DOM

afsagt den 24. april 2008 af Vestre Landsrets 7. afdeling

(dommerne Olav D. Larsen, Ulrik Jensen og Lene Aagaard

(kst.)) i 1. instanssag V.L. B-0524-04.

(Advokat Marianne Fruensgaard, Frederikshavn)
mod
Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Sanne Christensen, Kebenhavn) .

Denne sag, der er anlagt den 3. marts 2004, drejer sig om,

hvorvidt sagsegeren, . har krav pa

erstatning efter den dagzldende lov om patientforsikring.
er den 5. marts 2004 bevilget fri

proces til sagen.

Pastande

har pastdet sagsegte, Patientskade-
ankenazvnet, tilpligtet at anerkende, at han har ret til er-
statning efter lov om patientforsikring i anledning af be-
handling pé& offentlige sygehuse 1 perioden 2. oktober 2000
til 22. november 2000, og at sagen derfor hjemvises til for-
nyet behandling og udmdling af erstatning ved Patientforsik-

ringen.



Patientskadeankenavnet har pdstdet frifindelse.

Sagsfremstilling

Den 28. september 2000 blev indlagt
pad Dr. Ingrids Hospital i Nuuk. Her fik han konstateret me-
ningitis, og der blev iverksat behandling med antibiotika.
CT-skanning viste slering af samtlige bihuler, og

» udviklede blandt andet ansigtsnervelammel-
se (facialisparese) og ojelammelse (abducensparese). Pa grund
af hastig udvikling af symptomerne med bevidsthedspavirkning
og hejresidige kranienervelammelser blev

overflyttet til Rigshospitalet, hvor han yderligere

fik tungerodstilbagefald og lammelse af svalget. MR-skanning
den 2. oktober 2000 viste udtalt opladning omkring hjer-
nebroen, mest pad hejre side. Den 3. oktober 2000 fik

1 ved kikkertundersegelse renset hulrummene,
bihuler og ka&beben. Infektionen gik i ro, og den 13. oktober

2000 blev antibiotikabehandlingen afsluttet.

7T ’ blev herefter overfert til Viborg-

Kjellerup Sygehus, hvor man ved neurologisk undersegelse den
19. og 20. oktober 2000 konstaterede ansigtslammelse, g@jelam-
melse i hejre side, dobbeltsyn, lammelse i svalget, let lam-
melse af hejre side og udtalt manglende evne til at samordne
bevagelser (ataksi) samt svert nedsat herelse pa hejre @re. I
dagene efter overflyttelsen fik . igen
feber, og der blev ivarksat antibiotisk behandling, hvorefter
feberen aftog. Den 23. oktober 2000 var der ikke lzngere lam-
melse i hejre side, mens talen ikke kunne vurderes pa grund
af tube. Den 7. og 8. november 2000 klagede

over hovedpine, og han havde den 8. november 2000



desuden igen feber. Der blev iverksat antibiotikabehandling,
hvorefter feberen forsvandt. Den 10. november 2000 havde
en fortsat hovedpine. Den 12. november

2000 havde vekslende bevidsthedsni-

veau med feber og lille hejre pupil, og der blev ivaerksat me-
dicinsk behandling med god udvikling. Den 15. november 2000
var der forsat feber og tiltagende problemer med koordinati-
on af ben og arme og den 16. november 2000 blandt andet ned-
sat kontrol over specielt venstre arm. Den 20. november 2000
blev der ordineret CT-skanning, som blev foretaget den 22.
november 2000. CT-skanningen viste, at

sen havde en byld (absces) i hjernen, og han blev akut over-
flyttet til Aalborg Sygehus, hvor han samme dag fik fjernet
bylden. I efterforlebet var der stadig en mindre byld, men
efter penicillinbehandling viste CT-skanning den 29. januar

2001 ikke l®ngere nogen byld.

Den 19. februar 2001 blev indlagt

med henblik pd rehabilitering pd Hammel Neurocenter. Ved ud-

~ - - -

skrivelsen den 23. maj 2001 havde
fortsat problemer med ataksi, med at holde balance, med an-
sigtslammelse og @jelammelse samt svert nedsat herelse pé

hejre ere.

n anmeldte den 18. november 2001 be-
handlingsforlebet til Patientforsikringen. Den 8. november
2002 meddelte Patientforsikringen afslag pd at yde erstatning

med felgende begrundelse:

"Patientforsikringen har fundet, at skaden ikke er
omfattet af lov om patientforsikring, idet erstat-
ningens sterrelse ikke ses at overstige den under-
granse pad kr. 10.000,00, der er fastsat i § 5, stk.
2, 1 lov om patientforsikring.

Patientforsikringen har i den forbindelse lagt vagt
pd, at der har veret en forsinkelse med diagnosen



af den byld som De havde i hjernen. Patientforsik-
ringen vurderer at bylden burde og kunne have varet
diagnosticeret tidligere, den 12. november 2000
hvor De havde hovedpine, vekslende bevidsthedsni-
veau med feber (39,5°C) og lille hejre pupil. Opti-
mal behandling ville have tilsagt, at man pa dette
tidspunkt (12. november 2000) havde ordineret en
CT-skanning af hjernen. Der har derfor varet en
forsinkelse med diagnosen p& 8 dage, fra 12. novem-
ber 2000 til den 20. november 2000 hvor man ordine-
rede en CT-scanning af hjernen.

Patientforsikringen har endvidere vurderet, at De
ikke har faet et varigt mén pad 5% eller derover. De
er derfor ikke berettiget til godtgerelse for va-
rigt mén, jf. erstatningsansvarslovens (EAL) § 4,
stk. 1, sidste punkt.

Patientforsikringen har vurderet at den forsinkede
diagnose af den byld der var i Deres hjerne, ikke
har givet Dem et varigt mén. Ved denne vurdering
har Patientforsikringen lagt vagt pa at De havde
ferre symptomer og gener, ved udskrivelsen fra Ham-
mel Neurocenter, end De havde ved overflyttelsen
fra Rigshospitalet til Viborg-Kjellerup Sygehus.
Der er ikke tilkommet nye varige symptomer, og Pa-
tientforsikringen vurderer at Deres nuverende symp-
tomer med overvejende sandsynlighed er folger efter
den svare infektiese grundsygdom, med infektion om-
kring hjernestammen (pons).”

I forbindelse med Patientforsikringens behandling af sagen
blev der foretaget en lagelig vurdering af overlage, dr. med.
'r, Neurokirurgisk afd., Rigshospitalet. Det

hedder i denne l®gelige vurdering af 22. august 2002:

"Sagen vedr. behandlingsforleb for svar sinuitis
med meningitis sekundert hertil. Pt. udvikler i ef-
terforlebet en hjerneabsces i lillehjernen - lige-
ledes en komplikation til den omfattende og svare
infektion. Opfyldelse af specialiststd. er saledes
ikke et speorgsmal om, at hjerneabscessen har udvik-
let sig - dette er et led i den svere grundsygdom;
men derimod
¢ om hjerneabscessen er rettidigt diagno-
sticeret
¢ om evt. forsinket diagnose har medfert
ménforegelse i forhold til det forvente-
lige forleb af grundsygdommen.



