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D O M 

a f s a g t den 3. december 2007 a f V e s t r e L a n d s r e t s 9. a f d e l i n g 

(dommerne K i r s t e n Thorup, F a b r i n og R e g i t z e Brosbøl L a u r i d s e n 

( k s t . ) ) i 1. i n s t a n s s a g 

V.L. B-0682-05 

Boet e f t e r P 

ved Lone M i k k e l s e n 

(advokat B i r g i t Lindø, Århus) 

mod 

Pat i e n t skadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat H e n r i k Nedergaard Thomsen, Kø­

benhavn) . 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, h a r t r u f f e t følgende afgø­

r e l s e , d e r b l e v meddelt den 22. september 2004: 

" Vedr. : Boet e f t e r P( 

Ved P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 2 1 . o k t o b e r 
2003... b l e v d e r meddelt b o e t e f t e r Pt 
a f s l a g på 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 
vedrørende P '5 b e h a n d l i n g på 
/\ h o s p i t a l og ^ Sygehus i p e r i o d e n f r a den 

27. j u n i 2002 t i l den 8. j u l i 2002. 

Ved s k r i v e l s e a f 27. o k t o b e r 2003 kl a g e d e P 5 
enke, L , o v e r afgørelsen. L 

anførte t i l støtte f o r k l a g e n , a t d e r ved 
b e h a n d l i n g e n a f P( burde have været f o ­
r e t a g e t MR-scanning, i d e t denne v i l l e have v i s t , a t 
P havde f l e r e abcesser i h j e r n e n , 
h v i l k e kunne have været behandlede, førend de ud­
v i k l e d e s i g t i l hjernehindebetændelse. 

De h a r ved s k r i v e l s e a f 29. o k t o b e r 2003 som advo­
k a t f o r L f r e m s a t s u p p l e r e n d e bemærk­
n i n g e r t i l k l a g e n , i d e t De h a r h e n v i s t t i l , a t an­
v e n d e l s e a f en anden t e k n i k v i l l e have ført t i l , a t 
d e r b l e v s t i l l e t den k o r r e k t e d i a g n o s e . De h a r end­
v i d e r e h e n v i s t t i l , a t P *5 forhøjede 



i n f e k t i o n s t a l den 8. j u l i 2002 burde have g i v e t an­
l e d n i n g t i l a t f o r e t a g e nye undersøgelser. De har 
e n d e l i g h e n v i s t t i l , a t d e r e r s k e t f e j l f o r t o l k n i n g 
a f de under behandlingsforløbet f o r e t a g n e CT-scan­
n i n g e r . 

Patientskadeankenævnet h a r f r a P a t i e n t f o r s i k r i n g e n 
i n d h e n t e t en u d t a l e l s e , som De h a r modtaget k o p i 
a f , og nævnet h a r e n d v i d e r e modtaget sagens a k t e r . 

Ved s k r i v e l s e a f 17. november 2003 h a r ledende 
overlæge på A h o s p i t a l J' 
bemærket, a t MR-scanning i k k e b l e v f o r e t a g e t på 

/( h o s p i t a l som følge a f , a t P' 
i k k e ønskede a t medvirke t i l en sådan undersøgelse. 

De h a r ved s k r i v e l s e a f 18. november 2003 f a s t h o l d t 
Deres k l a g e , og ved s k r i v e l s e a f 26. november 2003 
ha r De a f v i s t , a t P . s k u l l e have nægtet 
a t medvirke t i l en MR-scanning. De h a r e n d v i d e r e 
g j o r t gældende, a t P uanset ovenstå­
ende burde have været f o r e h o l d t s i t u a t i o n e n s a l v o r 
med h e n b l i k på a t o v e r t a l e ham t i l a t medvirke t i l 
de nødvendige undersøgelser. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r ved s u p p l e r e n d e u d t a l e l s e 
a f 9. december 2003, som De h a r modtaget k o p i a f , 
f a s t h o l d t afgørelsen. 

Ved s k r i v e l s e a f 17. august 2 004 h a r De f a s t h o l d t , 
a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t på d e t pågældende område 
v i l l e have kunnet s t i l l e t d i a g n o s e n b y l d e r på h j e r ­
nen på e t t i d l i g e r e t i d s p u n k t , h v i l k e t v i l l e have 
ført t i l en a n d e r l e d e s b e h a n d l i n g med e t bedre r e ­
s u l t a t . De h a r e n d v i d e r e anført, a t sagen bør v u r ­
deres a f en s p e c i a l i s t i n e u r o k i r u r g i . 

