fx i tidsrummet fra kl. 04.30 kunne have
eendret forlebet og outcome veesentligt. En akut CT angio ville have
rejst mistanke om kardissektion i ho carotis og dermed ydermere be-
grundet en relativ hgj risiko for en ny blodprop.”

Det gores sammenfattende geeldende, at der ber ydes sagsoger bevis-
lempelse for arsagssammenheaeng mellem behandling og merskade da
det er dokumenteret, at en eller flere bestemte laegelige handlinger eller
undladelser er uagtsomme (culpose), og at disse handlinger/undladel-
ser klart har forgget risikoen for en bestemt alvorlig skade (seerligt ud-
vikling af stort infarkt i arterie cerebri medias forsyningsomrade), og at
skaden faktisk er sket (som konstateret ved CT-scanning kl. 06:45). Nar
sagsoger, som her, har godtgjort, at ovennavnte betingelser er til stede,
da skal sagsogte, efter Hojesteretspraksis og lovforarbejder, reelt fore
bevis for at skaden — i fuldt samme omfang - ville vaere sket uanset
handlingerne/undladelserne eller med andre ord, at arsagssammen-
heeng mellem fejl og merskade er usandsynlig. Denne bevisbyrde har
sagsogte ikke loftet.

Der er notorisk tale om et tvivlsomt tilfeelde, hvor det er rimeligt at yde
bevislempelse allerede fordi usikkerhederne i sagen dokumenteret fly-
der af hospitalsvaesenets ansvarspadragende fejl. Havde By 1 akut-
modtagelse stillet korrekt diagnose, og havde vagtleegen eller By 1
akutmodtagelse overfort direkte til specialiseret trombolyseafdeling i
By 2 med akut ambulancekersel kunne forlebet og outcome ifolge
overlaege D vaere aendret vaesentligt. Dette er grundlaget for, at sagen
ber hjemvises til fornyet behandling og udmaling af erstatning jf.
pastanden.

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

Ankenaevnet leegger ved afgorelsen (bilag 4) til grund at hjerneskaden
formentlig var indtradt allerede indenfor en time fra ambulancens an-
komst til hjemmet, hvilket ses dokumenteret ved den primaere CT-
scanning af hjernen kl. 06.45.

Ambulancen ankom imidlertid til hjemmet kl. 05.44 og Ankeneevnet er
saledes af den opfattelse, at den helt behandlingsresistente tilstand forst
sikkert indtreeder fra dette tidspunkt kl. ca. 05.44. Det er minimum 1
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time og 3 kvarter efter B kunne og burde vare indlagt

pa Behandlingssted 3 til vurdering og behandling i tidsrummet ca. k1.
02:00 til 03.00.

At pasta, at f.eks. magnylbehandling eller iv. trombolyse k1. 04.00 ikke
ville have gjort nogen forskel pa hjerneskaden efter 2.
blodpropdannelse kan alene stettes pa den usikkerhed, der flyder af
hospitalsvaesenets egne fejl og ber ikke tillades. Sagen ber derfor
hjemvises.”
Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument paberabt fol-
gende anbringender:
" Processuelle bemaerkninger
Det fremgar bl.a. af Bs reviderede pastand i replikken af
15. juli 2021, at han ensker at fa sagen hjemvist med henvisningen til
behandlingen ved telefonisk kontakt til vagtleegen den 23. juni 2013
kl. 01.37.

Det bemzerkes i den forbindelse, at Ankenavnet for Patienterstatningen
(herefter ankenaevnet) ved den indbragte afgorelse ... ikke har taget stil-
ling til spergsmalet om, hvorvidt B er pafert en skade
omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet (herefter KEL) som felge af behandlingen ved telefonisk kontakt
til vagtleegen den 23. juni 2013 k1. 01.37.

Ankenavnet har alene taget stilling til spergsmalet om, hvorvidt B

er pafert en skade i forbindelse med behandlingen pa
Behandlingssted 1 den 23. juni 2013 kl. 02.00 og kl. 06.27 og/eller i
forbindel-se med behandlingen ved Behandlingssted 2, Region 1 den
23. juni 2013 k1. 05.31 (ambulancepersonalet).

Ved denne vurdering har ankenavnet inddraget journaloplysningerne
fra vagtlaegen ...