Pt. overflyttedes efter primer behandling pa RH.
Ved overflytning hejresidig hemiparese, udtalt
ataksi, kranienervepareser i.f.a. hejresidig abdu-
cens-, facialis-, samt svaelgparese, tracheostomi.
Grundig neurologisk vurdering i neurologisk tilsyn
mhp. genoptrening den 19.10.2000. Efter begyndende
stabilisering af tilstanden - men stadig med oven-
stdende betydende neurologiske symptomer, begyndes
der fra den 12.11. at v@re en klar forvarring med
intermitterende pavirkning af bevidsthedsniveauet
og vekslende feber; fra den 16.11 med forverring af
de neurologiske symptomer.

Den 20.11 ordineres CT af hjernen. Scanningen udfe-
res den 22.11. Overflyttes og opr. akut pd neuro-
kir.afd, Alborg.

Af rheumatologisk vurdering den 3.1.01 fremgadr, at
pt. frembyder en udtalt he-sidig facialisparese let
he-sidig abducendparese, moderat balancebesver,
selvstendig gangfunktion uden hjzlpemidler, let
hejresidigt motorisk besvaer - dvs. en meget markant
bedring af de neurologiske udfald i forhold til
tilstanden ved overflytning/forud for behandling af
hjerneabscessen.

Videre genoptr@zning pd Hammel neurocenter 19.2-
23.52001. Epikrise derfra beskriver ved indlzggel-
sen noget daligere funktion end beskrevet ovensta-
ende i det rheumatologiske notat. Yderligere frem-
gang under genoptrzningen, men pt. har stadig ba-
lancebesvar, herenedszttelse, facialisparese, og
abducensparese.

Konklusion : pt.s varige neurologiske symptomer er
med overvejende sandsynlighed feolgetilstand efter
den svere infektiese grundsygdom - alle symptomerne
kan felges gennem forlebet fra starten - og er godt
overensstemmende med, at det tidligt i forlebet (pa
RH) blev konstateret svar meningeal infektion om-
kring hjernestammen.

Abscessen burde/kunne have veret diagnosticeret
tidligere - dvs. imellem den 12. og den 16-11. Dvs.
der kan papeges en diagnoseforsinkelse pd 6-10 da-
ge. Denne forsinkelse har s.o.a. neppe @andret det
endelige behandlingsresultat. Behandlingsforlbeet
med operation af abscessen og efterflg. genoptra-
ning ville ligeledes have varet det samme.

"

. indbragte den 6. februar 2003 Pati-

entforsikringens afgerelse for Patientskadeankenavnet. Den 3.



september 2003 tiltrddte Patientskadeankenzvnet Patientfor-

sikringens afgerelse med feolgende begrundelse:

"Ifolge patientforsikringslovens § 1, stk. 1, og §
2, stk. 1, ydes der kun erstatning til patienter,
som med overvejende sandsynlighed er pdfoert fysisk
skade 1 forbindelse med undersegelse, behandling
eller lignende foretaget pd et offentligt sygehus.
Der kan sdledes ikke ydes erstatning for gener, der
skyldes grundlidelsen.

Patientskadeanken®zvnet finder, at De ikke med over-
vejende sandsynlighed er blevet pdfert fysisk skade
i forbindelse med behandlingen pad Viborg-Kjellerup
Sygehus den 12. november 2000. Det er navnets vur-
dering, at Deres gener med overvejende sandsynlig-
hed skyldes grundlidelsen i form af meningitis og
hydrocephalus.

Det er navnets vurdering, at optimal behandling
havde tilsagt, at man havde foretaget CT af hjernen
den 12. november 2000 og havde diagnosticeret byl-
den i hjernen samme dag, idet De havde hovedpine,
vekslende bevidsthedsniveau med feber pa 39,5 °C og
lille hejre pupil. Det er ogsd na:vnets vurdering,
at De til trods for den forsinkede diagnose ikke
derved er blevet pafert en fysisk skade i forbin-
delse med den behandling, som De modtog pd Viborg-
Kjellerup Sygehus. Det er videre navnets vurdering,
at forsinkelsen pd omkring 8 dage i perioden fra
den 12. november 2000 til den 20. november 2000 med
overvejende sandsynlighed ikke har haft indflydelse
pd langden af det samlede sygeforleb, pa behand-
lingsresultatet eller pd de gener, som De har i
dag. Nazvnet har lagt vaegt pd, at der fra omkring
den 15. november 2000 konstateredes en vis forvear-
ring i de forudbestdende neurologiske udfald, og at
almentilstanden var noget svingende. Navnet har og-
sd lagt vegt pa, at en sammenligning af de neurolo-
giske beskrivelser for forvarringen af generne og
efter genoptrazningen viser, at der ikke var tilkom-
met udfald, som ikke var til stede for forvarringen
af generne, specielt konstateredes betydelig ataksi
i benene den 19. oktober 2000. Navnet har videre
lagt vaegt pd, at de symptomer, som De udviklede i
perioden med forsinket diagnosticering, dels var en
forbigdende forvarring i forudbestaende symptomer
(de fokale neurologiske udfald) og dels nytilkomne
symptomer, herunder kvalme og hovedpine, og at
symptomerne svandt ved behandlingen heraf.



Patientskadeankenzvnet finder herudover, at behand-
lingen pa Viborg-Kjellerup Sygehus den 12. november
2000 har veret i overensstemmelse med bedste speci-
aliststandard.

Betingelserne for at yde erstatning er saledes ikke

opfyldt, jf. patientforsikringslovens § 1, stk. 1,
og § 2, stk. 1.”

Til brug for landsrettens behandling af sagen er der udarbej-

det en speciall®geerklering af overlage, dr. med., specialle-
ge i neurokirurgi j en speciallageerkl®ring af
overlage, speciallage i neurokirurgi I

erklering af 25. januar 2005 hedder det:

"

Resumé:

46-3arig lastbilchauffer, nu fertidspensionist, som
for godt 4 ar siden fik bakteriel meningitis, udga-
et fra bihulebet®ndelse. Matte fra Grenland overfo-
res akut til Rigshospitalet, hvor man foretog bihu-
leoperation. Blev samtidig behandlet med antibioti-
ca. Havde trods dette ret svare neurologiske symp-
tomer i form af lammelse af flere kranienerver samt
nedsat kraft og styring af hejre side af kroppen.
Blev efterfelgende indlagt Neurologisk Afdeling,
Viborg til fortsat behandling og genoptrening fra
den 20.10.2000. Fra den 07.11.2000 forverredes til-
standen gradvist med tiltagende hovedpine og nye
neurologiske symptomer samtidig med, at der var
temperaturforhejelse. Trods antibiotisk behandling
forverredes tilstanden med intermitterende bevidst-
hedspavirkning og konfusion. CT-scanning 15 dage
senere (22.11.) afsleorede en stor absces i lille-
hjernen, hvorfor skadelidte akut madtte overfores
til Neurokirurgisk Afdeling, hvor man foretog ope-
ration herfor. Herefter bedredes tilstanden lang-
somt. Matte dog efterfelgende langvarigt genoptra-
nes pa Hammel Neurocenter frem til maj 2001. Siden
har tilstanden i det vesentlige veret stationar med
betydelige restsymptomer efter det komplicerede
forleb. Har ikke vaeret i stand til at genoptage sit
arbejde som lastbilchauffer og er blevet tilkendt
helbredsbetinget fortidspension.

