
D O M 

a f s a g t den 24. a p r i l 2008 a f V e s t r e L a n d s r e t s 7. a f d e l i n g 

(dommerne Olav D. L a r s e n , U l r i k Jensen og Lene A a g a a r d 

( k s t . ) ) i 1. i n s t a n s s a g V.L. B-0524-04. 

(Advokat M a r i a n n e F r u e n s g a a r d , F r e d e r i k s h a v n ) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved ad v o k a t Sanne C h r i s t e n s e n , København). 

Denne sag, d e r e r a n l a g t den 3. m a r t s 2004, d r e j e r s i g om, 

h v o r v i d t sagsøgeren, h a r k r a v på 

e r s t a t n i n g e f t e r den dagældende l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

e r den 5. m a r t s 2004 b e v i l g e t f r i 

p r o c e s t i l sagen. 

Påstande 

h a r påstået sagsøgte, P a t i e n t s k a d e ­

ankenævnet, t i l p l i g t e t a t anerkende, a t han h a r r e t t i l e r ­

s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g i a n l e d n i n g a f be­

h a n d l i n g på o f f e n t l i g e sygehuse i p e r i o d e n 2. o k t o b e r 2000 

t i l 22. november 2000, og a t sagen d e r f o r h j e m v i s e s t i l f o r ­

n y e t b e h a n d l i n g og udmåling a f e r s t a t n i n g v ed P a t i e n t f o r s i k ­

r i n g e n . 
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Patientskadeankenævnet h a r påstået f r i f i n d e l s e . 

S a g s f r e m s t i l l i n g 

Den 28. september 2000 b l e v i n d l a g t 

på Dr. I n g r i d s H o s p i t a l i Nuuk. Her f i k han k o n s t a t e r e t me­

n i n g i t i s , og d e r b l e v iværksat b e h a n d l i n g med a n t i b i o t i k a . 

CT-skanning v i s t e sløring a f s a m t l i g e b i h u l e r , og 

'. u d v i k l e d e b l a n d t a n d e t a n s i g t s n e r v e l a m m e l -

se ( f a c i a l i s p a r e s e ) og øjelammelse ( a b d u c e n s p a r e s e ) . På g r u n d 

a f h a s t i g u d v i k l i n g a f symptomerne med bevidsthedspåvirkning 

og højresidige k r a n i e n e r v e l a m m e l s e r b l e v 

o v e r f l y t t e t t i l R i g s h o s p i t a l e t , h v o r han y d e r l i g e r e 

f i k t u n g e r o d s t i l b a g e f a l d og lammelse a f svælget. MR-skanning 

den 2. o k t o b e r 2000 v i s t e u d t a l t o p l a d n i n g o m k r i n g h j e r ­

n e b r o en, mest på højre s i d e . Den 3. o k t o b e r 2000 f i k 

1 v e d kikkertundersøgelse r e n s e t hulrummene, 

b i h u l e r og kæbeben. I n f e k t i o n e n g i k i r o , og den 13. o k t o b e r 

2000 b l e v a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g e n a f s l u t t e t . 

j ' - b l e v h e r e f t e r overført t i l V i b o r g -

K j e l l e r u p Sygehus, h v o r man ved n e u r o l o g i s k undersøgelse den 

19. og 20. o k t o b e r 2000 k o n s t a t e r e d e a n s i g t s l a m m e l s e , øjelam­

melse i højre s i d e , d o b b e l t s y n , lammelse i svælget, l e t lam­

melse a f højre s i d e og u d t a l t manglende evne t i l a t samordne 

bevægelser ( a t a k s i ) samt svært n e d s a t hørelse på højre øre. I 

dagene e f t e r o v e r f l y t t e l s e n f i k . i g e n 

f e b e r , og d e r b l e v iværksat a n t i b i o t i s k b e h a n d l i n g , h v o r e f t e r 

f e b e r e n a f t o g . Den 23. o k t o b e r 2000 v a r d e r i k k e længere lam­

melse i højre s i d e , mens t a l e n i k k e kunne v u r d e r e s på g r u n d 

a f t u b e . Den 7. og 8. november 20 00 k l a g e d e 

o v e r h o v e d p i n e , og han havde den 8. november 2000 
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desuden i g e n f e b e r . Der b l e v iværksat a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g , 

h v o r e f t e r f e b e r e n f o r s v a n d t . Den 10. november 2000 havde 

en f o r t s a t h o v e d p i n e . Den 12. november 

2000 havde v e k s l e n d e b e v i d s t h e d s n i ­

veau med f e b e r og l i l l e højre p u p i l , og d e r b l e v iværksat me­

d i c i n s k b e h a n d l i n g med god u d v i k l i n g . Den 15. november 2000 

v a r d e r f o r s a t f e b e r og t i l t a g e n d e p r o b l e m e r med k o o r d i n a t i ­

on a f ben og arme og den 16. november 2000 b l a n d t a n d e t ned­

s a t k o n t r o l o v e r s p e c i e l t v e n s t r e arm. Den 20. november 2000 

b l e v d e r o r d i n e r e t CT-skanning, som b l e v f o r e t a g e t den 22. 

november 2000. CT-skanningen v i s t e , a t 

sen havde en b y l d (absces) i h j e r n e n , og han b l e v a k u t o v e r ­

f l y t t e t t i l A a l b o r g Sygehus, h v o r han samme dag f i k f j e r n e t 

b y l d e n . I efterforløbet v a r d e r s t a d i g en m i n d r e b y l d , men 

e f t e r p e n i c i l l i n b e h a n d l i n g v i s t e CT-skanning den 29. j a n u a r 

2 0 01 i k k e længere nogen b y l d . 

Den 19. f e b r u a r 2001 b l e v i n d l a g t 

med h e n b l i k på r e h a b i l i t e r i n g på Hammel N e u r o c e n t e r . Ved ud­

s k r i v e l s e n den 23. maj 2001 havde 

f o r t s a t p r o b l e m e r med a t a k s i , med a t h o l d e b a l a n c e , med an­

s i g t s l a m m e l s e og øjelammelse samt svært n e d s a t hørelse på 

højre øre. 

n anmeldte den 18. november 2001 be­

handlingsforløbet t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n . Den 8. november 

2002 m e d d e l t e P a t i e n t f o r s i k r i n g e n a f s l a g på a t yde e r s t a t n i n g 

med følgende b e g r u n d e l s e : 

" P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r f u n d e t , a t skaden i k k e e r 
o m f a t t e t a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , i d e t e r s t a t ­
n i n g e n s størrelse i k k e ses a t o v e r s t i g e den under­
grænse på k r . 10.000,00, d e r e r f a s t s a t i § 5, s t k . 
2, i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r i den f o r b i n d e l s e l a g t vægt 
på, a t der h a r været en f o r s i n k e l s e med d i a g n o s e n 
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a f den b y l d som De havde i h j e r n e n . P a t i e n t f o r s i k ­
r i n g e n v u r d e r e r a t b y l d e n b urde og kunne have været 
d i a g n o s t i c e r e t t i d l i g e r e , den 12. november 2000 
h v o r De havde h o v e d p i n e , v e k s l e n d e b e v i d s t h e d s n i ­
veau med f e b e r (39,5°C) og l i l l e højre p u p i l . O p t i ­
mal b e h a n d l i n g v i l l e have t i l s a g t , a t man på d e t t e 
t i d s p u n k t (12. november 2000) havde o r d i n e r e t en 
CT-skanning a f h j e r n e n . Der h a r d e r f o r været en 
f o r s i n k e l s e med d i a g n o s e n på 8 dage, f r a 12. novem­
b e r 2000 t i l den 20. november 2000 h v o r man o r d i n e ­
r e d e en CT-scanning a f h j e r n e n . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r e n d v i d e r e v u r d e r e t , a t De 
i k k e h a r fået e t v a r i g t mén på 5% e l l e r d e r o v e r . De 
e r d e r f o r i k k e b e r e t t i g e t t i l godtgørelse f o r va­
r i g t mén, j f . e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n s (EAL) § 4, 
s t k . 1, s i d s t e p u n k t . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r v u r d e r e t a t den f o r s i n k e d e 
d i a g n o s e a f den b y l d d e r v a r i Deres h j e r n e , i k k e 
h a r g i v e t Dem e t v a r i g t mén. Ved denne v u r d e r i n g 
h a r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n l a g t vægt på a t De havde 
færre symptomer og gener, v e d u d s k r i v e l s e n f r a Ham­
mel N e u r o c e n t e r , end De havde v e d o v e r f l y t t e l s e n 
f r a R i g s h o s p i t a l e t t i l V i b o r g - K j e l l e r u p Sygehus. 
Der e r i k k e t i l k o m m e t nye v a r i g e symptomer, og Pa­
t i e n t f o r s i k r i n g e n v u r d e r e r a t Deres nuværende symp­
tomer med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r følger e f t e r 
den svære infektiøse grundsygdom, med i n f e k t i o n om­
k r i n g hjernestammen ( p o n s ) . " 

I f o r b i n d e l s e med P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s b e h a n d l i n g a f sagen 

b l e v d e r f o r e t a g e t en lægelig v u r d e r i n g a f overlæge, d r . med. 

^ r . N e u r o k i r u r g i s k a f d . , R i g s h o s p i t a l e t . Det 

hedder i denne lægelige v u r d e r i n g a f 22. a u g u s t 2002: 

"Sagen v e d r . behandlingsforløb f o r svær s i n u i t i s 
med m e n i n g i t i s sekundært h e r t i l . P t . u d v i k l e r i e f ­
terforløbet en h j e r n e a b s c e s i l i l l e h j e r n e n - l i g e ­
l e d e s en k o m p l i k a t i o n t i l den o m f a t t e n d e og svære 
i n f e k t i o n . O p f y l d e l s e a f s p e c i a l i s t s t d . e r således 
i k k e e t spørgsmål om, a t h j e r n e a b s c e s s e n h a r u d v i k ­
l e t s i g - d e t t e e r e t l e d i den svære grundsygdom; 
men d e r i m o d 

• om h j e r n e a b s c e s s e n e r r e t t i d i g t d i a g n o ­

s t i c e r e t 

• om e v t . f o r s i n k e t d i a g n o s e h a r medført 
ménforøgelse i f o r h o l d t i l d e t f o r v e n t e ­
l i g e forløb a f grundsygdommen. 
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P t . o v e r f l y t t e d e s e f t e r primær b e h a n d l i n g på RH. 
Ved o v e r f l y t n i n g højresidig hemiparese, u d t a l t 
a t a k s i , k r a n i e n e r v e p a r e s e r i . f . a . højresidig abdu-
cens-, f a c i a l i s - , samt svælgparese, t r a c h e o s t o m i . 
G r u n d i g n e u r o l o g i s k v u r d e r i n g i n e u r o l o g i s k t i l s y n 
mhp. genoptræning den 19.10.2000. E f t e r begyndende 
s t a b i l i s e r i n g a f t i l s t a n d e n - men s t a d i g med oven­
stående betydende n e u r o l o g i s k e symptomer, begyndes 
d e r f r a den 12.11. a t være en k l a r forværring med 
i n t e r m i t t e r e n d e påvirkning a f b e v i d s t h e d s n i v e a u e t 
og v e k s l e n d e f e b e r ; f r a den 16.11 med forværring a f 
de n e u r o l o g i s k e symptomer. 