Der er saledes ikke noget provelsesgrundlag for Bs pa-
stand vedrerende spergsmalet om, hvorvidt han er pafert en skade i
forbindelse med behandlingen ved telefonisk kontakt til vagtlaegen.

Rettens provelse ber ikke udstraekke sig til behandlingen ved vagtlee-
gen, da det folger af almindelige principper om domstolenes provelse
af forvaltningens afgerelser, at provelse er begraenset til de forhold, som
myndigheden forinden har taget stilling til.

Der kan i den forbindelse bl.a. henvises til U2015.23950 og Ostre
Landsrets dom af 24. juni 2008, hvor Ustre Landsret i begge dommene
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udtaler, at landsretten alene kan tage stilling til spergsmal, som forin-
den har veret forelagt de administrative myndigheder til provelse. Ov-
rige sporgsmal kan ikke danne grundlag for domstolsprevelse.

B har ikke godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesaette
ankenavnets afgorelse af 18. december 2015 ..., hvorved ankenavnet
som naermere begrundet i afgerelsen fandt, at B med
overvejende sandsynlighed ikke er blevet pafert en skade i forbindelse
med behandlingen pa Behandlingssted 1 den 23. juni 2013 kl. 02.00 eller
i forbindelse med behandlingen ved Behandlingssted 2, Region 1 den
23. juni 2013 k1. 05.31.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa
grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med lege-
videnskabelig baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgorel-
serne, og gennem behandling af et stort antal sager, har en sarlig erfa-
ring i at bedemme sager efter KEL, og at der derfor skal vare et sikkert
grundlag for at tilsidesaette afgorelsen.

Bevisbyrden for, at et sadant sikkert grundlag er til stede, pahviler B
. Denne bevisbyrde har B ikke loftet.

Ad den erfarne specialiststandard:

Ankenavnet fandt, at behandlingen pa Behandlingssted 1 den 23. juni
2013 k1. 02.00 ikke var i overensstemmelse med den erfarne specialist-

standard efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, fordi B burde have

veret indlagt til observation som felge af hans symptomer pa en forbi-
gaende blodprop i hjernen.

Ankenzvnet fandt endvidere, at behandlingen ved Behandlingssted 2,
Region 1 den 23. juni 2013 k1. 05.31 heller ikke var i overens-stemmelse
med den erfarne specialiststandard, fordi ambulancepersonalet skulle
have taget kontakt til trombolysevagten pa Behandlingssted 3.

Safremt der var taget kontakt til trombolysevagten pa
Behandlingssted 3, havde det tidsmaessigt veeret muligt inden for det
anerkendte tids-rum at give trombolysebehandling pa dette
tidspunkt, safremt der var indikation herfor.

B er ikke pifort en skade 1 klage- og erstatningslovens forstand
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Ankenavnet lagde til grund, at Bs grundlidelse er dis-
sektion (bledning i karveeggen - karspaltning) af hejre halspulsare pa
traumatisk grundlag, idet han var blevet pafert et slag mod hovedet af
en bom i forbindelse med et uheld med en kantrende jolle den 22. juni
2013 om eftermiddagen.

Ankenavnet vurderede desuden, at grundlidelsen allerede var til stede
ved forste kontakt til Behandlingssted 1 den 23. juni 2013 kl. 02.00, og at
dissektionen pa dette tidspunkt var under udvikling, hvorfor der alene

var forbigaende symptomer.

Ankenavnet fandt endvidere, at den forste CT skanning af hjernen den
23. juni 2013 k1. 06.45 viste stort infarkt i hejre arteria cerebris forsy-
ningsomrade, hvilket betyder, at alle typer af blodfortyndende behand-
ling, herunder trombolyse, var kontraindiceret, fordi risikoen for bled-
ning i hjernen eller en forverring af bledningen i halspulsaren er meget
stor.

CT skanningen viste ogsa, at B havde et malignt media
infarkt (hurtig og voldsom edemudvikling i infarktet), hvor kun aben
kranieoperation med trykaflastning kunne forhindre ded, men ikke
mindske de neurologiske folger efter en sa stor hjernebledning. Det er
ikke forventeligt, at denne gruppe af patienter far gavnlig effekt af
trombolyse, da skaden allerede er sket.