Skadelidtes symptomer i dag bestar i betydeligt ba-
lancebesver, langsom, usikker gang med faldtendens,
nedsat kraft i hejre arm og darlig styring af hojre
arm og ben. Intermitterende dobbeltsyn, devhed pa



hejre ore samt betydeligt tale- og synkebesvar. Ved
objektiv neurologisk undersegelse findes devhed pa
hejre ore, hejresidig abducensinsuffiolens,
venstrerettet nystagmus, hejresidig perifer facia-
lisparese, parese af hejre side af ganesejl og tun-
ge, dysartri og synkebesvar. Nedsat kraft i hejre
skulderleft. P4 ekstremiteterne og truncus findes
pd hele venstre side @&ndret fglelse med nedsat tem-
peratur- og smertesans. P4 hejre side er der let
nedsat kraft i hejre arm med udtalt ataksi af bade
arm og ben. Gangen er ataktisk, blindgang s®rdeles
usikker og Romberg positiv.

Skadelidte har sdledes betydelige felger efter syg-
dommen i form af ophavet erhvervsevne og betydelige
gener i1 den daglige livsferelse i form af varige
mén.

For sd vidt angadr kranienervepareserne og en del af
de cerebellare udfaidssymptomer fra hejresidige
ekstremiteter (kraftnedszttelse og ataksi) er disse
overvejende sandsynligt fordrsaget af den svare me-
ningitis, som specielt ramte kranienerverne omkring
hjernebroen (pons). Imidlertid er der efter op-
stdelse af hjernebylden (absces i hejre side) til-
kommet yderligere symptomer i form af styringsbe-
sver af @jnene (nystagmus), @&ndret sensibilitet i
venstre side af kroppen og forvarring af den i for-
vejen bestdende hejresidige ataksi.

Felgende forhold, som er uddraget af sagsakterne og
af min samtale med og undersegelse af skadelidte i
dag, ligger til grund for denne konklusion:

1) Allerede fra den 07. november havde skadelid-
te progredierende symptomer pd intrakranielt
forhejet tryk i form af hovedpine, forverret
balance, darligere syn og klager over smerter
bag hejre ore. Dette er noteret i Viborgs
journal 07., 08. og 10. november.

2) Ved CT-skanning den 22.11., altsa 15 dage ef-
ter begyndelsen af symptomerne, pavistes en 3
cm stor byld i hejre side af lillehjernen,
som totalt udfyldte 4. ventrikel og som sdle-
des aflukkede for udleb af hjernevasken fra
storhjernen. Der har sdledes 1 mindst 14 dage
bestdet en tilstand med tiltagende forhejet
hjernetryk, som typisk viser sig ved hoved-
pine, darlig appetit, psykisk konfusion og
kognitive forstyrrelser. Alle disse symptomer
frembed skadelidte i den pagaldende periode.



3) Efter behandlingen af abscessen i Aalborg har
skadelidte frembudt nytilkomne symptomer, som
ikke tidligere er beskrevet, eller kun be-
skrevet 1 beskeden grad. Det drejer sig om
nystagmus (usikre @jenbevagelser ved side-
blik), feleforstyrrelser i venstre side af
kroppen, som specielt vedrerer fornemmelse af
kulde, varme og smerte. En forverring af ba-
lancen og styring af de hejresidige ekstremi-
teter, som under optraningen frem til den
07.11. var i bedring.

4) Ved den sidst foretagne CT-skanning af hjer-
nen den 02. marts 2001 ses feolger efter den
store byld i form af et sdkaldt hypodenst om-
rdde i hejre side af lillehjernen. Selvom
bylden er udtemt og behandlet med antibioti-
ca, har den sdledes efterladt blivende folger
i lillehjernevevet, der forklarer en del af
forverringen af symptomerne.

5) Foruden de direkte fe@lger af bylden, som be-
skrevet 1 punkt 4 er et langvarigt hjernetryk
over flere uger skadeligt og kan forverre be-
stdende neurologiske symptomer.

Det er derfor mit sken, at forsinkelsen af be-
handlingen af bylden pd lillehjernen med overve-
jende sandsynlighed er medvirkende &rsag til
forverring af skadelidtes neurologiske tilstand,
idet en udtemning pd et tidligere tidspunkt dels
havde hindret abscessen i1 at blive stor, dels pa
et tidligere tidspunktet aflastet det forheojede
intrakranielle tryk.

Det er sdledes min vurdering, at skadelidte med
den forsinkede behandling af abscessen er pafert
et mermén.

"

I overlage, speciallage i neurokirurgi,
. erklering af 21. februar

2005 hedder det:

“w

Billedeundersegelser

. MR-scanningen fra Rigshospitalet viser forandrin-
ger i hejre cerebellare hemisfere samt i ponsregi-
onen. Forandringerne er i beskrivelsen opfattet som
infarktfelger (felger efter blodprop). CT-scanning
i Viborg den 22.11.00 umiddelbart for overflytnin-



gen til Aalborg Sygehus viser en stor absces, der
displacerer 4. ventrikel og giver anledning til hy-
drocephalus. Efterfelgende kontrol-scanninger viser
at abscessen er aftaget i sterrelse, og man far her
indtryk af, at den er lokaliseret til et omrade me-
get t®t pd placeringen af de forandringer, der er
set pa den primere MR-scanning foretaget pd Rigs-
hospitalet.

Konklusion

Klienten har varet udsat for et klassisk forleb af
en luftvejsinfektion, der via infektion i bihuler
giver anledning til spredning af infektion til
hjernehinderne og til hjernevavet resulterende i en
cerebellar absces (byld).

Det er min opfattelse at der allerede tidligt i
forlebet er forhold der taler for at klienten har
haft ikke blot en infektion i hjernehinderne, men
ogsd infektion i selve hjernevaevet. En infektion i
hjernens hinder vil primert pavirke de strukturer,
der passerer igennem hjernehinderne, altsd de sa-
kaldte kranienerver og give anledning til udfald
fra disse nerver. Dette kan forklare at klienten
har lammelser af nerver til ejnene og til det hejre
ore. Derudover kan en hjernehindebetandelse give
anledning til en diffus pavirkning af hele hjernen
pd grund af infektionen, der dzkker hele hjernens
overflade.

Det er derimod ikke vanligt at en hjernehindeinfek-
tion giver anledning til lokaliserede (fokale) ud-
fald fra selve hjernestrukturen. Dog kan der optraz-
de ved sjeldne lejligheder lokaliserede skader sa-
fremt infektionen angriber og blokerer blodkar som
forsyner omradder i hjernen. I dette tilfelde har
klienten under hele forlebet haft udfald der kan
forklares ved en fokal lesion i den hejre cerebel-
lare hemisfere i form af ataksi ved finger nase
forseg og kne-hazl-forseg. Allerede pd den ferste
MR-skanning fra RH udfert den 2.10.2000 er der lo-
kaliserede l®sioner i hejre cerebellare hemisfare.