Den 20.11 o r d i n e r e s CT a f h j e r n e n . Scanningen udfø­
r e s den 22.11. O v e r f l y t t e s og o p r . a k u t på neu r o -
k i r . a f d , Ålborg. 

Af r h e u m a t o l o g i s k v u r d e r i n g den 3.1.01 fremgår, a t 
p t . f r e m b y d e r en u d t a l t hø-sidig f a c i a l i s p a r e s e l e t 
hø-sidig abducendparese, moderat balancebesvær, 
selvstændig g a n g f u n k t i o n uden hjælpemidler, l e t 
højresidigt m o t o r i s k besvær - dvs. en meget markant 
b e d r i n g a f de n e u r o l o g i s k e u d f a l d i f o r h o l d t i l 
t i l s t a n d e n ved o v e r f l y t n i n g / f o r u d f o r b e h a n d l i n g a f 
h j erneabscessen. 

V i d e r e genoptræning på Hammel n e u r o c e n t e r 19.2¬
23.52001. E p i k r i s e d e r f r a b e s k r i v e r v e d indlæggel­
sen n o g e t dåligere f u n k t i o n end b e s k r e v e t ovenstå­
ende i d e t r h e u m a t o l o g i s k e n o t a t . Y d e r l i g e r e frem­
gang under genoptræningen, men p t . h a r s t a d i g ba­
lancebesvær, hørenedsættelse, f a c i a l i s p a r e s e , og 
abducensparese. 

K o n k l u s i o n : p t . s v a r i g e n e u r o l o g i s k e symptomer e r 
med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d følgetilstand e f t e r 
den svære infektiøse grundsygdom - a l l e symptomerne 
kan følges gennem forløbet f r a s t a r t e n - og e r godt 
overensstemmende med, a t d e t t i d l i g t i forløbet (på 
RH) b l e v k o n s t a t e r e t svær meningeal i n f e k t i o n om­
k r i n g hjernestammen. 

Abscessen burde/kunne have været d i a g n o s t i c e r e t 
t i d l i g e r e - dvs. i m e l l e m den 12. og den 16-11. Dvs. 
d e r kan påpeges en d i a g n o s e f o r s i n k e l s e på 6-10 da­
ge. Denne f o r s i n k e l s e h a r s.o.a. næppe ændret d e t 
e n d e l i g e b e h a n d l i n g s r e s u l t a t . Behandlingsforlbøet 
med o p e r a t i o n a f abscessen og e f t e r f l g . genoptræ­
n i n g v i l l e l i g e l e d e s have været d e t samme. 

- i n d b r a g t e den 6. f e b r u a r 2003 P a t i ­

e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse f o r Patientskadeankenævnet. Den 3. 
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september 2003 tiltrådte Patientskadeankenævnet P a t i e n t f o r ­

s i k r i n g e n s afgørelse med følgende b e g r u n d e l s e : 

"Ifølge p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1, og § 
2, s t k . 1, ydes d e r kun e r s t a t n i n g t i l p a t i e n t e r , 
som med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r påført f y s i s k 
skade i f o r b i n d e l s e med undersøgelse, b e h a n d l i n g 
e l l e r l i g n e n d e f o r e t a g e t på e t o f f e n t l i g t sygehus. 
Der kan således i k k e ydes e r s t a t n i n g f o r gener, d e r 
s k y l d e s g r u n d l i d e l s e n . 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t De i k k e med o v e r ­
v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r b l e v e t påført f y s i s k skade 
i f o r b i n d e l s e med b e h a n d l i n g e n på V i b o r g - K j e l l e r u p 
Sygehus den 12. november 2000. Det e r nævnets v u r ­
d e r i n g , a t Deres gener med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g ­
hed s k y l d e s g r u n d l i d e l s e n i f o r m a f m e n i n g i t i s og 
h y d r o c e p h a l u s . 

Det e r nævnets v u r d e r i n g , a t o p t i m a l b e h a n d l i n g 
havde t i l s a g t , a t man havde f o r e t a g e t CT a f h j e r n e n 
den 12. november 2000 og havde d i a g n o s t i c e r e t b y l ­
den i h j e r n e n samme dag, i d e t De havde h o v e d p i n e , 
v e k s l e n d e b e v i d s t h e d s n i v e a u med f e b e r på 3 9,5 °C og 
l i l l e højre p u p i l . Det e r også nævnets v u r d e r i n g , 
a t De t i l t r o d s f o r den f o r s i n k e d e d i a g n o s e i k k e 
d e r v e d e r b l e v e t påført en f y s i s k skade i f o r b i n ­
d e l s e med den b e h a n d l i n g , som De modtog på V i b o r g -
K j e l l e r u p Sygehus. Det e r v i d e r e nævnets v u r d e r i n g , 
a t f o r s i n k e l s e n på o m k r i n g 8 dage i p e r i o d e n f r a 
den 12. november 2000 t i l den 20. november 2000 med 
o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d i k k e h a r h a f t i n d f l y d e l s e 
på længden a f d e t samlede sygeforløb, på behand­
l i n g s r e s u l t a t e t e l l e r på de gener, som De h a r i 
dag. Nævnet h a r l a g t vægt på, a t d e r f r a o m k r i n g 
den 15. november 2000 k o n s t a t e r e d e s en v i s forvær­
r i n g i de forudbestående n e u r o l o g i s k e u d f a l d , og a t 
a l m e n t i l s t a n d e n v a r noget s v i n g e n d e . Nævnet h a r og­
så l a g t vægt på, a t en sammenligning a f de n e u r o l o ­
g i s k e b e s k r i v e l s e r før forværringen a f generne og 
e f t e r genoptræningen v i s e r , a t d e r i k k e v a r t i l k o m ­
met u d f a l d , som i k k e v a r t i l s t e d e før forværringen 
a f generne, s p e c i e l t k o n s t a t e r e d e s b e t y d e l i g a t a k s i 
i benene den 19. o k t o b e r 2000. Nævnet h a r v i d e r e 
l a g t vægt på, a t de symptomer, som De u d v i k l e d e i 
p e r i o d e n med f o r s i n k e t d i a g n o s t i c e r i n g , d e l s v a r en 
forbigående forværring i forudbestående symptomer 
(de f o k a l e n e u r o l o g i s k e u d f a l d ) og d e l s n y t i l k o m n e 
symptomer, h e r u n d e r kvalme og hov e d p i n e , og a t 
symptomerne s v a n d t ved b e h a n d l i n g e n h e r a f . 
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Patientskadeankenævnet f i n d e r h e r u d o v e r , a t behand­
l i n g e n på V i b o r g - K j e l l e r u p Sygehus den 12. november 
2000 h a r været i overensstemmelse med b e d s t e s p e c i ­
a l i s t s t a n d a r d . 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g e r således i k k e 
o p f y l d t , j f . p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1, 
og § 2, s t k . 1 . " 

T i l b r u g f o r l a n d s r e t t e n s b e h a n d l i n g a f sagen e r d e r u d a r b e j ­

d e t en speciallægeerklæring a f overlæge, d r . med., speciallæ­

ge i n e u r o k i r u r g i j en speciallægeerklæring a f 

overlæge, speciallæge i n e u r o k i r u r g i I 

erklæring a f 25. j a n u a r 2 005 hedder d e t : 

Resumé: 

46-årig lastbilchauffør, nu førtidspensionist, som 
f o r g o d t 4 år s i d e n f i k b a k t e r i e l m e n i n g i t i s , udgå­
e t f r a bihulebetændelse. Måtte f r a Grønland overfø­
r e s a k u t t i l R i g s h o s p i t a l e t , h v o r man f o r e t o g b i h u -
l e o p e r a t i o n . B l e v s a m t i d i g b e h a n d l e t med a n t i b i o t i ­
ca. Havde t r o d s d e t t e r e t svære n e u r o l o g i s k e symp­
tomer i f o r m a f lammelse a f f l e r e k r a n i e n e r v e r samt 
n e d s a t k r a f t og s t y r i n g a f højre s i d e a f k r o p p e n . 
B l e v efterfølgende i n d l a g t N e u r o l o g i s k A f d e l i n g , 
V i b o r g t i l f o r t s a t b e h a n d l i n g og genoptræning f r a 
den 20.10.2000. F r a den 07.11.2000 forværredes t i l ­
s t a n d e n g r a d v i s t med t i l t a g e n d e h o v e d p i n e og nye 
n e u r o l o g i s k e symptomer s a m t i d i g med, a t d e r v a r 
temperaturforhøjelse. Trods a n t i b i o t i s k b e h a n d l i n g 
forværredes t i l s t a n d e n med i n t e r m i t t e r e n d e b e v i d s t ­
hedspåvirkning og k o n f u s i o n , CT-scanning 15 dage 
senere (22.11.) afslørede en s t o r absces i l i l l e ­
h j e r n e n , h v o r f o r s k a d e l i d t e a k u t måtte overføres 
t i l N e u r o k i r u r g i s k A f d e l i n g , h v o r man f o r e t o g ope­
r a t i o n h e r f o r . H e r e f t e r bedredes t i l s t a n d e n l a n g ­
somt. Måtte dog efterfølgende l a n g v a r i g t genoptræ­
nes på Hammel N e u r o c e n t e r f r e m t i l maj 2001. Si d e n 
h a r t i l s t a n d e n i d e t væsentlige været stationær med 
b e t y d e l i g e r e s t s y m p t o m e r e f t e r d e t k o m p l i c e r e d e 
forløb. Har i k k e været i s t a n d t i l a t genoptage s i t 
a r b e j d e som lastbilchauffør og e r b l e v e t t i l k e n d t 
h e l b r e d s b e t i n g e t førtidspension. 