Hertil kommer, at CT-angiografien af hjernen den 23. juni 2013 k1. 11.00
viste komplet arteria cerebri media infarkt i hejre hjernehalvdel, hvor-
for trombektomi (kirurgisk fjernelse af blodprop) heller ikke ville have
haft nogen effekt, fordi skaden allerede var indtradt.

Uanset om B var blevet indlagt til observation pa Behand-
lingssted 1, eller om ambulancepersonalet havde taget kontakt til
trombolysevagten og kert B direkte til *center”

i By 2, fandt ankenavnet, at der ikke havde varet indikation for
behandling med trombolyse eller trombektomi, fordi skaden allerede
var indtradt.

Samlet fandt ankenaevnet, at B ikke med overvejende
sandsynlighed er pafert en skade, jf. KEL § 19 stk. 1, og § 20, stk. 1, i
forbindelse med behandlingen pa Behandlingssted 1 eller
Behandlingssted 2, Region 1.

Det forhold, at der ikke blev foretaget en CT-angiografi pa et tidligere
tidspunkt, eller at det er uafklaret, hvornar man ville have opdaget de
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nye symptomer, der opstod senere pa natten, hvis blevet indlagt var B
til observation ved forste kontakt til Behandlingssted 1, kan ikke
fore til et eendret resultat.

B er dermed ikke pafert en mérskade i forbindelse med
behandlingen pa Behandlingssted 1 eller Behandlingssted 2, Region 1.

Ankenavnets vurdering er understottet af Retsleegeradets besvarelse af
bl.a. spergsmal 4, 5, 8 og A.

Ved besvarelsen af spergsmal 4 oplyser Retsleegeradet, at den forste
CT-skanning viste tegn pa et stort infarkt, og at den senere skanning vi-
ste, at infarktet var sa stort, at trombolysebehandling ville vare kon-
traindiceret eller formentlig uden effekt.

Retsleegeradet vurderer dernaest ved besvarelsen af spergsmal 5, at og-
sa trombektomi, ville veere uden vasentlig effekt og forbundet med ri-
sici. I forleengelse heraf oplyser Retslaegeradet ved besvarelsen af
spergsmal 22, at en patient med en blodprop af den type og den place-
ring, der var tale om, normalt ikke vil fa tilbudt trombektomi.

Ved besvarelsen af spergsmal 7 oplyser Retsleegeradet, at trombolyse-
behandling ville vaere indiceret ved en blodprop af den type og den
placering, der var tale om, safremt trombolyse kunne have varet gen-
nemfert indenfor trombolysevinduet. Besvarelsen af spergsmal 7 er dog
uden betydning, idet Retsleegeradet ved besvarelsen af spergsmal 8
vurderer, at trombolysebehandling sandsynligvis ikke ville have haft
nogen effekt pa en blodprop af den type og den placering, der var tale
om.

Ved besvarelsen af spergsmal A, a) oplyser Retsleegeradet, at Bs

folger efter apopleksien den 23. juni 2013 skyldes grundlidel-
sen i form af dissektion (bledning i karvaeggen - karspaltning af hejre
halspulsare pa traumatisk grundlag. I forleengelse heraf oplyser
Retsleegeradet (besvarelsen af spergsmal A, bog ¢ at den
manglende indlaeggelse og observation pa Behandlingssted 1 den 23.
juni 2013 k1. 02.00 alene var hindrende for tidligt at erkende den
forveerring i til-standen, der optradte i tidsrummet fra klokken 03 til
05, og at der for-mentlig ikke ville veere indikation for
trombolysebehandling, safremt ambulancepersonalet efter kontakt til
trombolysevagten pa Behandlingssted 3 havde kert B
direkte til *center” i By 2 den 23. juni 2013.
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Der er desuden ingen af Retsleegeradets ovrige besvarelser (1-3, 6 og 9-
26), som giver grundlag for at antage, at B med overve-
jende sandsynlighed er pafert en mérskade som folge af behandlingen
pa Behandlingssted 1 eller Behandlingssted 2, Region 1.

Der er ikke grundlag for bevislempelse
Bevislempelse i en sag som denne kraever efter praksis, eksempelvis
U.2020.118H, bade, at der 1) klart er begaet en legelig fejl, og at der 2)
er tvivl om arsagssammenhaengsvurderingen. Bevislempelse forudsaet-
ter med andre ord, at to — kumulative — betingelser er opfyldt. Det er

B , som barer bevisbyrden for, at betingelserne for bevis-
lempelse er opfyldt.