Det er velkendt at en udvikling af en absces i
hjernen forleber gennem forskellige faser feorend en
absces er fuldt udviklet. En absces starter som en
lokaliseret infektion i hjernevavet (cerebritis)
hvorefter infektionen gradvist indkapsles og bliver
til en absces bestdende af en flydende byld omgivet
af en kapsel. Denne proces kan vaere op til tre uger
om at udvikle sig. Der gar ofte langere tid inden
abscessen ndr en sterrelse hvor den bliver symptom-
givende, enten som felge af direkte skade pd hjer-



nevav eller sekunder vaskeophobning i hjernens hul-
rum.

Da der er tale om at en absces er en delvis ind-
kapslet infektion, er der ikke nedvendigvis signi-
fikant forhojelse af legemstemperaturen, ligesom de
sedvanlige infektionsparametre, som males i blod-
prever ikke nedvendigvis er markant forhejede.
Skanningsundersegelser af hjernen ma derfor betrag-
tes som vaesentlige i udredningen af disse tilstan-
de.

Det kan ikke udelukkes at de observerede lokalise-
rede forandringer i hejre side af lillehjernen har
veret en cerebritistilstand (forstadium til ab-
sces) . Dette kunne have givet anledning til at der
var blevet foretaget kontrolskanninger inden den
antibiotiske behandling blev afbrudt. En erkendelse
af tilstedeverelsen af en infekties proces i hjer-
nevaevet ville have betydet en betydelig forlangelse
af det tidsrum, hvor klienten burde behandles med
antibiotika. Imidlertid afsluttes antibiotikabe-
handlingen som planlagt den 13.10.2000.

Kort efter at klienten er blevet indlagt pa Viborg
Sygehus’ neurologiske afdeling konstateres pa ny
forhojelse af legemstemperaturen. Da der ses foran-
dringer i hejre lunge, der tolkes som lungebetan-
delse, behandles med antibiotika i doser, der er
tilstrekkelige til at behandle en lungeinfektion,
men ikke tilstrazkkelige til at behandle en hjerne-
infektion, hvorfor hjerneabscessen kan udvikle sig
pa trods af antibiotikabehandlingen.

Fra den 12.11.2000 frembyder klienten imidlertid
markante tegn pd en infekties sygdom i hjernen,
idet han er hejfebril, bevidsthedspavirket og har
apneperloder (opher af vejrtrazkning). Fra den 15.11
beskrives tillige forvarring af koordinationsbeva-
gelserne i arme og ben. Imidlertid bliver der forst
foretaget CT-skanning den 22.11, hvor den store ab-
sces konstateres.

Jeg er enig i at der burde have varet foretaget
skanning af hjernen allerede den 12.11, hvor klien-
ten frembyder forholdsvis alarmerende symptomer.
Men som jeg har redegjort for ovenfor havde det va-
ret hensigtsmessigt om der tidligere i forlebet var
blevet gennemfert skanninger, idet der i hele for-
lgbet har veret tegn til lokaliserede lasioner i
hjernen, og da erkendelsen af en lokaliseret infek-
tion 1 hjernen havde resulteret i1 en betydelig for-



lengelse af det tidsrum, hvor patienten skulle have
antibiotikabehandling i hej dosering.

Hvorvidt den forsinkede diagnostik af hjerneabsces-
sen har haft indflydelse p& omfanget af varige fol-
ger, er vanskeligt at svare entydigt pad. Der har
tilsyneladende varet tegn pa bdde nervelammelser og
lammelser som felge af beskadigelse af selve lille-
hjernen igennem hele forlebet. Det er vanskeligt ud
fra journalmaterialet i1 sagsakterne at afgere om-
fanget af de neurologiske udfald i detaljer pa for-
skellige tidspunkter i forlebet.

Jeg savner kopi af neurologisk tilsyn gennemfeort
den 9.10.2000 pd Rigshospitalet, da dette tilsyn
vil vere den ferste regelrette neurologiske status
efter at klienten er kommet ud af respiratorbehand-
lingen. Der er dog refereret til tilsynet i det
neurologiske tilsyn pa Viborg Sygehus, hvor der fra
det neurologiske tilsyn pd Rigshospitalet citeres
"Tydelig cerebellar ataksi ved FNF bilat og KHF bi-
lat” (bilag 83).

Ved tilsyn i Viborg den 19.10 beskrives “nogen
ataksi ved FNF p& begge sider” og “betydelig ataksi
ved KHF” (bilag 83), mens der den 23.10 skrives
"FNF er bilateralt en smule usikkert” (bilag 86).
Den 15.11 beskrives “blevet darligere hvad angar
koordination af arme og ben” (bilag 92).

Det kunne se ud til at der primert har varet en ty-
delig pavirkning af lillehjernens (cerebellums)
funktion, som ved overflytningen til Viborg var
mindsket i henhold til notaterne den 19. og 23.10.,
men at denne bedring opherer for siden at forvarres
igen. Der indtrazder tilsyneladende ogs& en markant
bedring i tilstanden efter at abscessen er blevet
opereret og medicinsk behandlet.

Klienten har i dag betydelige varige felger efter
sit sygdomsforleb. Det er min opfattelse at samtli-
ge nuvarende symptomer har varet tilstede igennem
hele sygdomsforlebet, i1 det mindste fra tidspunktet
for indleggelsen pd Rigshospitalet. Derudover har
der undervejs vaeret symptomer, som ikke lazngere er
tilstede.

Det centrale i sagen er hvorvidt klientens tilstand
(neurologiske udfald) i1 perioden efter at behand-
lingen af meningitis er overstéet, men inden der
igen indtrazder forvaerring, var bedre end tilstanden
er i dag. Journalmaterialet tillader efter min op-
fattelse ikke at afgere dette entydigt.



Jeg hafter mig dog ved at der i konklusionen den
23.10.2000 anferes at klienten har en let cerebel-
lar affektion. Det er min opfattelse at klienten i
dag har en veludtalt cerebellar pavirkning med ty-
delige objektive tegn i form af ataksi ved finger-
nese-forseg og kne-hel-forseg pad hejre side samt
balance- og gangusikkerhed. Dette taler for at ud-
viklingen af absces har forverret klientens varige
mén.

”

Til brug for landsrettens behandling af sagen er der endvide-
re stillet spergsmal til Retslagerddet. Retslaegerddet har i
sine udtalelser af 28. september 2006, 29. maj 2007 og 19.
december 2007 besvaret de stillede spergsmdl saledes:

”

Sporgsmal 1.

Hvorndr kunne sagsegerens rigtige diagnose veret
stillet, safremt behandlingen og diagnosticering
havde varet udfert efter almindeligt anerkendte
retningslinier?

Det er Retslagerddets opfattelse, at sagsegers byld
i lillehjernen med overvejende sandsynlighed kunne
vere pavist godt en uge feor det faktisk skete.
Patienten fik nye infektions symptomer den
07.11.00, hvilket blev tilskrevet en samtidig lun-
gebet®ndelse og opblussen af bihulebet®ndelse. Fra
den 12.11.00 beskrives imidlertid vekslende be-
vidsthedsniveau, pludselige stop i andedrzttet,
lille hejre pupil og tiltagende feber, symptomer
der - i kombination med det uspecifikke symptom ho-
vedpine - burde have fort til overvejelser om in-
trakraniel infektion og iverkszttelse af underse-
gelser herfor. Ferst den 20.11.00 sker dette med
ordination af CT-scanning af kraniet, der udferes
den 22.11.00.