Deres k l a g e h a r h e r e f t e r været b e h a n d l e t på e t møde 
i Patientskadeankenævnet den 3 1 . august 2004. 

Nævnet e r sammensat a f ... 

Der b l e v t r u f f e t følgende 

A F G Ø R E L S E : 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 2 1 . o k t o b e r 2003 
tiltrædes. 

Denne afgørelse kan i n d b r i n g e s f o r l a n d s r e t t e n 
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Begrundelse f o r afgørelsen: 

Det følger a 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 § 3, s t k . 1, 
j f . § 2, s t k . 1, n r . 1 og n r . 2, a t 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 ­
nose a f p a t i e n t e n s sygdom, e l l e r d iagnosen e r b l e ­
v e t s t i l l e t f o r s e n t , kun e r s t a t t e s i t o s i t u a t i o ­
n e r : 

1. H v i s en e r f a r e n s p e c i a l i s t på d e t pågældende område 
under de i øvrigt g i v n e f o r h o l d v i l l e have h a n d l e t 
a n d e r l e d e s ved undersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r l i g ­
nende. Det e r en b e t i n g e l s e , a t skaden med overve­
j e n d e s a n d s y n l i g h e d h e r v e d v i l l e være undgået. Det 
e r derimod i k k e en b e t i n g e l s e , a t d e r e r begået 
f e j l a f lægen e l l e r andre i f o r b i n d e l s e med under­
søgelsen e l l e r b e h a n d l i n g e n . 

2. H v i s skaden s k y l d e s f e j l e l l e r s v i g t i t e k n i s k 
a p p a r a t u r , r e d s k a b e r e l l e r andet u d s t y r , d e r anven­
des ved e l l e r i f o r b i n d e l s e med undersøgelse, be­
h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e . 

Nævnet h a r ved v u r d e r i n g e n l a g t t i l g r u n d , a t den 
f o r e t a g n e CT-scanning og P*i a l m e n t i l ­
s t a n d ved indlæggelsen i k k e gav mi s t a n k e om h j e r -
neabcesser e l l e r hjernebetændelse, selvom d e r ved 
indlæggelsen og dagen e f t e r v a r t e g n på en a k t i v 
i n f e k t i o n i f o r m a f b l a n d t andet forhøjede l e u k o ­
c y t t a l , forhøjet CRP og forhøjet sænkningsreaktion. 
Nævnet h a r e n d v i d e r e l a g t t i l g r u n d , a t Pi 
i an den 3. j u l i 2002 u d v i k l e d e kvalme og hoved­
p i n e , og a t d e r den 4. j u l i 2002 b l e v f o r e t a g e t en 
CT-scanning, d e r v i s t e vækst a f de t i d l i g e r e fundne 
i n f a r k t e r (følger e f t e r b l o d p r o p ) samt en n y t i l k o m ­
men i n f a r k t i pandelappen. 

Nævnet f i n d e r på ovennævnte baggrund, a t b e h a n d l i n g 
e f t e r b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d havde medført, a t 
de r den 4. j u l i 2002 v a r b l e v e t f o r e t a g e t CT-scan­
n i n g e f t e r i n d g i v e l s e a f kontrastvæske, i d e t P 

på d e t t e t i d s p u n k t havde fremskredne 
symptomer f r a h j e r n e n og t e g n på en a k t i v i n f e k ­
t i o n . Det e r nævnets o p f a t t e l s e , a t en CT-scanning 
med i n d g i v e l s e a f kontrastvæske den 4. j u l i 2002 
v i l l e have r e j s t m i s t a n k e om i n f e k t i o n i h j e r n e n i 
f o r m a f d i f f u s l o k a l i s e r e t hjernebetændelse (ce-
r e b r i t i s ) e l l e r i f o r m a f h j e r n e b y l d e r ( a b c e s s e r ) . 