S k a d e l i d t e s symptomer i dag består i b e t y d e l i g t ba­
lancebesvær, langsom, u s i k k e r gang med f a l d t e n d e n s , 
n e d s a t k r a f t i højre arm og dårlig s t y r i n g a f højre 
arm og ben. I n t e r m i t t e r e n d e d o b b e l t s y n , døvhed på 
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højre øre samt b e t y d e l i g t t a l e - og synkebesvær. Ved 
o b j e k t i v n e u r o l o g i s k undersøgelse f i n d e s døvhed på 
højre øre, højresidig a b d u c e n s i n s u f f i o l e n s , 
v e n s t r e r e t t e t nystagmus, højresidig p e r i f e r f a c i a ­
l i s p a r e s e , p a r e s e a f højre s i d e a f g a n e s e j l og t u n ­
ge, d y s a r t r i og synkebesvær. Nedsat k r a f t i højre 
skulderløft. På e k s t r e m i t e t e r n e og t r u n c u s f i n d e s 
på h e l e v e n s t r e s i d e ændret følelse med neds a t tem­
p e r a t u r - og smertesans. På højre s i d e e r d e r l e t 
n e d s a t k r a f t i højre arm med u d t a l t a t a k s i a f både 
arm og ben. Gangen e r a t a k t i s k , b l i n d g a n g særdeles 
u s i k k e r og Romberg p o s i t i v . 

S k a d e l i d t e h a r således b e t y d e l i g e følger e f t e r syg­
dommen i f o r m a f ophævet e r h v e r v s e v n e og b e t y d e l i g e 
g ener i den d a g l i g e livsførelse i f o r m a f v a r i g e 
mén. 
For så v i d t angår k r a n i e n e r v e p a r e s e r n e og en d e l a f 
de c e r e b e l l a r e u d f a i d s s y m p t o m e r f r a højresidige 
e k s t r e m i t e t e r (kraftnedsættelse og a t a k s i ) e r d i s s e 
o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t forårsaget a f den svære me­
n i n g i t i s , som s p e c i e l t ramte k r a n i e n e r v e r n e o m k r i n g 
h j e r n e b r o e n ( p o n s ) . I m i d l e r t i d e r d e r e f t e r op­
ståelse a f h j e r n e b y l d e n (absces i højre s i d e ) t i l ­
kommet y d e r l i g e r e symptomer i f o r m a f s t y r i n g s b e -
svær a f øjnene (nystagmus), ændret s e n s i b i l i t e t i 
v e n s t r e s i d e a f k r o p p e n og forværring a f den i f o r ­
v e j e n bestående højresidige a t a k s i . 

Følgende f o r h o l d , som e r u d d r a g e t a f s a g s a k t e r n e og 
a f m i n s a m t a l e med og undersøgelse a f s k a d e l i d t e i 
dag, l i g g e r t i l g r u n d f o r denne k o n k l u s i o n : 

1) A l l e r e d e f r a den 07. november havde s k a d e l i d ­
t e p r o g r e d i e r e n d e symptomer på i n t r a k r a n i e l t 
forhøjet t r y k i f o r m a f h o v e d p i n e , forværret 
b a l a n c e , dårligere syn og k l a g e r o v e r s m e r t e r 
bag højre øre. D e t t e e r n o t e r e t i V i b o r g s 
j o u r n a l 07., 08. og 10. november. 

2) Ved CT-skanning den 22.11., altså 15 dage e f ­
t e r b e g y n d e l s e n a f symptomerne, påvistes en 3 
cm s t o r b y l d i højre s i d e a f l i l l e h j e r n e n , 
som t o t a l t u d f y l d t e 4. v e n t r i k e l og som såle­
des a f l u k k e d e f o r udløb a f hjernevæsken f r a 
s t o r h j e r n e n . Der h a r således i m i n d s t 14 dage 
bestået en t i l s t a n d med t i l t a g e n d e forhøjet 
h j e r n e t r y k , som t y p i s k v i s e r s i g ved hoved­
p i n e , dårlig a p p e t i t , p s y k i s k k o n f u s i o n og 
k o g n i t i v e f o r s t y r r e l s e r . A l l e d i s s e symptomer 
frembød s k a d e l i d t e i den pågældende p e r i o d e . 
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3) E f t e r b e h a n d l i n g e n a f abscessen i A a l b o r g h a r 
s k a d e l i d t e f r e m b u d t n y t i l k o m n e symptomer, som 
i k k e t i d l i g e r e e r b e s k r e v e t , e l l e r kun be­
s k r e v e t i beskeden g r a d . Det d r e j e r s i g om 
nystagmus ( u s i k r e øjenbevægelser v e d s i d e ­
b l i k ) , føleforstyrrelser i v e n s t r e s i d e a f 
kropp e n , som s p e c i e l t vedrører fornemmelse a f 
k u l d e , varme og sm e r t e . En forværring a f ba­
l a n c e n og s t y r i n g a f de højresidige e k s t r e m i ­
t e t e r , som under optræningen f r e m t i l den 
07.11. v a r i b e d r i n g . 

4) Ved den s i d s t f o r e t a g n e CT-skanning a f h j e r ­
nen den 02. m a r t s 2001 ses følger e f t e r den 
s t o r e b y l d i f o r m a f e t såkaldt hypodenst om­
råde i højre s i d e a f l i l l e h j e r n e n . Selvom 
b y l d e n e r udtømt og b e h a n d l e t med a n t i b i o t i ­
ca, h a r den således e f t e r l a d t b l i v e n d e følger 
i lillehjernevævet, d e r f o r k l a r e r en d e l a f 
forværringen a f symptomerne. 

5) Foruden de d i r e k t e følger a f b y l d e n , som be­
s k r e v e t i p u n k t 4 e r e t l a n g v a r i g t h j e r n e t r y k 
o v e r f l e r e u g e r s k a d e l i g t og kan forværre be­
stående n e u r o l o g i s k e symptomer. 

Det e r d e r f o r m i t skøn, a t f o r s i n k e l s e n a f be­
h a n d l i n g e n a f b y l d e n på l i l l e h j e r n e n med o v e r v e ­
j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r medvirkende årsag t i l 
for-værring a f s k a d e l i d t e s n e u r o l o g i s k e t i l s t a n d , 
i d e t en udtømning på e t t i d l i g e r e t i d s p u n k t d e l s 
havde h i n d r e t abscessen i a t b l i v e s t o r , d e l s på 
e t t i d l i g e r e t i d s p u n k t e t a f l a s t e t d e t forhøjede 
i n t r a k r a n i e l l e t r y k . 

Det e r således min v u r d e r i n g , a t s k a d e l i d t e med 
den f o r s i n k e d e b e h a n d l i n g a f abscessen e r påført 
e t mermén. 

I overlæge, speciallæge i n e u r o k i r u r g i , 

i erklæring a f 2 1 . f e b r u a r 

2005 hedder d e t : 

Billedeundersøgelser 

... MR-scanningen f r a R i g s h o s p i t a l e t v i s e r f o r a n d r i n ­
g e r i højre c e r e b e l l a r e hemisfære samt i p o n s r e g i -
onen. F o r a n d r i n g e r n e e r i b e s k r i v e l s e n o p f a t t e t som 
infarktfølger (følger e f t e r b l o d p r o p ) . CT-scanning 
i V i b o r g den 22.11.00 u m i d d e l b a r t før o v e r f l y t n i n -
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gen t i l A a l b o r g Sygehus v i s e r en s t o r absces, d e r 
d i s p l a c e r e r 4. v e n t r i k e l og g i v e r a n l e d n i n g t i l hy­
d r o c e p h a l u s . Efterfølgende k o n t r o l - s c a n n i n g e r v i s e r 
a t abscessen e r a f t a g e t i størrelse, og man får h e r 
i n d t r y k a f , a t den e r l o k a l i s e r e t t i l e t område me­
g e t tæt på p l a c e r i n g e n a f de f o r a n d r i n g e r , d e r e r 
s e t på den primære MR-scanning f o r e t a g e t på R i g s ­
h o s p i t a l e t . 

K o n k l u s i o n 

K l i e n t e n h a r været u d s a t f o r e t k l a s s i s k forløb a f 
en l u f t v e j s i n f e k t i o n , d e r v i a i n f e k t i o n i b i h u l e r 
g i v e r a n l e d n i n g t i l s p r e d n i n g a f i n f e k t i o n t i l 
h j e r n e h i n d e r n e og t i l hjemevævet r e s u l t e r e n d e i en 
c e r e b e l l a r absces ( b y l d ) . 

Det e r min o p f a t t e l s e a t d e r a l l e r e d e t i d l i g t i 
forløbet e r f o r h o l d d e r t a l e r f o r a t k l i e n t e n h a r 
h a f t i k k e b l o t en i n f e k t i o n i h j e r n e h i n d e r n e , men 
også i n f e k t i o n i s e l v e hjernevævet. En i n f e k t i o n i 
h j e r n e n s h i n d e r v i l primært påvirke de s t r u k t u r e r , 
d e r p a s s e r e r igennem h j e r n e h i n d e r n e , altså de så­
k a l d t e k r a n i e n e r v e r og g i v e a n l e d n i n g t i l u d f a l d 
f r a d i s s e n e r v e r . D e t t e kan f o r k l a r e a t k l i e n t e n 
h a r lammelser a f n e r v e r t i l øjnene og t i l d e t højre 
øre. Derudover kan en hjernehindebetændelse g i v e 
a n l e d n i n g t i l en d i f f u s påvirkning a f h e l e h j e r n e n 
på g r u n d a f i n f e k t i o n e n , d e r dækker h e l e h j e r n e n s 
o v e r f l a d e . 

Det e r d e r i m o d i k k e v a n l i g t a t en h j e r n e h i n d e i n f e k ­
t i o n g i v e r a n l e d n i n g t i l l o k a l i s e r e d e ( f o k a l e ) ud­
f a l d f r a s e l v e h j e r n e s t r u k t u r e n . Dog kan d e r optræ­
de v e d sjældne l e j l i g h e d e r l o k a l i s e r e d e s k a d e r så­
f r e m t i n f e k t i o n e n a n g r i b e r og b l o k e r e r b l o d k a r som 
f o r s y n e r områder i h j e r n e n . I d e t t e tilfælde h a r 
k l i e n t e n under h e l e forløbet h a f t u d f a l d d e r kan 
f o r k l a r e s ved en f o k a l læsion i den højre c e r e b e l ­
l a r e hemisfære i f o r m a f a t a k s i ved f i n g e r næse 
forsøg og knæ-hæl-forsøg. A l l e r e d e på den første 
MR-skanning f r a RH udført den 2.10.2000 e r d e r l o ­
k a l i s e r e d e læsioner i højre c e r e b e l l a r e hemisfære. 