Det ber nzvnes, at patienten i hele denne periode
er 1 antibiotisk behandling.

Sporgsmal 2.
Har den forsinkede diagnosticering haft betydning
for det endelige behandlingsresultat?

Hvis man betragter *“det endelige behandlingsresul-
tat” som tilstanden beskrevet i den nyligste speci-
allzgeerklaring 21. februar
2005), er der ikke vasentlige holdepunkter for, at



den forsinkede diagnosticering af byld i lillehjer-
nen, har haft selvstandig betydning for tilstanden
pa undersegelsestidspunktet. I perioden forud her-
for har der -~ som beskrevet andetsteds - langvarigt
veret symptomer, som har reprazsenteret en forver-
ring sammenlignet med tilstanden fer hjernebyldens
dannelse. I relation til begrebet, endeligt behand-
lingsresultat, skal det bemzrkes, at Retslageradet
ikke udtaler sig om stationartidspunkt.

Spergsmal 3.

I hvilket omfang ma sagsegerens nuvarende gener he-
nferes til felgerne af grundlidelsen henholdsvis
felgerne af den forsinkede diagnosticering?

Der henvises til svar pad spergsmdl 2, idet man an-
tager, at der ved "grundlidelsen” forstas tilstan-
den fer opstden af byld i lillehjernen.

Sporgsmal 4.

Har behandlingen nar bortses fra den forsinkede di-
agnosticering i evrigt varet udfert i overensstem-
melse med almindeligt anerkendte retningslinier?

MR-scanningen foretaget pa Rigshospitalet den
01.10.00 og de kliniske fund ved neurologisk under-
segelse i perioden kort herefter er efter Retslage-
rddets opfattelse af en sadan karakter, at man ikke
uberettiget kunne have rejst mistanke om mere vidt-
gaende infektion med bihulebetzndelse hjernehinde-
betzndelse og valgt langerevarende antibiotisk be-
handling samt hyppige kontrolskanninger pa mistanke
om overgriben af betzndelse fra hjernehinderne til
selve hjernevavet i lillehjernen. Det er sadledes
muligt, at et langerevarende og mere aggressivt be-
handlingsregime i det tidligere forleb - pa trods
af, at sagseger alment var i bedring - kunne have
virket forebyggende i forhold til den senere opsta-
ede komplikation i form af byld i lillehjernen. Set
i lyset af det faktiske forleb, kan man retrospek-
tivt rubricere den valgte behandlingsstrategi i det
tidlige forleb som et lageligt fejlsken.

Spergsmal 5.
Giver sagen i evrigt Retslagerddet anledning til
bemzrkninger?

Nej .
Spergsmal A.

Retsl®geradet anmodes om at besvare - med den af
Retslagerddet anvendte terminologi - hvorndr sagse-



gerens rigtige diagnose kunne vaere stillet, sdfremt
behandling og diagnosticering havde vaeret udfert
efter normen for en erfaren specialist?

Der henvises til svar pd foranstdende sporgsmal.

Spergsmal B.

Retslegerddet anmodes om at besvare - med den af
Retslegeradet anvendte terminologi - hvorvidt be-
handlingen ndr bortses fra den forsinkede diagno-
sticering i evrigt har veret udfert I overensstem-
melse med normen for en erfaren specialist.

Der henvises til svar pd foranstdende sporgsmal.

Spergsmal 6:

Retslzgeradet bedes med udgangspunkt i1 Retslagera-
dets besvarelse af spergsmdl 2 oplyse om og 1 givet
fald med hvor lang en periode den forsinkede diag-
nosticering har forlenget sagsegers samlede sygepe-
riode frem til sagsegers udskrivning fra Hammel
Neurocenter den 14. maj 2001.

Sporgsmalet indeholder et hypotetisk element. Det
fremgdr dog af svar pd sporgsmal 1, at Retslegerd-
det skenner, at diagnosen kunne have varet stillet
godt en uge, for det faktisk skete. Den forsinkede
diagnosticering md sdledes i sig selv antages at
have forlanget sygeperioden med godt en uge, idet
sagseger med stor sandsynlighed kunne v@&re blevet
opereret en uge tidligere, end det rent faktisk
skete.

Spergsmal 7:

Retsla®gerddet bedes beskrive sagsegers gener, Sa
vidt muligt med angivelse af diagnoser, som foreld
oplyst pa tidspunktet for den undersegelse hos neu-
rokirurg Preben Serensen, der dannede grundlag for
speciallegeerkleringen af 21. februar 2005.

Det er Retslegerddets opfattelse, at sagsegers Jge-
ner pa tidspunktet for undersegelse hos speciallaege
i neurokirurgi ) i 2005 ma vere de
gener, som speciall®gen har beskrevet i sin erkle-
ring af 21.02.05 under overskriften “Aktuelle ge-
ner”. Retslegerddet ser sig ikke i stand til at be-
lyse generne anderledes. Diagnoser, som foreld op-
lyst pa dette tidspunkt, fremgar af sagens akter.
Retslageradet vil foresld, at diagnoserne samles
under betegnelserne: "meningoencephalitis sequelae”



(folger efter hjernehinde- og hjernebetzndelse)
samt "abscessus cerebelli sequelae” (fglger efter
byld i lillehjernen) .

Sporgsmal 8a:

Retslegerddet bedes oplyse, hvilke af sagsegers
helbredsmessige gener, jfr. speciallegeerklering af
21. februar 2005, der ved en almindelig lagefaglig
vurdering kan henfsres til sagsegerens byld i 1il-
lehjernen.

Der er ingen af sagsegers gener, der kan henferes
alene eller i s®rlig grad til det forhold, at den i
det tidlige forleb opstdede betazndelse i lillehjer-
nen senere udviklede sig til en byld (indkapslet
bet®ndelse) . Generne kan tvangsfrit anskues som
feolger efter bet@ndelse i lillehjernen - med eller
uden bylddannelse.

Spergsmal 8b:

Spergsmalet udgar.

Spergsmal 9:

Retslagerddet bedes oplyse, hvilke helbredsmassige
gener, der efter en almindelig lagefaglig vurdering
er forventelig som felge af en bakteriel meningit
som sagsegers.

Som det kan udledes at Retslageradets svar pa
spergsmdl 4, har der ikke alene vaeret tale om bak-
teriel meningitis (hjernehindebetandelse), men om
betezndelse i hjernehinderne med overgriben af be-
tezndelse til hjernevavet i lillehjernen, og i den
henseende afviger felgetilstanden ikke fra det for-
ventelige.

Spergsmal 10:

Hvor ofte forekommer komplikation i form af byld pa
lillehjernen i forbindelse med bakteriel meningitis
af den type, som sagseger havde?

Det her foreliggende sygdomsforlegb md i sin helhed
opfattes som sjzldent forekommende. Hyppigheden kan
ikke pr®ciseres narmere.

Spergsmal 11:
Giver sagen eller de stillede sporgsmdl i evrigt

Retslegerddet anledning til bemerkninger?

Nej .



Sp@rgsmal 12.