Nævnet f i n d e r dog i k k e , a t . f a t a l e 
sygdomsforløb 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 
have været ændret, selvom d e r den 4. j u l i 2002 v a r 
r e j s t m i s t a n k e om en i n f e k t i o n i h j e r n e n på bag-



g r u n d a f en CT-scanning med i n d g i v e l s e a f k o n t r a s t -
væske. Nævnet h a r h e r v e d l a g t vægt på, a t d e r v a r 
t a l e om en meget voldsom i n f e k t i o n , d e r førte t i l 
P'S død b l o t 4 dage e f t e r , a t han den 
4. j u l i 2002 havde u d v i s t fremskredne symptomer f r a 
h j e r n e n . H e r t i l kommer, a t P ved i n d ­
læggelsen havde fået f o r e t a g e t en CT-scanning, der 
v i s t e normale f o r h o l d , og a t han i øvrigt v a r r e l a ­
t i v t upåvirket ved indlæggelsen. Nævnet f i n d e r , a t 
den b e h a n d l i n g , d e r kunne have været iværksat den 
4. j u l i 2002, v i l l e bestå a f en o p e r a t i o n med hen­
b l i k på u d t a g e l s e a f væv t i l d y r k n i n g . O p e r a t i o n e n 
v i l l e i k k e i s i g s e l v have medført en b e d r i n g a f 
P*é t i l s t a n d , men kunne have m e d v i r k e t 
t i l en målrettet a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g . P 

v a r dog i a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g f r a den 5. 
j u l i 2002, og når d e r henses t i l , a t han t i d l i g t i 
forløbet havde u d v i k l e t en b l o d p r o p i h j e r t e t og 
senere f i k n y r e s v i g t f i n d e r nævnet i k k e , a t d e t f a ­
t a l e hændelsesforløb kunne have været undgået s e l v 
h v i s d er den 4. j u l i 2002 v a r r e j s t m i s t a n k e om en 
i n f e k t i o n i h j e r n e n . 

Der f i n d e s i k k e i sagen i øvrigt g r u n d l a g f o r a t 
antage, a t skaden s k y l d e s f e j l e l l e r s v i g t i t e k ­
n i s k a p p a r a t u r , r e d s k a b e r e l l e r andet u d s t y r , d er 
b l e v anvendt ved e l l e r i f o r b i n d e l s e med undersø­
g e l s e , b e h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e a f P 

Patientskadeankenævnet f i n d e r på denne baggrund 
i k k e , a t d e t f o r h o l d , a t P a f g i k ved 
døden den 8. j u l i 2002 som følge a f h j e r n e a b c e s s e r 
og hjernehindebetændelse, e r en følge a f f o r s i n k e t 
e l l e r f o r k e r t d i a g n o s t i c e r i n g a f P'$, 
g r u n d l i d e l s e . 

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

På baggrund a f sagens j o u r n a l m a t e r i a l e , h a r P a t i ­
entskadeankenævnet l a g t følgende hændelsesforløb 
t i l g r u n d ved afgørelsen a f sagen: 

P b l e v den 27, j u n i 2002 i n d l a g t på 
Å h o s p i t a l under diagnosen b l o d p r o p i 

h j e r n e n på baggrund a f k o r t v a r e n d e tilfælde a f s t y ­
ringsbesvær a f v e n s t r e ben, hovedpine og manglende 
evne t i l a t udføre v i s s e bevægelser ( a p r a x i ) . Der 
b l e v ved indlæggelsen f u n d e t en m i s l y d o v e r h j e r ­
t e t . CT-scanning samme dag v i s t e i k k e t e g n på b l o d ­
p r o p i h j e r n e n . 

Den 28. j u n i 2002 f i k P på ny s t y ­
ringsbesvær i v e n s t r e s i d e og kramper, og en ny CT-
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sca n n i n g v i s t e f o r a n d r i n g e r , d e r tydede på følger 
e f t e r b l o d p r o p i begge h j e r n e h a l v d e l e , h v i l k e t mis­
tænktes a t være r e l a t e r e t t i l m i s l y d e n o v e r h j e r ­
t e t . Der f a n d t e s e n d v i d e r e l e t forhøjede i n f e k ­
t i o n s t a l . 

P f i k den 29. j u n i 2002 k o n s t a t e r e t 
m a r g i n a l t forhøjede i n f e k t i o n s t a l og d e r b l e v 
iværksat ny undersøgelse a f i n f e k t o n s t a l l e n e , F 

b l e v s a t i b e h a n d l i n g med Magnyl og K l e ­
xane . 