Det e r v e l k e n d t a t en u d v i k l i n g a f en absces i 
h j e r n e n forløber gennem f o r s k e l l i g e f a s e r førend en 
absces e r f u l d t u d v i k l e t . En absces s t a r t e r som en 
l o k a l i s e r e t i n f e k t i o n i hjernevævet ( c e r e b r i t i s ) 
h v o r e f t e r i n f e k t i o n e n g r a d v i s t i n d k a p s l e s og b l i v e r 
t i l en absces bestående a f en f l y d e n d e b y l d o m g i v e t 
a f en k a p s e l . Denne p r o c e s kan være op t i l t r e uger 
om a t u d v i k l e s i g . Der går o f t e længere t i d i n d e n 
abscessen når en størrelse h v o r den b l i v e r symptom­
g i v e n d e , e n t e n som følge a f d i r e k t e skade på h j e r -
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nevæv e l l e r sekundær væskeophobning i h j e r n e n s h u l ­
rum . 

Da d e r e r t a l e om a t en absces e r en d e l v i s i n d ­
k a p s l e t i n f e k t i o n , e r d e r i k k e nødvendigvis s i g n i ­
f i k a n t forhøjelse a f l e g e m s t e m p e r a t u r e n , l i g e s o m de 
sædvanlige i n f e k t i o n s p a r a m e t r e , som måles i b l o d ­
prøver i k k e nødvendigvis e r markant forhøjede. 
Skanningsundersøgelser a f h j e r n e n må d e r f o r b e t r a g ­
t e s som væsentlige i u d r e d n i n g e n a f d i s s e t i l s t a n ­
de. 

Det kan i k k e u d e l u k k e s a t de o b s e r v e r e d e l o k a l i s e ­
r e d e f o r a n d r i n g e r i højre s i d e a f l i l l e h j e r n e n h a r 
været en c e r e b r i t i s t i l s t a n d ( f o r s t a d i u m t i l ab­
sces) . D e t t e kunne have g i v e t a n l e d n i n g t i l a t d e r 
v a r b l e v e t f o r e t a g e t k o n t r o l s k a n n i n g e r i n d e n den 
a n t i b i o t i s k e b e h a n d l i n g b l e v a f b r u d t . En e r k e n d e l s e 
a f tilstedeværelsen a f en infektiøs p r o c e s i h j e r ­
nevævet v i l l e have b e t y d e t en b e t y d e l i g forlængelse 
a f d e t t i d s r u m , h v o r k l i e n t e n b u rde b e h a n d l e s med 
a n t i b i o t i k a . I m i d l e r t i d a f s l u t t e s a n t i b i o t i k a b e ­
h a n d l i n g e n som p l a n l a g t den 13.10.2000. 

K o r t e f t e r a t k l i e n t e n e r b l e v e t i n d l a g t på V i b o r g 
Sygehus' n e u r o l o g i s k e a f d e l i n g k o n s t a t e r e s på ny 
forhøjelse a f l e g e m s t e m p e r a t u r e n . Da d e r ses f o r a n ­
d r i n g e r i højre l u n g e , d e r t o l k e s som lungebetæn­
d e l s e , b e h a n d l e s med a n t i b i o t i k a i d o s e r , d e r e r 
tilstrækkelige t i l a t b e h a n d l e en l u n g e i n f e k t i o n , 
men i k k e tilstrækkelige t i l a t b e h a n d l e en h j e r n e ­
i n f e k t i o n , h v o r f o r h j e r n e a b s c e s s e n kan u d v i k l e s i g 
på t r o d s a f a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g e n . 

F r a den 12.11.2000 f r e m b y d e r k l i e n t e n i m i d l e r t i d 
m a r kante t e g n på en infektiøs sygdom i h j e r n e n , 
i d e t han e r høj f e b r i l , bevidsthedspåvirket og h a r 
apnøperloder (ophør a f vejrtrækning). F r a den 15.11 
b e s k r i v e s t i l l i g e forværring a f koordinationsbevæ-
g e l s e r n e i arme og ben. I m i d l e r t i d b l i v e r d e r først 
f o r e t a g e t CT-skanning den 22.11, h v o r den s t o r e ab­
sces k o n s t a t e r e s . 

Jeg e r e n i g i a t der b u r d e have været f o r e t a g e t 
s k a n n i n g a f h j e r n e n a l l e r e d e den 12.11, h v o r k l i e n ­
t e n f r e m b y d e r f o r h o l d s v i s a l a r m e r e n d e symptomer. 
Men som j e g h a r r e d e g j o r t f o r o v e n f o r havde d e t væ­
r e t hensigtsmæssigt om d e r t i d l i g e r e i forløbet v a r 
b l e v e t gennemført s k a n n i n g e r , i d e t d e r i h e l e f o r ­
løbet h a r været t e g n t i l l o k a l i s e r e d e læsioner i 
h j e r n e n , og da e r k e n d e l s e n a f en l o k a l i s e r e t i n f e k ­
t i o n i h j e r n e n havde r e s u l t e r e t i en b e t y d e l i g f o r -
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længeise a f d e t t i d s r u m , h v o r p a t i e n t e n s k u l l e have 
a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g i høj d o s e r i n g . 

H v o r v i d t den f o r s i n k e d e d i a g n o s t i k a f h j e r n e a b s c e s ­
sen h a r h a f t i n d f l y d e l s e på omfanget a f v a r i g e føl­
g e r , e r v a n s k e l i g t a t s v a r e e n t y d i g t på. Der h a r 
t i l s y n e l a d e n d e været t e g n på både n e r v e l a m m e l s e r og 
lammelser som følge a f b e s k a d i g e l s e a f s e l v e l i l l e ­
h j e r n e n igennem h e l e forløbet. Det e r v a n s k e l i g t ud 
f r a j o u r n a l m a t e r i a l e t i s a g s a k t e r n e a t afgøre om­
f a n g e t a f de n e u r o l o g i s k e u d f a l d i d e t a l j e r på f o r ­
s k e l l i g e t i d s p u n k t e r i forløbet. 

Jeg savner k o p i a f n e u r o l o g i s k t i l s y n gennemført 
den 9.10.2000 på R i g s h o s p i t a l e t , da d e t t e t i l s y n 
v i l være den første r e g e l r e t t e n e u r o l o g i s k e s t a t u s 
e f t e r a t k l i e n t e n e r kommet ud a f r e s p i r a t o r b e h a n d ­
l i n g e n . Der e r dog r e f e r e r e t t i l t i l s y n e t i d e t 
n e u r o l o g i s k e t i l s y n på V i b o r g Sygehus, h v o r d e r f r a 
d e t n e u r o l o g i s k e t i l s y n på R i g s h o s p i t a l e t c i t e r e s 
" T y d e l i g c e r e b e l l a r a t a k s i ved FNF b i l a t og KHF b i ­
l a t " ( b i l a g 8 3 ) . 

Ved t i l s y n i V i b o r g den 19.10 b e s k r i v e s "nogen 
a t a k s i ved FNF på begge s i d e r " og " b e t y d e l i g a t a k s i 
v e d KHF" ( b i l a g 8 3 ) , mens d e r den 23.10 s k r i v e s 
"FNF e r b i l a t e r a l t en smule u s i k k e r t " ( b i l a g 8 6 ) . 
Den 15.11 b e s k r i v e s " b l e v e t dårligere hvad angår 
k o o r d i n a t i o n a f arme og ben" ( b i l a g 9 2 ) . 

Det kunne se ud t i l a t d e r primært h a r været en t y ­
d e l i g påvirkning a f l i l l e h j e r n e n s ( c e r e b e l l u m s ) 
f u n k t i o n , som v e d o v e r f l y t n i n g e n t i l V i b o r g v a r 
m i n d s k e t i h e n h o l d t i l n o t a t e r n e den 19. og 23.10., 
men a t denne b e d r i n g ophører f o r s i d e n a t forværres 
i g e n . Der indtræder t i l s y n e l a d e n d e også en markant 
b e d r i n g i t i l s t a n d e n e f t e r a t abscessen e r b l e v e t 
o p e r e r e t og m e d i c i n s k b e h a n d l e t . 

K l i e n t e n h a r i dag b e t y d e l i g e v a r i g e følger e f t e r 
s i t sygdomsforløb. Det e r min o p f a t t e l s e a t s a m t l i ­
ge nuværende symptomer h a r været t i l s t e d e igennem 
h e l e sygdomsforløbet, i d e t m i n d s t e f r a t i d s p u n k t e t 
f o r indlæggelsen på R i g s h o s p i t a l e t . Derudover h a r 
d e r u n d e r v e j s været symptomer, som i k k e længere e r 
t i l s t e d e . 

Det c e n t r a l e i sagen e r h v o r v i d t k l i e n t e n s t i l s t a n d 
( n e u r o l o g i s k e u d f a l d ) i p e r i o d e n e f t e r a t behand­
l i n g e n a f m e n i n g i t i s e r overstået, men i n d e n d e r 
i g e n indtræder forværring, v a r bedre end t i l s t a n d e n 
e r i dag. J o u r n a l m a t e r i a l e t t i l l a d e r e f t e r min op­
f a t t e l s e i k k e a t afgøre d e t t e e n t y d i g t . 



- 13 -

Jeg hæfter mig dog ved a t d e r i k o n k l u s i o n e n den 
23.10.2000 anføres a t k l i e n t e n h a r en l e t c e r e b e l ­
l a r a f f e k t i o n . Det e r min o p f a t t e l s e a t k l i e n t e n i 
dag h a r en v e l u d t a l t c e r e b e l l a r påvirkning med t y ­
d e l i g e o b j e k t i v e t e g n i f o r m a f a t a k s i ved f i n g e r ­
næse-forsøg og knæ-hæl-forsøg på højre s i d e samt 
b a l a n c e - og g a n g u s i k k e r h e d . D e t t e t a l e r f o r a t ud­
v i k l i n g e n a f absces h a r forværret k l i e n t e n s v a r i g e 
mén. 

tl 

T i l b r u g f o r l a n d s r e t t e n s b e h a n d l i n g a f sagen e r d e r e n d v i d e ­

r e s t i l l e t spørgsmål t i l Retslægerådet. Retslægerådet h a r i 

s i n e u d t a l e l s e r a f 28. september 2006, 29. maj 2007 og 19. 

december 2007 b e s v a r e t de s t i l l e d e spørgsmål således: 

Spørgsmål 1. 
Hvornår kunne sagsøgerens rigtige diagnose været 
stillet, såfremt behandlingen og diagnosticering 
havde været udført efter almindeligt anerkendte 
retningslinier? 