Retslxzgerddet bedes oplyse, om der ved Rigshospita-
lets behandling ved sagsegers overflytning fra Dr.
Ingrids Hospital i Nuuk den 2. oktober 2000 blev
konstateret forhold, der kan udlagges som at foran-
dringen fordrsaget af hjernehindebetzndelsen var
ved at brede sig ind i hjernevavet.

De tidligste journaloplysninger, som er forelagt
Retslageradet, er fra den 03.10.00. Der foreligger
endvidere en MR-skanning fra den 02.10.00 visende
bet@ndelsesforandringer i hjernehinderne p& hjer-
nens underside og omkring hjernestammen (basal me-
ningitis). Klinisk kunne man konstatere svar pa-
virkning af flere hjernenerver, hvilket er alminde-
ligt ved sdkaldt basal meningitis. Derimod er der
ikke med tydelighed beskrevet tegn pd affektion af
hjernevavet i de feorste dage efter overflytningen
til Rigshospitalet.

Spergsmal 13,

Retslageradet bedes oplyse, om der i forbindelse
med overflytning til Viborg Sygehus og efterfelgen-
de undersegelse kan pdvises pdvirkning af kranie-
nerverne, herunder ved svelgparese (synkeproblemer)
og svare koordinationsforstyrrelser.

I forbindelse med overflytningen til Viborg Sygehus
er der ved neurologisk undersegelse foretaget den
19.10.00 konstateret fortsat sver pavirkning af
flere hjernenerver foruden kliniske, objektive tegn
pad pavirkning af lillehjernen (koordinationsfor-
styrrelse 1 arme og ben). Man har samtidig noteret
sig, at disse objektive fund ogsd var beskrevet i
neurologisk tilsynsnotat fra den 09.10.00. Samlet
set synes der ikke at vare sket nogen afgerende &n-
dring af tilstanden i perioden mellem de to neuro-
logiske vurderinger.

Spergsmal 14.

Retslxzgeradet 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 lungebetandelse og at
der den 22. oktober iverks®ttes ny antibiotisk be-
handling.

Safremt spergsmdalet besvares bekrzftende, bedes
Retsl®gerddet oplyse, om den antibiotiske behand-
ling der ivarkszttes 1 forhold til lungebetandelsen
adskiller sig fra den antibiotiske behandling, der



efter almindelig l®gefaglig standard ville blive
iverksat, sdfremt der pd dette tidspunkt var kon-
stateret tegn til infektion, hjernehindebetazndelse
og/eller hjernebetendelse.

Sdfremt den antibiotiske behandling, der iverkset-
tes den 22. oktober, enten 1 dosis eller valg af
praparat adskiller sig fra behandling i1 forhold til
hjernehindebet®ndelse og hjernebetzndelse, hedes
Retsl®gerddet oplyse, om det er I overensstemmelse
med almindelig lagefaglig standard, at der ikke
blev givet yderligere antibiotisk behandling for at
modvirke hjernehindebetazndelse og hjernebet@ndelse
enten straks efter den 13. oktober eller pd et se-
nere tidspunkt i forlebet.

Sdfremt den antibiotiske behandling, der ivarksaet-
tes den 22. oktober, enten i dosis eller valg af
praparat adskiller sig fra behandling i forhold til
hjernehindebet®#ndelse og hjernebetendelse, bedes
Retslaegerddet oplyse i hvilket omfang det md anta-
ges, at den iverksatte behandling har virket fore-
byggende pd infektionen i form af hjernehindebetan-
delse og hjernebetandelse.

Den antibiotiske behandling, som blev givet pd in-
dikation af bihulebet@#ndelse og meningitis blev af-
sluttet med sidste behandlingsdag den 13.10.00. Den
22.10.00 blev der iverksat antibiotisk behandling
for lungebetandelse.

Under indle®ggelsen i Viborg og frem til overflyt-
ningen til neurokirurgisk afdeling i Aalborg er der
givet antibiotika i to omgange, ferst penicillin
alene, og siden kombinationer af forskellige anti-
biotika (penicillin, cefuroksim (Zinacef), gentami-
cin og mecillinam (Selexid). Lungebet@ndelse var
den vesentligste arsag til behandling i begge om-
gange, hvor antibiotika er givet i almindelige
standarddoser. Ingen af disse antibiotikakure lever
op til standardkravene til behandling af hjernehin-
debetandelse og/eller hjernebetendelse for si& vidt
angdr prazparatvalg, doser og behandlingsvarighed.

Der henvises til Retslegerddets tidligere besvarel-
se af spergsmdl 4, idet der med ”"straks efter den
13.10. eller pd et senere tidspunkt” forstés tiden
frem til overflytningen til Alborg Sygehus. Antibi-
otikabehandlingen iverksat af neurokirurgerne i Al-
borg og vedligeholdt efter tilbageflytningen til
Viborg lever op til bedste standard for behandling
af byld i hjernen.



Sygdomsforlebet viser, at den ivaerksatte antibioti-
ske behandling ikke virkede forebyggende p& hjerne-
infektion og bylddannelse.

Sporgsmal 15.

Hvis det l®gges til grund, at den antibiotiske be-
handling efter operationen den 3. oktober 2000 af-
sluttes efter 10 dage, bedes Retslegerddet oplyse,
om det er 1 overensstemmelse med almindelig lege-
faglig standard, at der ikke forud for eller i for-
bindelse med opher af den antibiotiske behandling
foretages en ny CT-/MR-skanning med kontrast for at
afklare, om der var fremadskridende tegn til fort-
sat infektion.

Retrospektivt anskuet, er det Retslageraddets opfat-
telse, at man i valg af behandlingsstrategi har un-
dervurderet risikoen for fortsat latent infektion i
en situation, hvor sagseger er beskrevet som veren-
de i en klinisk stabil tilstand, uden feber og uden
forhejelse af de sakaldte infektionsparametre i
blodpreverne. Der har ikke varet nogen absolut in-
dikation for at foretage kontrolskanning; indikati-
onen matte bero pad et sken. I denne sammenhzng vur-
derer Retslegeradet, at der er tale om et lageligt
fejlskoen.

Sporgsmal 16.

I relation til Retsle®gerddets besvarelse af sporgs-
mal 4 bedes Retslegeraddet oplyse, om man ved la&nge-
revarende antibiotisk behandling samt hyppige kon-
trolskanninger kunne have undgdet eller minimeret
komplikation i form af byld i lillehjernen og/eller
betendelse i hjernehinderne med overgriben af be-
tendelse til hjernevavet i lillehjernen.

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

Safremt spergsmdlet besvares bekrzftende bedes
Retslegerddet pd skensmessig basis oplyse, hvilke
af sagswegers blivende helbredsgener, der kan henfe-
res til den manglende antibiotiske behandling.

Spergsmalet er hypotetisk. Men som det fremgar af
Retslegeradets besvarelse af spergsmdl 4, er det en
mulighed, som Retslazgerddet ikke mener, man kan se
bort fra. Det er dog ikke muligt at sige noget mere
precist om graden af sandsynlighed for, at bylddan-
nelse kunne vare undgdet, ligesom man vanskeligt
kan udtale sig om den eventuelle behandlingseffekt
1 relation til blivende gener.