Den 1. j u l i 2002 k o n s t a t e r e d e s l e t lammelse i højre 
s i d e a f a n s i g t e t og a f højre arm. Ved en k a r d i o l o ­
g i s k undersøgelse f a n d t e s e t sammenfald a f en 
m i t r a l k l a p som følge a f en sprængt s e n e s t r e n g og 
der a n b e f a l e d e s en o p e r a t i v u d s k i f t n i n g a f 
m i t r a l k l a p p e n . P t b l e v ifølge j o u r n a l -
n o t a t e r n e samme dag t i l b u d t en MR-scanning som 
følge a f en usædvanlig p l a c e r i n g a f de ved CT-scan­
n i n g e n fundne b l o d p r o p p e r , men han a f s l o g dog som 
følge a f k l a u s t r o f o b i . 

P> angav den 2. j u l i 2002 a t v i l l e med­
v i r k e t i l en MR-scanning. Han f i k 1 p e r i o d e n h e r e f ­
t e r t i l t a g e n d e hovedpine og kvalme og d e r f a n d t e s 
i n d i k a t i o n f o r ny CT-scanning. 

Den 4. j u l i 2002 b l e v P o v e r f l y t t e t 
t i l B Sygehus, i d e t CT-scanningen havde v i s t 
t i l t a g e n d e størrelse a f følgerne e f t e r b l o d p r o p p e n 
i højre i s s e l a p og n y t i l k o m n e følger e f t e r b l o d p r o p 
l a v t i højre pandelap. Ultralydsundersøgelse a f 
h j e r t e t gav i k k e m i s t a n k e om, a t f o r a n d r i n g e r n e i 
h j e r n e n s k y l d t e s P''5 h j e r t e l i d e l s e . F 

v a r ved o v e r f l y t t e l s e n vågen og k l a r , 
men præget a f svær hovedpine. 

Ved undersøgelse den 5. j u l i 2002 f a n d t e s F. 
f o r t s a t svært præget a f hovedpine og med 

uregelmæssig h j e r t e r y t m e . Han havde i k k e forhøjet 
t e m p e r a t u r og v a r i k k e n a k k e r y g s t i v . Der f a n d t e s 
f a l d e n d e i n f e k t i o n s p a r a m e t r e , som kun v a r m a r g i n a l t 
forhøjede i f o r h o l d t i l d e t normale. Det b e s l u t t e ­
des a t und l a d e a t f o r e t a g e MR-scanning, da en sådan 
i k k e f a n d t e s a t kunne b i d r a g e t i l b e l y s n i n g a f 
b l o d p r o p p e r n e s nærmere omfang, og i d e t MR-scanning 
som følge a f P'5> k l a u s t r o f o b i s k u l l e 
foregå i f u l d n a r k o s e . Der f a n d t e s i n d i k a t i o n f o r 
o p e r a t i o n a f P »5 ' h j e r t e som følge a f 
begyndende s v i g t a f m i t r a l k l a p p e r n e , og da d e r i k k e 
kunne u d e l u k k e s hjerteklapbetændelse, h v i l k e n ope­
r a t i o n b l e v f o r e t a g e t samme dag. 
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E f t e r o p e r a t i o n e n k o n s t a t e r e d e s d e t , a t d e r v a r op­
hørt n y r e f u n k t i o n og kraftnedsættelse i v e n s t r e 
s i d e , h v i l k e t i k k e f a n d t e s i n d e n o p e r a t i o n e n . CT-
sca n n i n g den 6. j u l i 2002 v i s t e en forværring a f 
følgerne e f t e r b l o d p r o p p e r n e . 

Den 7. j u l i 2002 f a n d t e s i n f e k t i o n s p a r a m e t r e n e på 
ny a t være forhøjede, og P t 5 s k l i n i s k e 
t i l s t a n d v a r forværret med bevidsthedssvækkelse og 
l y s s t i v p u p i l på højre s i d e som t e g n på øget t r y k i 
h j e r n e n . 

Den 8. j u l i 2002 f a n d t e s stærkt forhøjede i n f e k ­
t i o n s t a l , og pté t i l s t a n d v a r t i l t a ­
gende b l e v e t forværret. P ' • a f g i k ved 
døden samme a f t e n . 