Der er i denne sag — baseret pa Retsleegeradets svar pa spergsmal 4, 5
og A —ikke tvivl om arsagssammenhaengsvurderingen, idet Retslaege-
radet eksplicit vurderer, at det pa baggrund af sagens leegelige oplys-
ninger ikke er sandsynligt, at man ville have iveerksat trombolysebe-
handling eller trombektomi, hvis B var blevet indlagt
til observation pa Behandlingssted 1, eller hvis ambulancepersonalet
havde kort B direkte til *center* i By 2.

Ved besvarelsen af spergsmal 8 vurderer Retslaegeradet, at trombolyse-
behandling sandsynligvis ikke ville have haft nogen effekt pa en blod-
prop af den type og den placering, der var tale om.

Pa baggrund af Retsleegeradets besvarelser kan det séledes leegges til
grund, at det ma anses for usandsynligt, at behandlingen har forarsaget
eller forveerret de opstaede skader.

Den anden betingelse, som skal vere opfyldt, hvis der skal vaere grund-
lag for bevislempelse, er saledes ikke opfyldt.

Hertil kommer, at der heller ikke er grundlag for at fastsla, at der klart
er begaet en legefaglig fejl.

Dette understottes af Retsleegeradets erkleringer.

I forhold til behandlingen pa Behandlingssted 1 den 23. juni 2013 k1.
02.00 vurderer Retsleegeradet ved besvarelserne af spergsmal 1, at mi-
stanken om, at det kunne have drejet sig om en blodprop, der var pas-
seret, burde vaere opstaet hos leegen, og at dette ma betragtes som et
legeligt fejlsken.



28

For sa vidt angar behandlingen ved Behandlingssted 2, Region 1 den 23.
juni 2013 k1. 05.31, er der heller ikke grundlag for at fastsla, at der klart
er begaet en legefaglig fejl.

Det bemerkes for en god ordens skyld, at et fejlsken ikke er ensbety-
dende med, at der er begaet fejl i forbindelse med behandlingen. Tveer-
timod forudsaettes det, at der er foretaget en adekvat undersogelse,
men at det forst ud fra en senere erhvervet viden ma fastslas, at man
drog en konklusion, som ikke var den optimale i det konkrete tilfeelde.

Selv hvis retten matte vaere uenig heri og matte finde, at der ved be-
handlingen af B Klart er begaet fejl, vil der ikke veere
grundlag for at tilsidesaette ankenavnets afgorelse, idet der ikke er tvivl
om arsagssammenhangsvurderingen.

B har i lyset af ovenstaende bemarkninger ikke tilveje-
bragt et grundlag, endsige det fornedne sikre grundlag, for at tilside-
sette ankenavnets afgorelse af 18. december 2015 ...”

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Provelsesgrundlaget

Sagen angar anfaegtelse af en forvaltningsakt, og rettens provelse er derfor be-
graenset til de spergsmal, som er provet ved den anfaegtede afgeorelse. Spergs-
malet om vagtlegens telefoniske visitation kl. 01.38 blev ikke prevet ved Patien-
terstatningens behandling af sagen, hvilket efter det oplyste har beroet pa et
mangelfuldt oplysningsgrundlag. Ved Ankenavnet for Patienterstatningens
behandling af sagen indgik vagtleegens patientnotat af 23. juni 2013 i afgerel-
sesgrundlaget. Ankenaevnet har i sin afgerelse fastslaet, at B ikke
findes at vaere pafert en erstatningsberettigende skade i forbindelse med be-
handlingen pa Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 Region 1 den 23. juni
2013 og frem. Retten ma efter As forklaring og oplysningerne i
vagtlaegens patientnotat laeegge til grund, at henvendelsen til vagtlegen fandt
sted pa Behandlingssted 1 med henblik pa at fa abnet derene til akutmod-
tagelsen. Retten finder pa den baggrund, at visitationen tidsmaessigt og ind-
holdsmaessigt var et nedvendigt led i behandling pa akutmodtagelsen pa
Behandlingssted 1 den 23. juni 2013. Pa den baggrund finder retten efter en
samlet vurdering, at ogsa vagtlaegens visitation den 23. juni 2013 indgar i
rettens pre-velsesgrundlag, selv om forholdet ikke naevnes udtrykkeligt i
ankenavnets be-grundelse.
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Bevisbyrde
Ankenavnet for Patienterstatningen har ved afgerelse meddelt den 18. decem-
ber 2015 bestemt, at B ikke er berettiget til godtgerelse eller er-

statning. Ankenavnet er sammensat saledes, at det besidder en sarlig sag-
kundskab, ligesom naevnet i kraft af sin behandling af mange patientklagesager
treeffer sine afgorelser pa et omfattende erfaringsgrundlag. For at tilsidesaette
ankenavnets afgorelse i sagen, skal der derfor foreligge et sikkert grundlag, og
bevisbyrden herfor pahviler A