Forklaringer

har forklaret om sygdomsforlebet i

overensstemmelse med det, der fremgar af sagens oplysninger.

Han har derudover blandt andet forklaret, at han flere gange
bad om, at der blev foretaget en skanning af hovedet, da han
under indlzggelsen pa Viborg-Kjellerup Sygehus fik det til-
tagende darligt. Han forstar ikke, at der skulle ga sa lan-
ge, da det fremgik af papirerne fra Rigshospitalet, at der
var indikation for fornyet skanning, hvis tilstanden blev
forvearret. Han har aldrig opnaet det funktionsniveau, som
han havde, inden tilbagefaldet som felge af bylden. Det gik
langsomt fremad under genoptraningen pa Hammel Neurocenter,

men det er aldrig blevet det samme.

r har forklaret, at en byld i hjernen er en livstru-
ende tilstand, der kraver akut behandling. Selvom der ivark-
settes hurtig behandling, medferer en byld i hjernen varige
mén for ca. 25 % af patienterne. Ved manglende behandling er
der risiko for, at bylden vokser og dermed pavirker hjernens
funktioner. Der opstar ogsa risiko for, at bylden blokerer
og foradrsager ophobning af vaske i hjernen og dermed forhe-
jet tryk i hjernen. Bedemt ud fra

symptomer i form af blandt andet hovedpine, bevidsthedssvak-
kelse og konfusion, havde der maske gennem 14 dage varet et

stigende tryk i hjernen.

Procedure

~ har gjort gzldende, at betingelserne

for at yde erstatning efter patientforsikringslovens § 2,



stk. 1, nr. 1-4, er opfyldte, idet han i forbindelse med be-
handlingen er blevet pdfert en skade i form af udvikling af
en byld i lillehjernen. Retslagerddet har ved besvarelsen af
spergsmal 4 anfert, at en lengerevarende antibiotisk behand-
ling samt hyppige kontrolskanninger kunne have virket fore-
byggende i forhold til den senere opstdede komplikation i
form af byld i lillehjernen, og valget af behandlingsstrate-
gi i det tidlige forleb karakteriseres som et lageligt fejl-
sken. Bfter Retslzgerddets besvarelse af dette spergsmal og
spergsmadl 15 er der begdet klare fejl i forbindelse med be-
handlingen, og derfor er behandlingen ikke i overensstemmel-
se med specialistmdlestokken i patientforsikringslovens § 2,

stk. 1, nr. 1.

De lagelige fejlsken i forbindelse med behandlingen har fert
til, at man ikke konstaterede bylden i lillehjernen. Kompli-
kationen med udvikling af bylden kunne helt vare undgdet,
hvis man havde valgt et langerevarende og mere aggressivt
behandlingsregime i det tidlige forleb og foretaget kontrol-
skanninger. Endvidere har Retslzgeradet ved besvarelse af
spergsmal 10 anfert, at sygdomsfor-

lgb i sin helhed md opfattes som sjzldent forekommende.

Patientskadeankenavnet har ved sin afgerelse alene taget
stilling til den forsinkede diagnosticering og har ikke ta-
get stilling til, om der foreligger en komplikation i form
af udviklingen af bylden. Sagen skal derfor hjemvises til
Patientskadeankenevnet med henblik pa, at ankenavnet trzffer
afgerelse herom, og sdledes at ankenzvnet fastsaztter godtge-
relse for svie og smerte for det langvarige sygeforlegb samt
godtgerelse for varigt mén som felge af udviklingen af byl-
den. Det er ved savel som speci-

allegeerklaringer dokumenteret, at



har et varigt mén som felge af skaden. Det stettes desuden
af . forklaring om, at behandling af en byld i
hjernen skal iverkszttes meget hurtigt. Efter patientforsik-
ringslovens § 5, stk. 2, skal erstatning og godtgerelse ale-

ne overstige 10.000 kr., for at der ydes erstatning.

Der er tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsidesatte
Patientskadeankenavnets afgerelse, idet der er fert bevis
for, at der er sket en fejlbehandling, som har haft hel-
bredsmessige konsekvenser for , ud
over de gener, som grundsygdommen har pafert ham. Retslage-
réddet har ved besvarelsen af spergsmal 2 konstateret, at der
forud for diagnosticeringen af bylden langvarigt havde varet
symptomer, som reprzsenterede en forvaerring sammenlignet med
tilstanden fer hjernebyldens dannelse. Dertil kommer, at
i sin speciallageerklering har konkluderet,

at fer udviklingen af bylden havde
en ”"let cerebellar affektion”, hvorimod der efterfelgende
var en “veludtalt cerebellar pavirkning”, hvilket taler for,
"at udviklingen af absces har forverret klientens varige
mén” . Endvidere har overlage beskrevet en forver-
ring af balancen og styring af de hejresidige ekstremiteter,
som under optreningen frem til den 7. november 2000 var i
bedring, ligesom der er tilkommet symptomer, som ikke tidli-
gere har varet beskrevet i form af usikre @jenbevagelser ved
sideblik, feleforstyrrelser i venstre side af kroppen, som
specielt vedrerer fornemmelse af kulde, varme og smerte.

har ogsd konkluderet, at der ved CT-skanning af hjer-
nen den 2. marts 2001 sas felger efter den store byld i hej-
re gide af lillehjernen, og at bylden har efterladt blivende
folger i lillehjernevavet, der forklarer en del af forver-
ringen af symptomerne. . har endeligt konkluderet,

at "foruden de direkte felger af bylden, som beskrevet i



punkt 4 er et langvarigt hjernetryk over flere uger skade-
ligt og kan forverre bestdende neurologiske symptomer”, og
at ”"skadelidte med den forsinkede behandling af abscessen er

pafert et mermén”.

Patientskadeankensvnet har gjort galdende, at der ikke er

det fornedne sikre grundlag for at tilsidesatte Patientska-
deankenavnets afgerelse af 3. september 2003. Det md ved be-
visbedemmelsen tages i betragtning, at Patientskadeankenav-
net pd grund af sin sammensztning, der blandt andet omfatter
medlemmer med lagevidenskabelig baggrund, og brugen af spe-
ciallagekonsulenter ved afgerelserne samt gennem behandlin-
gen af et stort antal sager har en serlig erfaring i at be-
demme sager efter patientforsikringsloven. Der skal dermed
vere et sikkert grundlag for at tilsidesztte Patientskadean-
kenzvnets afgerelse, hvilket ikke

har fert bevis for.

En patient er berettiget til erstatning efter lov om pati-
entforsikring, hvis patienten med overvejende sandsynlighed
er pafert en fysisk skade ved behandlingen, undersegelse
mv., jf. lovens § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, og hvis denne
skade med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de
i § 2, stk. 1, nr. 1-4, anferte mdder. Patientskadeankenav-
net har med rette vurderet, at . ikke
er blevet pafert en fysisk skade i forbindelse med den for-
sinkede diagnosticering. Patientskadeankenazvnet lagde ved
sin afgerelse vegt pa, at - Y 5., gener med
overvejende sandsynlighed skyldes grundlidelsen i form af
meningitis og hydrocephalus. Ankenzvnet lagde endvidere vagt
pa, at korrekt diagnose skulle have varet stillet den 12.
november 2000, men at forsinkelsen pd omkring 8 dage fra den

12. november 2000 med overvejende sandsynlighed ikke har
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haft indflydelse pa l@#ngden af det samlede sygeforleb, pa
behandlingsresultatet eller pa .... .. e TS NDU-
verende gener. Ankenzvnet lagde herved vegt pa, at der ikke
var tilkommet neurologiske udfald, som ikke var til stede
fer forverringen af generne, at forverringen i de forud be-
stdende symptomer var af forbigdende karakter, og at de ny-
tilkomne symptomer i1 form af blandt andet kvalme og hoved-

pine svandt ved behandlingen heraf.