Det e r Retslægerådets o p f a t t e l s e , a t sagsøgers b y l d 
i l i l l e h j e r n e n med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d kunne 
være påvist g o d t en uge før d e t f a k t i s k s k e t e . 
P a t i e n t e n f i k nye i n f e k t i o n s symptomer den 
07.11.00, h v i l k e t b l e v t i l s k r e v e t en s a m t i d i g l u n ­
gebetændelse og o p b l u s s e n a f bihulebetændelse. Fra 
den 12.11.00 b e s k r i v e s i m i d l e r t i d v e k s l e n d e be­
v i d s t h e d s n i v e a u , p l u d s e l i g e s t o p i åndedrættet, 
l i l l e højre p u p i l og t i l t a g e n d e f e b e r , symptomer 
d e r - i k o m b i n a t i o n med d e t u s p e c i f i k k e symptom ho­
v e d p i n e - b u r d e have ført t i l o v e r v e j e l s e r om i n -
t r a k r a n i e l i n f e k t i o n og iværksættelse a f undersø­
g e l s e r h e r f o r . Først den 20.11.00 s k e r d e t t e med 
o r d i n a t i o n a f CT-scanning a f k r a n i e t , d e r udføres 
den 22.11.00. 

Det bør nævnes, a t p a t i e n t e n i h e l e denne p e r i o d e 
e r i a n t i b i o t i s k b e h a n d l i n g . 

Spørgsmål 2. 

Har den forsinkede diagnosticering haft betydning 
for det endelige behandlingsresultat? 

H v i s man b e t r a g t e r " d e t e n d e l i g e b e h a n d l i n g s r e s u l ­
t a t " som t i l s t a n d e n b e s k r e v e t i den n y l i g s t e s p e c i ­
allægeerklæring 2 1 . f e b r u a r 
2005), e r d e r i k k e væsentlige h o l d e p u n k t e r f o r , a t 
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den f o r s i n k e d e d i a g n o s t i c e r i n g a f b y l d i l i l l e h j e r ­
nen, h a r h a f t selvstændig b e t y d n i n g f o r t i l s t a n d e n 
på undersøgelsestidspunktet. I p e r i o d e n f o r u d h e r ­
f o r h a r d e r - som b e s k r e v e t a n d e t s t e d s - l a n g v a r i g t 
været symptomer, som h a r repræsenteret en forvær­
r i n g sammenlignet med t i l s t a n d e n før h j e r n e b y l d e n s 
d a n n e l s e . I r e l a t i o n t i l b e g r e b e t , e n d e l i g t behand­
l i n g s r e s u l t a t , s k a l d e t bemærkes, a t Retslægerådet 
i k k e u d t a l e r s i g om stationærtidspunkt. 

Spørgsmål 3. 

J hvilket omfang må sagsøgerens nuværende gener he­
nføres til følgerne af grundlidelsen henholdsvis 
følgerne af den forsinkede diagnosticering? 

Der h e n v i s e s t i l s v a r på spørgsmål 2, i d e t man an­
t a g e r , a t d e r v e d " g r u n d l i d e l s e n " forstås t i l s t a n ­
den før opståen a f b y l d i l i l l e h j e r n e n . 

Spørgsmål 4. 
Har behandlingen når bortses fra den forsinkede di­
agnosticering i øvrigt været udført i overensstem­
melse med almindeligt anerkendte retningslinier? 

MR-scanningen f o r e t a g e t på R i g s h o s p i t a l e t den 
01.10.00 og de k l i n i s k e f u n d v e d n e u r o l o g i s k u n d e r ­
søgelse i p e r i o d e n k o r t h e r e f t e r e r e f t e r Retslæge­
rådets o p f a t t e l s e a f en sådan k a r a k t e r , a t man i k k e 
l i b e r e t t i g e t kxinne have r e j s t m i s t a n k e om mere v i d t ­
gående i n f e k t i o n med bihulebetændelse h j e r n e h i n d e ­
betændelse og v a l g t længerevarende a n t i b i o t i s k be­
h a n d l i n g samt h y p p i g e k o n t r o l s k a n n i n g e r på m i s t a n k e 
om o v e r g r i b e n a f betændelse f r a h j e r n e h i n d e r n e t i l 
s e l v e hjernevævet i l i l l e h j e r n e n . Det e r således 
m u l i g t , a t e t længerevarende og mere a g g r e s s i v t be­
h a n d l i n g s r e g i m e i d e t t i d l i g e r e forløb - på t r o d s 
a f , a t sagsøger alme n t v a r i b e d r i n g - kunne have 
v i r k e t f o rebyggende i f o r h o l d t i l den senere opstå­
ede k o m p l i k a t i o n i f o r m a f b y l d i l i l l e h j e r n e n . Set 
i l y s e t a f d e t f a k t i s k e forløb, kan man r e t r o s p e k ­
t i v t r u b r i c e r e den v a l g t e b e h a n d l i n g s s t r a t e g i i d e t 
t i d l i g e forløb som e t lægeligt fejlskøn. 

Spørgsmål 5. 
G i v e r sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til 
bemærkninger? 

Nej . 

Spørgsmål A. 
Retslægerådet anmodes om at besvare - med den af 
Retslægerådet anvendte terminologi - hvornår sagsø-
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gerens rigtige diagnose kunne være stillet, såfremt 
behandling og diagnosticering havde været udført 
efter normen for en erfaren specialist? 

Der h e n v i s e s t i l s v a r på foranstående spørgsmål. 

Spørgsmål B. 

Retslægerådet anmodes om at besvare - med den af 
Retslægerådet anvendte terminologi - hvorvidt be­
handlingen når bortses fra den forsinkede diagno­
sticering i øvrigt har været udført i overensstem­
melse med normen for en erfaren specialist. 

Der h e n v i s e s t i l s v a r på foranstående spørgsmål. 

Spørgsmål 6: 
Retslægerådet bedes med udgangspunkt i Retslægerå­
dets besvarelse af spørgsmål 2 oplyse om og i givet 
fald med hvor lang en periode den forsinkede diag­
nosticering har forlænget sagsøgers samlede sygepe­
riode frem til sagsøgers udskrivning fra Hammel 
Neurocenter den 14. maj 2001. 

Spørgsmålet i n d e h o l d e r e t h y p o t e t i s k e l e m e n t . Det 
fremgår dog a f s v a r på spørgsmål 1, a t Retslægerå­
d e t skønner, a t d i a g n o s e n kunne have været s t i l l e t 
g o d t en uge, før d e t f a k t i s k s k e t e . Den f o r s i n k e d e 
d i a g n o s t i c e r i n g må således i s i g s e l v a n t a g e s a t 
have forlænget s y g e p e r i o d e n med g o d t en uge, i d e t 
sagsøger med s t o r s a n d s y n l i g h e d kunne være b l e v e t 
o p e r e r e t en uge t i d l i g e r e , end d e t r e n t f a k t i s k 
s k e t e . 

Spørgsmål 7: 

Retslægerådet hedes beskrive sagsøgers gener, så 
vidt muligt med angivelse af diagnoser, som forelå 
oplyst på tidspunktet for den undersøgelse hos neu-
rokirurg Preben Sørensen, der dannede grundlag for 
speciallægeerklæringen af 21. februar 2005. 

Det e r Retslægerådets o p f a t t e l s e , a t sagsøgers ge­
n e r på t i d s p u n k t e t f o r undersøgelse hos speciallæge 
i n e u r o k i r u r g i i 20 05 må være de 
gener, som speciallægen h a r b e s k r e v e t i s i n erklæ­
r i n g a f 21.02.05 under o v e r s k r i f t e n " A k t u e l l e ge­
n e r " . Retslægerådet s e r s i g i k k e i s t a n d t i l a t be­
l y s e generne a n d e r l e d e s . Diagnoser, som forelå op­
l y s t på d e t t e t i d s p u n k t , fremgår a f sagens a k t e r . 
Retslægerådet v i l foreslå, a t d i a g n o s e r n e samles 
under b e t e g n e l s e r n e : " m e n i n g o e n c e p h a l i t i s s e q u e l a e " 
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(følger e f t e r h j e r n e h i n d e - og hjernebetændelse) 
samt "abscessus c e r e b e l l i s e q u e l a e " (følger e f t e r 
b y l d i l i l l e h j e r n e n ) . 

Spørgsmål 8a: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke af sagsøgers 
helbredsmæssige gener, jfr. speciallægeerklæring af 
21. februar 2005, der ved en almindelig lægefaglig 
vurdering kan henføres til sagsøgerens byld i lil­
lehjernen. 

Der e r i n g e n a f sagsøgers gener, d e r kan henføres 
a l e n e e l l e r i særlig g r a d t i l d e t f o r h o l d , a t den i 
d e t t i d l i g e forløb opståede betændelse i l i l l e h j e r ­
nen senere u d v i k l e d e s i g t i l en b y l d ( i n d k a p s l e t 
betændelse). Generne kan t v a n g s f r i t anskues som 
følger e f t e r betændelse i l i l l e h j e r n e n - med e l l e r 
uden b y l d d a n n e l s e . 

Spørgsmål 8b; 

Spørgsmålet udgår. 

Spørgsmål 9; 

Retslægerådet bedes oplyse, hvilke helbredsmæssige 
gener, der efter en almindelig lægefaglig vurdering 
er forventelig som følge af en bakteriel meningit 
som sagsøgers. 

Som d e t kan u d l e d e s a t Retslægerådets s v a r på 
spørgsmål 4, h a r d e r i k k e a l e n e været t a l e om bak­
t e r i e l m e n i n g i t i s (hjernehindebetændelse), men om 
betændelse i h j e r n e h i n d e r n e med o v e r g r i b e n a f be­
tændelse t i l hjernevævet i l i l l e h j e r n e n , og i den 
henseende a f v i g e r følgetilstanden i k k e f r a d e t f o r ­
v e n t e l i g e . 

Spørgsmål 10 5 

Hvor o f t e forekommer komplikation i form af byld på 
lillehjernen i forbindelse med bakteriel meningitis 
af den type, som sagsøger havde? 

Det h e r f o r e l i g g e n d e sygdomsforløb må i s i n h e l h e d 
o p f a t t e s som sjældent forekommende. Hyppigheden kan 
i k k e præciseres nærmere. 

Spørgsmål 11: 
Giver sagen eller de stillede spørgsmål i øvrigt 
Retslægerådet anledning til bemærkninger? 