Som anfert i Hojesterets dom af 12. januar 2011 (U 2011.1019) kan kravene til
bevis efter forarbejderne til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet i tvivlsomme tilfaelde lempes, hvis der klart er begaet en fejl, som
er ansvarspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og som kan
have forarsaget skaden.

Retslaegeradet er i spergsmal 1, 3, 11, 13 og 16 spurgt om, hvorvidt der er
begaet legelig fejl pa Akutafdelingen pa Behandlingssted 1, af
ambulancepersonalet eller af vagtlegen. Retsleegeradet har ikke svaret
bekraeftende pa dette, men har i svarene pa spergsmal 1, 11 og 16 fastslaet, at
der er foretaget laegeligt fejlskon i forbindelse med vurderinger foretaget af
henholdsvis vagtlegen og pa Akutaf-delingen i Behandlingssted 1.

Retten leegger til grund, at Retsleegeradet ved begrebet “legeligt fejlskon" me-
ner, at legen ud fra de foreliggende praemisser havde mulighed for at drage
mere end én konklusion med deraf felgende mulighed for mere end én laegelig
behandling, og hvor forlebet forst senere viser, at den af laegen trufne beslut-
ning ikke var den optimale i det konkrete tilfeelde. I sadanne tilfeelde har leegen
ikke begaet en faglig fejl, men hans handling har pa den ene eller anden made
haft uheldig indflydelse pa patientbehandlingens endelige resultat, jf. herved
beteenkning nr. 1196/1990 om Retsleegeradet, side 138.

Retten finder efter en samlet vurdering af Retsleegeradets udtalelser og de bevi-
ser, der i ovrigt foreligger i sagen, at der ikke er grundlag for at fastsla, at der
klart er begaet en fejl, som er ansvarspadragende efter almindelige erstatnings-
retlige regler, og som kan have forarsaget Bs skade. Der forelig-
ger saledes ikke en fejl, som kan fore til, at kravene til bevis for arsagssammen-
haeng lempes. Der er heller ikke oplyst andre omsteendigheder, som kan fore til
en sadan bevislempelse.

Rettens bevisvurdering
Retten finder, at der hverken ved Retsleegeradets besvarelse af de i sagen stille-
de sporgsmal eller pa anden made er fort bevis for arsagssammenhaeng mellem
Bs skade pa den ene side og pa den anden side de handlinger, undladelser eller
vurderinger, som den 23. juni 2013 fandt sted i forbindelse med
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Bs behandling via vagtlege kl. 01.37, pa Behandlingssted 1's akutmodtagelse fra k1.
ca. 02.00 og i forbindelse med Behandlingssted 2, Region 1, d. 23. juni fra kl. 05.31
(ambulance).

Retten tager derfor Ankenavnet for Patienterstatningens frifindelsespastand til folge.
Sagsomkostninger
Sagsomkostningerne er efter sagens vardi, forleb og udfald fastsat til deekning af
advokatudgift inklusive moms med 100.000 kr. Retten har lagt vaegt pa, at sagens
forberedelse har vaeret langvarig med to forelaeggelser for Retslegeradet og adskillige
omberammelser af hovedforhandlingen.
THI KENDES FOR RET:
Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.
A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsom-
kostninger med 100.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

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

Ikke alle afgorelser kan ankes eller keeres

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 Procesbevillingsnaevnet.

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 kaere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis De ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet,
skal De indlevere en ansggning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan goer De, hvis De vil anke eller kaere

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 keaere om-
kostningsafgerelsen, skal De veelge “Kere” og folge vejledningen der.

Hvis De gnsker at soge tilladelse til anke eller keere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal De indlevere din ansegning til Procesbevillingsneevnet. 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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