Patientskadeankenavnet har med rette vurderet, at rigtig di-
agnose burde have varet stillet den 12. november 2000, og at
behandlingen pa Viborg-Kjellerup Sygehus udover det ovenfor
anferte har varet i overensstemmelse med bedste specialist-
standard. Retslzgeradets vurdering af den valgte behand-
lingsstrategi og af indikation for at foretage kontrolskan-
ning som lazgelige fejlsken er ikke ensbetydende med, at der
foreligger en fravigelse af bedste specialiststandard. Ved
udtalelser om kvaliteten af den legelige indsats anvender
Retslaegerddet sdledes formuleringer, som ikke direkte kan

overferes til vurderingen efter patientforsikringsordningen.

Retslegerddet har bekrzftet Patientskadeankenzvnets vurde-
ring om, at - . - hyld i lillehjernen med
overvejende sandsynlighed kunne vare pavist godt en uge, for
det faktisk skete. Herudover har Retslageradet ved besvarel-
sen af spergsmal 2 bekreftet, at der ikke er vasentlige hol-
depunkter for, at den forsinkede diagnosticering af byld i
lillehjernen har haft selvstendig betydning for -
tilstand beskrevet 1i -3 speci-
allegeerklering af 21. februar 2005. Endvidere har Retslage-
radet ved besvarelsen af spergsmal 8a bekrzftet, at ingen af

oA oo gener kan henferes alene eller i

serlig grad til det forhold, at den i det tidligere forleb



opstdede betandelse i lillehjernen senere udviklede sig til
en byld, og at generne tvangfrit kan anskues som felger ef-
ter betzndelse i lillehjernen - med eller uden bylddannelse.
Det felger i tilslutning hertil af Retslegerddets besvarelse
af spergsmdl 9, at felgetilstanden efter betendelse i hijer-
nehinderne med overgriben af betendelse til hjernevaevet i
lillehjernen ikke afviger fra det forventelige. Ifwlge Rets-

legerddet har bylden dermed ikke haft selvstendig betydning

for tilstand, som den var, da han
blev underswgt af overlage . Dette stemmer
overens med vurderingen i speciallegeerkla-

ring, hvori det er anfert, at samtlige nuverende symptomer
efter hans opfattelse har veret til stede igennem hele syg-
domsforlebet, i1 det mindste fra tidspunktet for indlaggelsen
P& Rigshospitalet. P4 denne baggrund ma

:ilstand antages at vere den samme, som hvis bylden

ikke var opstaet.

Landsrettens begrundelse og resultat

R i

Sagen vedrerer behandling og underswegelse af

mo T

perioden 2. oktober 2000 til 22. november 2000.
Efter den dagzldende patientforsikringslovs § 3, stk. 1,
ydes erstatning for skade som felge af, at der ikke er ble-
vet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, kun i
tilfelde, hvor betingelserne i § 2, stk. 1, nr. 1 eller 2,
er opfyldt. I disse tilfelde ydes erstatning for felgerne
af, at den rigtige diagnose ikke blev stillet rettidigt,
hvad enten felgerne bestdr i en forverring af grundsygdommen
eller i en forlengelse eller komplicering af behandlingsfor-
lebet, jf. forarbejderne til patientforsikringsloven (Folke-
tingstidende 1990-91, tilleg A, spalte 3294). Af disse for-

arbejder fremgdr det videre, at bestemmelsen i § 3, stk. 1,



udelukker, at diagnosticeringen underkastes en rent efter-
folgende bedemmelse. Dette er begrundet i, at det ikke fin-
des rimeligt at underkaste diagnosestillelsen en efterfgl-
gende bedemmelse, da diagnosestillelsen typisk altid er en
logbende proces (Folketingstidende 1990-91, tillag A, spalte

3291-3292).

P4 baggrund af Retslagerddets besvarelse af sporgsmal 1 ma
det l®gges til grund i overensstemmelse med Patientskadean-
kenevnets afgerelse, at optimal behandling havde tilsagt, at
man pd Viborg-Kjellerup Sygehus den 12. november 2000 havde
foretaget CT-scanning af hjernen og diagnosticeret bylden i
hjernen samme dag. Da CT-scanning ferst blev ordineret den
20. november 2000, blev rigtig diagnose forsinket med om-
kring 8 dage. Retslagerddets udtalelser om lagelige fejlsken
begdet i forbindelse med behandlingsforlebet, jf. herved be-
svarelserne af sporgsmalene 4 og 15, kan ikke fore til et
andet resultat. Ifelge den terminologi, der anvendes af
Retslegerddet, er “lageligt fejlsken” ikke udtryk for, at
der er begdet en faglig fejl, ligesom Retslzgerddets udta-
lelser beror pad retrospektive vurderinger af behandlingsfor-
lobet, som er udelukket fra at indgd i vurderingen efter pa-

tientforsikringslovens § 3, stk. 1.

Efter Retslagerddets besvarelse af spergsmdl 6 md det endvi-
dere lagges til grund, at den forsinkede diagnosticering i
sig selv med overvejende sandsynlighed har forlanget
sygeperiode med godt en uge. Efter bevis-
forelsen, herunder Retslegerddets udtalelser navnlig ved be-
svarelsen af sporgsmialene 2, 8a og 9, kan det imidlertid ik-
ke legges til grund, at den forsinkede diagnosticering af
bylden pad lillehjernen med overvejende sandsynlighed har

medfort, at - ud over en forlanget



sygeperiode pa godt en uge - er blevet pafert en skade, som
ville vare undgdet ved rettidig diagnosticering og behand-

ling.

P4 denne baggrund og efter de oplysninger, der i evrigt fo-
religger i1 sagen, er det ikke godtgjort, at eventuel erstat-
ning og godtgerelse ville overstige 10.000 kr.

er derfor ikke berettiget til erstatning, jEf.

patientforsikringslovens § 5, stk. 2.

Landsretten tager derfor Patientskadeanken®vnets pastand om

frifindelse til felge.

Statskassen skal betale sagsomkostninger til Patientskadean-
kenevnet med i alt 61.075 kr. Belebet omfatter 60.000 kr.

til udgifter til advokatbistand og 1.075 kr. til udarbejdel-
se af materialesamling. Landsretten har lagt vagt pd sagens

udfald og vardi.

T h i kende s f or r e t:

Patientskadeankenzvnet frifindes.

Statskassen skal betale sagsomkostninger til Patientskadean-

kenzvnet med 61.075 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

¢Clav D. Larsen Ulrik Jensen Lene Ragaard

{(kst.)
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