Nej 
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Spørgsmål 12. 

Retslægerådet bedes oplyse, om der ved Rigshospita­
lets behandling ved sagsøgers overflytning fra Dr. 
Ingrids Hospital i Nuuk den 2. oktober 2000 blev 
konstateret forhold, der kan udlægges som at foran­
dringen forårsaget af hjernehindebetændelsen var 
ved at brede sig ind i hjernevævet. 

De t i d l i g s t e j o u r n a l o p l y s n i n g e r , som e r f o r e l a g t 
Retslægerådet, e r f r a den 03.10.00. Der f o r e l i g g e r 
e n d v i d e r e en MR-skanning f r a den 02.10.00 v i s e n d e 
betændelsesforandringer i h j e r n e h i n d e r n e på h j e r ­
nens u n d e r s i d e og o m k r i n g hjernestammen ( b a s a l me­
n i n g i t i s ) . K l i n i s k kunne man k o n s t a t e r e svær på­
v i r k n i n g a f f l e r e h j e r n e n e r v e r , h v i l k e t e r a l m i n d e ­
l i g t v ed såkaldt b a s a l m e n i n g i t i s . Derimod e r d e r 
i k k e med t y d e l i g h e d b e s k r e v e t t e g n på a f f e k t i o n a f 
hjernevævet i de første dage e f t e r o v e r f l y t n i n g e n 
t i l R i g s h o s p i t a l e t . 

Spørgsmål 13, 
Retslægerådet bedes oplyse, om der i forbindelse 
med overflytning til Viborg Sygehus og efterfølgen­
de undersøgelse kan påvises påvirkning af kranie­
nerverne, herunder ved svælgparese (synkeproblemer) 
og svære koordinationsforstyrrelser. 

I f o r b i n d e l s e med o v e r f l y t n i n g e n t i l V i b o r g Sygehus 
e r d e r ved n e u r o l o g i s k undersøgelse f o r e t a g e t den 
19.10.00 k o n s t a t e r e t f o r t s a t svær påvirkning a f 
f l e r e h j e r n e n e r v e r f o r u d e n k l i n i s k e , o b j e k t i v e t e g n 
på påvirkning a f l i l l e h j e r n e n ( k o o r d i n a t i o n s f o r -
s t y r r e l s e i arme og b e n ) . Man h a r s a m t i d i g n o t e r e t 
s i g , a t d i s s e o b j e k t i v e f u n d også v a r b e s k r e v e t i 
n e u r o l o g i s k t i l s y n s n o t a t f r a den 09.10.00. Samlet 
s e t synes d e r i k k e a t være s k e t nogen afgørende æn­
d r i n g a f t i l s t a n d e n i p e r i o d e n mellem de t o n e u r o ­
l o g i s k e v u r d e r i n g e r . 

Spørgsmål 14. 

Retslægerådet bedes oplyse, om det er korrekt, at 
den antibiotiske behandling efter hihulerensning 
m.v. den 3. oktober 2000 afsluttes efter 10 dage og 
at der herefter konstateres lungebetændelse og at 
der den 22. oktober iværksættes ny antibiotisk be­
handling. 

Såfremt spørgsmålet besvares bekræftende, bedes 
Retslægerådet oplyse, om den antibiotiske behand­
ling der iværksættes i forhold til lungebetændelsen 
adskiller sig fra den antibiotiske behandling, der 
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efter almindelig lægefaglig standard ville blive 
iværksat, såfremt der på dette tidspunkt var kon­
stateret tegn til infektion, hjernehindebetændelse 
og/eller hjernebetændelse. 

Såfremt den antibiotiske behandling, der iværksæt­
tes den 22. oktober, enten i dosis eller valg af 
præparat adskiller sig fra behandling i forhold til 
hjernehindebetændelse og hjernebetændelse, hedes 
Retslægerådet oplyse, om det er i overensstemmelse 
med almindelig lægefaglig standard, at der ikke 
blev givet yderligere antibiotisk behandling for at 
modvirke hj ernehindebetændelse og hjernebetændelse 
enten straks efter den 13. oktober eller på et se­
nere tidspunkt i forløbet. 

Såfremt den antibiotiske behandling, der iværksæt­
tes den 22. oktober, enten i dosis eller valg af 
præparat adskiller sig fra behandling i forhold til 
hj ernehindebetændelse og hjernebetændelse, bedes 
Retslægerådet oplyse i hvilket omfang det må anta­
ges, at den iværksatte behandling har virket fore­
byggende på infektionen i form af hj ernehindebetæn­
delse og hjernebetændelse. 

Den a n t i b i o t i s k e b e h a n d l i n g , som b l e v g i v e t på i n ­
d i k a t i o n a f bihulebetændelse og m e n i n g i t i s b l e v a f ­
s l u t t e t med s i d s t e b e h a n d l i n g s d a g den 13.10.00. Den 
22.10.00 b l e v d e r iværksat a n t i b i o t i s k b e h a n d l i n g 
f o r lungebetændelse. 

Under indlæggelsen i V i b o r g og f r e m t i l o v e r f l y t ­
n i n g e n t i l n e u r o k i r u r g i s k a f d e l i n g i A a l b o r g e r d e r 
g i v e t a n t i b i o t i k a i t o omgange, først p e n i c i l l i n 
a l e n e , og s i d e n k o m b i n a t i o n e r a f f o r s k e l l i g e a n t i ­
b i o t i k a ( p e n i c i l l i n , c e f u r o k s i m ( Z i n a c e f ) , g e n t a m i -
c i n og m e c i l l i n a m ( S e l e x i d ) . Lungebetændelse v a r 
den væsentligste årsag t i l b e h a n d l i n g i begge om­
gange, h v o r a n t i b i o t i k a e r g i v e t i a l m i n d e l i g e 
s t a n d a r d d o s e r . I n g e n a f d i s s e a n t i b i o t i k a k u r e l e v e r 
op t i l s t a n d a r d k r a v e n e t i l b e h a n d l i n g a f h j e r n e h i n ­
debetændelse o g / e l l e r hjernebetændelse f o r så v i d t 
angår præparatvalg, dose r og b e h a n d l i n g s v a r i g h e d . 

Der h e n v i s e s t i l Retslægerådets t i d l i g e r e b e s v a r e l ­
se a f spørgsmål 4, i d e t d e r med " s t r a k s e f t e r den 
13.10. e l l e r på e t senere t i d s p u n k t " forstås t i d e n 
f r e m t i l o v e r f l y t n i n g e n t i l Ålborg Sygehus. A n t i b i ­
o t i k a b e h a n d l i n g e n iværksat a f n e u r o k i r u r g e r n e i Ål­
b o r g og v e d l i g e h o l d t e f t e r t i l b a g e f l y t n i n g e n t i l 
V i b o r g l e v e r op t i l b e d s t e s t a n d a r d f o r b e h a n d l i n g 
a f b y l d i h j e r n e n . 
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Sygdomsforløbet v i s e r , a t den iværksatte a n t i b i o t i ­
ske b e h a n d l i n g i k k e v i r k e d e f o r e b y g g e n d e på h j e r n e -
i n f e k t i o n og b y l d d a n n e l s e . 

Spørgsmål 15. 
Hvis det lægges til grund, at den antibiotiske be­
handling efter operationen den 3. oktober 2000 af­
sluttes efter 10 dage, bedes Retslægerådet oplyse, 
om det er i overensstemmelse med almindelig læge­
faglig standard, at der ikke forud for eller i for­
bindelse med ophør af den antibiotiske behandling 
foretages en ny CT-/MR-skanning med kontrast for at 
afklare, om der var fremadskridende tegn til fort­
sat infektion. 

R e t r o s p e k t i v t a n s k u e t , e r d e t Retslægerådets o p f a t ­
t e l s e , a t man i v a l g a f b e h a n d l i n g s s t r a t e g i h a r un­
d e r v u r d e r e t r i s i k o e n f o r f o r t s a t l a t e n t i n f e k t i o n i 
en s i t u a t i o n , h v o r sagsøger e r b e s k r e v e t som væren­
de i en k l i n i s k s t a b i l t i l s t a n d , uden f e b e r og uden 
forhøjelse a f de såkaldte i n f e k t i o n s p a r a m e t r e i 
blodprøverne. Der h a r i k k e været nogen a b s o l u t i n ­
d i k a t i o n f o r a t f o r e t a g e k o n t r o l s k a n n i n g ; i n d i k a t i ­
onen måtte b e r o på e t skøn. I denne sammenhæng v u r ­
d e r e r Retslægerådet, a t d e r e r t a l e om e t lægeligt 
fejIskøn. 

Spørgsmål 16. 

I relation til Retslægerådets besvarelse af spørgs­
mål 4 bedes Retslægerådet oplyse, om man ved længe­
revarende antibiotisk behandling samt hyppige kon­
trolskanninger kunne have undgået eller minimeret 
komplikation i form af byld i lillehjernen og/eller 
betændelse i hjernehinderne med overgriben af be­
tændelse til hjernevævet i lillehjernen. 

Spørgsmålet bedes besvaret med terminologien meget 
sandsynlig, sandsynlig, mindre sandsynlig, ikke 
sandsynlig. 

Såfremt spørgsmålet besvares bekræftende bedes 
Retslægerådet på skønsmæssig basis oplyse, hvilke 
af sagsøgers blivende helbredsgener, der kan henfø­
res til den manglende antibiotiske behandling. 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k . Men som d e t fremgår a f 
Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 4, e r d e t en 
m u l i g h e d , som Retslægerådet i k k e mener, man kan se 
b o r t f r a . Det e r dog i k k e m u l i g t a t s i g e n o g e t mere 
præcist om gra d e n a f s a n d s y n l i g h e d f o r , a t b y l d d a n ­
n e l s e kunne være undgået, l i g e s o m man v a n s k e l i g t 
kan u d t a l e s i g om den e v e n t u e l l e b e h a n d l i n g s e f f e k t 
i r e l a t i o n t i l b l i v e n d e gener. 
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F o r k l a r i n g e r 

h a r f o r k l a r e t om sygdomsforløbet i 

overensstemmelse med d e t , d e r fremgår a f sagens o p l y s n i n g e r . 

Han h a r d e r u d o v e r b l a n d t a n d e t f o r k l a r e t , a t han f l e r e gange 

bad om, a t d e r b l e v f o r e t a g e t en s k a n n i n g a f h o v e d e t , da han 

under indlæggelsen på V i b o r g - K j e l l e r u p Sygehus f i k d e t t i l ­

t a gende dårligt. Han forstår i k k e , a t d e r s k u l l e gå så læn­

ge, da d e t f r e m g i k a f p a p i r e r n e f r a R i g s h o s p i t a l e t , a t d e r 

v a r i n d i k a t i o n f o r f o r n y e t s k a n n i n g , h v i s t i l s t a n d e n b l e v 

forværret. Han h a r a l d r i g opnået d e t f u n k t i o n s n i v e a u , som 

han havde, i n d e n t i l b a g e f a l d e t som følge a f b y l d e n . Det g i k 

langsomt f r e m a d under genoptræningen på Hammel N e u r o c e n t e r , 

men d e t e r a l d r i g b l e v e t d e t samme. 

" h a r f o r k l a r e t , a t en b y l d i h j e r n e n e r en l i v s t r u ­

ende t i l s t a n d , d e r kræver a k u t b e h a n d l i n g . Selvom d e r iværk­

sættes h u r t i g b e h a n d l i n g , medfører en b y l d i h j e r n e n v a r i g e 

mén f o r ca. 25 % a f p a t i e n t e r n e . Ved manglende b e h a n d l i n g e r 

der r i s i k o f o r , a t b y l d e n v o k s e r og dermed påvirker h j e r n e n s 

f u n k t i o n e r . Der opstår også r i s i k o f o r , a t b y l d e n b l o k e r e r 

og forårsager ophobning a f væske i h j e r n e n og dermed forhø­

j e t t r y k i h j e r n e n . Bedømt ud f r a 

symptomer i f o r m a f b l a n d t a n d e t h o v e d p i n e , bevidsthedssvæk­

k e l s e og k o n f u s i o n , havde d e r måske gennem 14 dage været e t 

s t i g e n d e t r y k i h j e r n e n . 

Procedure 

h a r g j o r t gældende, a t b e t i n g e l s e r n e 

f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, 



- 21 -

S t k . 1, n r . 1-4, e r o p f y l d t e , i d e t han i f o r b i n d e l s e med be­

h a n d l i n g e n e r b l e v e t påført en skade i f o r m a f u d v i k l i n g a f 

en b y l d i l i l l e h j e r n e n . Retslægerådet h a r ved b e s v a r e l s e n a f 

spørgsmål 4 anført, a t en længerevarende a n t i b i o t i s k behand­

l i n g samt h y p p i g e k o n t r o l s k a n n i n g e r kunne have v i r k e t f o r e ­

byggende i f o r h o l d t i l den senere opståede k o m p l i k a t i o n i 

fo r m a f b y l d i l i l l e h j e r n e n , og v a l g e t a f b e h a n d l i n g s s t r a t e ­

g i i d e t t i d l i g e forløb k a r a k t e r i s e r e s som e t lægeligt f e j l ­

skøn. E f t e r Retslægerådets b e s v a r e l s e a f d e t t e spørgsmål og 

spørgsmål 15 e r d e r begået k l a r e f e j l i f o r b i n d e l s e med be­

h a n d l i n g e n , og d e r f o r e r b e h a n d l i n g e n i k k e i overensstemmel­

se med specialistmålestokken i p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, 

s t k . 1, n r . 1. 

De lægelige fejlskøn i f o r b i n d e l s e med b e h a n d l i n g e n h a r ført 

t i l , a t man i k k e k o n s t a t e r e d e b y l d e n i l i l l e h j e r n e n . K o m p l i ­

k a t i o n e n med u d v i k l i n g a f b y l d e n kunne h e l t være undgået, 

h v i s man havde v a l g t e t længerevarende og mere a g g r e s s i v t 

b e h a n d l i n g s r e g i m e i d e t t i d l i g e forløb og f o r e t a g e t k o n t r o l -

s k a n n i n g e r . E n d v i d e r e h a r Retslægerådet v e d b e s v a r e l s e a f 

spørgsmål 10 anført, a t sygdomsfor­

løb i s i n h e l h e d må o p f a t t e s som sjældent forekommende. 

Patientskadeankenævnet h a r v e d s i n afgørelse a l e n e t a g e t 

s t i l l i n g t i l den f o r s i n k e d e d i a g n o s t i c e r i n g og h a r i k k e t a ­

g e t s t i l l i n g t i l , om d e r f o r e l i g g e r en k o m p l i k a t i o n i f o r m 

a f u d v i k l i n g e n a f b y l d e n . Sagen s k a l d e r f o r h j e m v i s e s t i l 

Patientskadeankenævnet med h e n b l i k på, a t ankenævnet træffer 

afgørelse herom, og således a t ankenævnet fastsætter godtgø­

r e l s e f o r s v i e og smerte f o r d e t l a n g v a r i g e sygeforløb samt 

godtgørelse f o r v a r i g t mén som følge a f u d v i k l i n g e n a f b y l ­

den. Det e r v e d såvel som s p e c i ­

allægeerklæringer d o k u m e n t e r e t , a t 
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h a r e t v a r i g t mén som følge a f skaden. Det støttes desuden 

a f f o r k l a r i n g om, a t b e h a n d l i n g a f en b y l d i 

h j e r n e n s k a l iværksættes meget h u r t i g t . E f t e r p a t i e n t f o r s i k ­

r i n g s l o v e n s § 5, s t k . 2, s k a l e r s t a t n i n g og godtgørelse a l e ­

ne o v e r s t i g e 10.000 k r . , f o r a t d e r ydes e r s t a t n i n g . 

Der e r t i l v e j e b r a g t e t s i k k e r t g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte 

Patientskadeankenævnets afgørelse, i d e t d e r e r ført b e v i s 

f o r , a t d e r e r s k e t en f e j l b e h a n d l i n g , som h a r h a f t h e l ­

bredsmæssige k o n s e k v e n s e r f o r , ud 

ov e r de gener, som grundsygdommen h a r påført ham. Retslæge­

rådet h a r v e d b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 2 k o n s t a t e r e t , a t d e r 

f o r u d f o r d i a g n o s t i c e r i n g e n a f b y l d e n l a n g v a r i g t havde været 

symptomer, som repræsenterede en forværring sammenlignet med 

t i l s t a n d e n før h j e r n e b y l d e n s d a n n e l s e . D e r t i l kommer, a t 

i s i n speciallægeerklæring h a r k o n k l u d e r e t , 

a t før u d v i k l i n g e n a f b y l d e n havde 

en " l e t c e r e b e l l a r a f f e k t i o n " , h v o r i m o d d e r efterfølgende 

v a r en " v e l u d t a l t c e r e b e l l a r påvirkning", h v i l k e t t a l e r f o r , 

" a t u d v i k l i n g e n a f absces h a r forværret k l i e n t e n s v a r i g e 

mén". E n d v i d e r e h a r overlæge b e s k r e v e t en forvær­

r i n g a f b a l a n c e n og s t y r i n g a f de højresidige e k s t r e m i t e t e r , 

som u n d e r optræningen f r e m t i l den 7. november 2000 v a r i 

b e d r i n g , l i g e s o m d e r e r t i l k o m m e t symptomer, som i k k e t i d l i ­

g e re h a r været b e s k r e v e t i f o r m a f u s i k r e øjenbevægelser ved 

s i d e b l i k , føleforstyrrelser i v e n s t r e s i d e a f k r o p p e n , som 

s p e c i e l t vedrører fornemmelse a f k u l d e , varme og smer t e . 

h a r også k o n k l u d e r e t , a t d e r ved CT-skanning a f h j e r ­

nen den 2. m a r t s 2001 sås følger e f t e r den s t o r e b y l d i høj­

r e s i d e a f l i l l e h j e r n e n , og a t b y l d e n h a r e f t e r l a d t b l i v e n d e 

følger i lillehjernevævet, d e r f o r k l a r e r en d e l a f forvær­

r i n g e n a f symptomerne. ^ h a r e n d e l i g t k o n k l u d e r e t , 

a t " f o r u d e n de d i r e k t e følger a f b y l d e n , som b e s k r e v e t i 
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pu n k t 4 e r e t l a n g v a r i g t h j e r n e t r y k o v e r f l e r e u g e r skade­

l i g t og kan forværre bestående n e u r o l o g i s k e symptomer", og 

a t " s k a d e l i d t e med den f o r s i n k e d e b e h a n d l i n g a f abscessen e r 

påført e t mermén". 

Patientskadeankenævnet h a r g j o r t gældende, a t d e r i k k e e r 

d e t fornødne s i k r e g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte P a t i e n t s k a ­

deankenævnets afgørelse a f 3. september 2003. Det må ved be­

visbedømmelsen t a g e s i b e t r a g t n i n g , a t Patientskadeankenæv­

n e t på g r u n d a f s i n sammensætning, d e r b l a n d t a n d e t o m f a t t e r 

medlemmer med lægevidenskabelig baggrund, og b r u g e n a f spe­

ciallægekonsulenter v e d afgørelserne samt gennem b e h a n d l i n ­

gen a f e t s t o r t a n t a l sager h a r en særlig e r f a r i n g i a t be­

dømme s a g e r e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n . Der s k a l dermed 

være e t s i k k e r t g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte P a t i e n t s k a d e a n ­

kenævnets afgørelse, h v i l k e t i k k e 

h a r ført b e v i s f o r . 

En p a t i e n t e r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i ­

e n t f o r s i k r i n g , h v i s p a t i e n t e n med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d 

e r påført en f y s i s k skade v e d b e h a n d l i n g e n , undersøgelse 

mv., j f . l o v e n s § 1, s t k . 1, j f . § 2, s t k . 1, og h v i s denne 

skade med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r f o r v o l d t på en a f de 

i § 2, s t k . 1, n r . 1-4, anførte måder. Patientskadeankenæv­

n e t h a r med r e t t e v u r d e r e t , a t t i k k e 

e r b l e v e t påført en f y s i s k skade i f o r b i n d e l s e med den f o r ­

s i n k e d e d i a g n o s t i c e r i n g . Patientskadeankenævnet la g d e ved 

s i n afgørelse vægt på, a t _ ' gener med 

o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d s k y l d e s g r u n d l i d e l s e n i f o r m a f 

m e n i n g i t i s og h y d r o c e p h a l u s . Ankenævnet l a g d e e n d v i d e r e vægt 

på, a t k o r r e k t d i a g n o s e s k u l l e have været s t i l l e t den 12. 

november 2000, men a t f o r s i n k e l s e n på o m k r i n g 8 dage f r a den 

12. november 2000 med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d i k k e h a r 
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h a f t i n d f l y d e l s e på længden a f d e t samlede sygeforløb, på 

b e h a n d l i n g s r e s u l t a t e t e l l e r på . . .^.at-,.. ns nu­

værende gener. Ankenævnet l a g d e h e r v e d vægt på, a t d e r i k k e 

v a r t i l k o m m e t n e u r o l o g i s k e u d f a l d , som i k k e v a r t i l s t e d e 

før forværringen a f generne, a t forværringen i de f o r u d be­

stående symptomer v a r a f forbigående k a r a k t e r , og a t de ny­

t i l k o m n e symptomer i f o r m a f b l a n d t a n d e t kvalme og hoved­

p i n e s v a n d t v e d b e h a n d l i n g e n h e r a f . 

Patientskadeankenævnet h a r med r e t t e v u r d e r e t , a t r i g t i g d i ­

agnose b u r d e have været s t i l l e t den 12. november 2000, og a t 

b e h a n d l i n g e n på V i b o r g - K j e l l e r u p Sygehus u d o v e r d e t o v e n f o r 

anførte h a r været i overensstemmelse med b e d s t e s p e c i a l i s t ­

s t a n d a r d . Retslægerådets v u r d e r i n g a f den v a l g t e behand­

l i n g s s t r a t e g i og a f i n d i k a t i o n f o r a t f o r e t a g e k o n t r o l s k a n ­

n i n g som lægelige fejlskøn e r i k k e ensbetydende med, a t d e r 

f o r e l i g g e r en f r a v i g e l s e a f b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d . Ved 

u d t a l e l s e r om k v a l i t e t e n a f den lægelige i n d s a t s anvender 

Retslægerådet således f o r m u l e r i n g e r , som i k k e d i r e k t e kan 

overføres t i l v u r d e r i n g e n e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s o r d n i n g e n . 

Retslægerådet h a r bekræftet Patientskadeankenævnets v u r d e ­

r i n g om, a t " . ' • b y l d i l i l l e h j e r n e n med 

o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d kunne være påvist g o d t en uge, før 

d e t f a k t i s k s k e t e . Herudover h a r Retslægerådet v e d b e s v a r e l ­

sen a f spørgsmål 2 bekræftet, a t d e r i k k e e r væsentlige h o l ­

d e p u n k t e r f o r , a t den f o r s i n k e d e d i a g n o s t i c e r i n g a f b y l d i 

l i l l e h j e r n e n h a r h a f t selvstændig b e t y d n i n g f o r 

t i l s t a n d b e s k r e v e t i -3 s p e c i ­

allægeerklæring a f 2 1 . f e b r u a r 2005, E n d v i d e r e h a r Retslæge­

rådet v e d b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 8a bekræftet, a t i n g e n a f 

*- gener kan henføres a l e n e e l l e r i 

særlig g r a d t i l d e t f o r h o l d , a t den i d e t t i d l i g e r e forløb 
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opståede betændelse i l i l l e h j e r n e n s e nere u d v i k l e d e s i g t i l 

en b y l d , og a t generne t v a n g f r i t kan anskues som følger e f ­

t e r betændelse i l i l l e h j e r n e n - med e l l e r uden b y l d d a n n e l s e . 

Det følger i t i l s l u t n i n g h e r t i l a f Retslægerådets b e s v a r e l s e 

a f spørgsmål 9, a t følgetilstanden e f t e r betændelse i h j e r ­

n e h i n d e r n e med o v e r g r i b e n a f betændelse t i l hjernevævet i 

l i l l e h j e r n e n i k k e a f v i g e r f r a d e t f o r v e n t e l i g e . Ifølge Rets­

lægerådet h a r b y l d e n dermed i k k e h a f t selvstændig b e t y d n i n g 

f o r t i l s t a n d , som den v a r , da han 

b l e v undersøgt a f overlæge . D e t t e stemmer 

ove r e n s med v u r d e r i n g e n i speciallægeerklæ­

r i n g , h v o r i d e t e r anført, a t s a m t l i g e nuværende symptomer 

e f t e r hans o p f a t t e l s e h a r været t i l s t e d e igennem h e l e syg­

domsforløbet, i d e t m i n d s t e f r a t i d s p u n k t e t f o r indlæggelsen 

på R i g s h o s p i t a l e t . På denne baggrund må 

l i l s t a n d a n t a g e s a t være den samme, som h v i s b y l d e n 

i k k e v a r opstået. 

L a n d s r e t t e n s begrtindelse og r e s u l t a t 

Sagen vedrører b e h a n d l i n g og undersøgelse a f 

" p e r i o d e n 2. o k t o b e r 2000 t i l 22. november 2000. 

E f t e r den dagældende p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v s § 3, s t k . 1, 

ydes e r s t a t n i n g f o r skade som følge a f , a t d e r i k k e e r b l e ­

v e t s t i l l e t en r i g t i g d i a g n o s e a f p a t i e n t e n s sygdom, kun i 

tilfælde, h v o r b e t i n g e l s e r n e i § 2, s t k . 1, n r . 1 e l l e r 2, 

e r o p f y l d t . I d i s s e tilfælde ydes e r s t a t n i n g f o r følgerne 

a f , a t den r i g t i g e d i a g n o s e i k k e b l e v s t i l l e t r e t t i d i g t , 

hvad e n t e n følgerne består i en forværring a f grundsygdommen 

e l l e r i en forlængelse e l l e r k o m p l i c e r i n g a f b e h a n d l i n g s f o r ­

løbet, j f . f o r a r b e j d e r n e t i l p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n ( F o l k e ­

t i n g s t i d e n d e 1990-91, tillæg A, s p a l t e 3294) . Af d i s s e f o r ­

a r b e j d e r fremgår d e t v i d e r e , a t bestemmelsen i § 3, s t k . 1, 
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u d e l u k k e r , a t d i a g n o s t i c e r i n g e n u n d e r k a s t e s en r e n t e f t e r ­

følgende bedømmelse. D e t t e e r b e g r u n d e t i , a t d e t i k k e f i n ­

des r i m e l i g t a t u n d e r k a s t e d i a g n o s e s t i l l e l s e n en efterføl­

gende bedømmelse, da d i a g n o s e s t i l l e l s e n t y p i s k a l t i d e r en 

løbende p r o c e s ( F o l k e t i n g s t i d e n d e 1990-91, tillæg A, s p a l t e 

3291-3292) . 

På ba g g r u n d a f Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 1 må 

d e t lægges t i l g r u n d i overensstemmelse med P a t i e n t s k a d e a n ­

kenævnets afgørelse, a t o p t i m a l b e h a n d l i n g havde t i l s a g t , a t 

man på V i b o r g - K j e l l e r u p Sygehus den 12. november 2000 havde 

f o r e t a g e t CT-scanning a f h j e r n e n og d i a g n o s t i c e r e t b y l d e n i 

h j e r n e n samme dag. Da CT-scanning først b l e v o r d i n e r e t den 

20. november 2000, b l e v r i g t i g d i a g n o s e f o r s i n k e t med om­

k r i n g 8 dage. Retslægerådets u d t a l e l s e r om lægelige fejlskøn 

begået i f o r b i n d e l s e med behandlingsforløbet, j f . h e r v e d be­

s v a r e l s e r n e a f spørgsmålene 4 og 15, kan i k k e føre t i l e t 

andet r e s u l t a t . Ifølge den t e r m i n o l o g i , d e r anvendes a f 

Retslægerådet, e r "lægeligt fejlskøn" i k k e u d t r y k f o r , a t 

der e r begået en f a g l i g f e j l , l i g e s o m Retslægerådets u d t a ­

l e l s e r b e r o r på r e t r o s p e k t i v e v u r d e r i n g e r a f b e h a n d l i n g s f o r ­

løbet, som e r u d e l u k k e t f r a a t indgå i v u r d e r i n g e n e f t e r pa­

t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 3, s t k . 1. 

E f t e r Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 6 må d e t e n d v i ­

dere lægges t i l g r u n d , a t den f o r s i n k e d e d i a g n o s t i c e r i n g i 

s i g s e l v med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d h a r forlænget 

s y g e p e r i o d e med g o d t en uge. E f t e r b e v i s ­

førelsen, h e r u n d e r Retslægerådets u d t a l e l s e r n a v n l i g ved be­

s v a r e l s e n a f spørgsmålene 2, Ba og 9, kan d e t i m i d l e r t i d i k ­

ke lægges t i l g r u n d , a t den f o r s i n k e d e d i a g n o s t i c e r i n g a f 

b y l d e n på l i l l e h j e r n e n med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d h a r 

medført, a t - ud o v e r en forlænget 
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s y g e p e r i o d e på godt en uge - e r b l e v e t påført en skade, som 

v i l l e være undgået ved r e t t i d i g d i a g n o s t i c e r i n g og behand­

l i n g . 

På denne b a g g r u n d og e f t e r de o p l y s n i n g e r , d e r i øvrigt f o ­

r e l i g g e r i sagen, e r d e t i k k e g o d t g j o r t , a t e v e n t u e l e r s t a t ­

n i n g og godtgørelse v i l l e o v e r s t i g e 10.000 k r . 

e r d e r f o r i k k e b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g , j f . 

p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 5, s t k . 2. 

L a n d s r e t t e n t a g e r d e r f o r Patientskadeankenævnets påstand om 

f r i f i n d e l s e t i l følge. 

S t a t s k a s s e n s k a l b e t a l e s a g s o m k o s t n i n g e r t i l P a t i e n t s k a d e a n ­

kenævnet med i a l t 61.075 k r . Beløbet o m f a t t e r 60.000 k r . 

t i l u d g i f t e r t i l a d v o k a t b i s t a n d og 1.075 k r . t i l u d a r b e j d e l ­

se a f m a t e r i a l e s a m l i n g . L a n d s r e t t e n h a r l a g t vægt på sagens 

u d f a l d og værdi. 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

Patientskadeankenævnet f r i f i n d e s . 

S t a t s k a s s e n s k a l b e t a l e s a g s o m k o s t n i n g e r t i l P a t i e n t s k a d e a n ­

kenævnet med 61.075 k r . 

De idømte s a g s o m k o s t n i n g e r s k a l b e t a l e s i n d e n 14 dage. 

Sag s o m k o s t n i n g e r n e f o r r e n t e s e f t e r r e n t e l o v e n s § 8 a. 

Olav D. L a r s e n U l r i k Jensen Lene Aagaard 

( k s t . ) 
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U d s k r i f t e n u d s t e d e s uden b e t a l i n g , 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes. 

V e s t r e L a n d s r e t , 

V i b o r g den 24. a p r i l 2008 

A/c^j^:^— 
J M l i e Sørensen 

retssekretær 