Efterfølgende o b d u k t i o n h a r v i s t , a t P 
havde hjernehindebetændelse og h j e r n e a b c e s s e r og 
e n d v i d e r e , a t d e r 1 t i l 2 uger i n d e n indlæggelsen 
v a r opstået en større b l o d p r o p i h j e r t e t . Der f a n d ­
t e s i k k e ved o b d u k t i o n e n a f den f j e r n e d e h j e r t e k l a p 
t e g n på hjerteklapbetændelse e l l e r t e g n på, a t 
h j e r t e k l a p p e n v a r udgangspunktet f o r b l o d p r o p d a n ­
n e l s e ." 

Påstande 

Under denne sag, d e r e r a n l a g t den 2 1 . mart s 2005, h a r sagsø­

geren. Boet e f t e r Pt i ved L , n e d l a g t 

påstand om, a t Patientskadeankenævnet s k a l anerkende, a t der 

t i l k o m m e r sagsøgeren e r s t a t n i n g som følge a f f e j l a g t i g og 

f o r s i n k e t d i a g n o s t i c e r i n g og b e h a n d l i n g a f afdøde P'5 

sygdom på A ^ h o s p i t a l og , Sygehus i 

p e r i o d e n f r a den 27. j u n i 2002 t i l den 8. j u l i 2002, j f . l o v 

om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 1, s t k . 1, j f . § 3, s t k . 1, j f . § 2, 

s t k . 1, n r . 1. 

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

P a r t e r n e h a r været e n i g e om a t lægge t i l g r u n d , a t d e r den 4. 

j u l i 2002 burde være f o r e t a g e t CT-scanning e f t e r i n d g i v e l s e 

a f kontrastvæske, og a t d e t t e v i l l e have r e j s t m i s t a n k e om 

i n f e k t i o n i h j e r n e n i f o r m a f d i f f u s l o k a l i s e r e t hjernebetæn-
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d e l s e ( c e r e b r i t i s ) e l l e r i f o r m a f h j e r n e b y l d e r ( a b s e c e s s e r ) . 

Boet e f t e r P h a r f r i p r o c e s og retshjælpsdæk-

n i n g . 

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

P v a r født den 24. mar t s 1947. 

Af j o u r n a l e n f r a N e u r o l o g i s k A f d e l i n g F3 på 

/ i h o s p i t a l fremgår b l a n d t andet følgende: 

Den 27. j u n i 2002 b l e v d e r b e s t i l t CT-scanning a f h j e r n e n og 

k a r d i o l o g i s k u d r e d n i n g . Den 28. j u n i k o n k l u d e r e d e s d e t , a t 

der v a r t a l e om e t TCI-tilfælde, f o r m e n t l i g f r a højre p a r i e ­

t a l l a p , subsidiært højre f r o n t a l l a p . På g r u n d a f k a r d i e l mis­

l y d b u r d e p a t i e n t e n undersøges førstkommende mandag (den 1. 

j u l i ) og f o r b l i v e i n d l a g t i n d t i l da. Han kunne dog gå på 

weekend, h v i s han v a r v e l b e f i n d e n d e lørdag den 29. j u n i . Den 

28. j u n i om a f t e n e n f i k P e t p l u d s e l i g t tilfælde 

a f styringsbesvær og k r a m p e a n f a l d og b l e v CT-scannet. Det an­

førtes i j o u r n a l e n , a t man måtte mistænke en e m b o l i k i l d e f r a 

h j e r t e t . I j o u r n a l e n den 29. j u n i anførtes b l a n d t andet, a t 

p a t i e n t e n v a r v e l b e f i n d e n d e t i l morgen, men klagede o v e r mu­

skelømhed og b i l a t e r a l e h o f t e s m e r t e r . Han havde i k k e f e b e r , 

men dog m a r g i n a l t forhøjet i n f e k t i o n s t a l , h v o r f o r d e r i k k e 

v a r m i s t a n k e om e n d o k a r d i t . Den 1. j u l i anførte overlæge H 

b l a n d t andet, a t d e r n o t e r e d e s forhøjede l e u k o c y t ­

t e r og CRP-forhøjelse. CT-scanning havde v i s t i n f a r k t i vand­

s k e l l e t på v e n s t r e s i d e og e t m i n d r e i n f a r k t p a r i e t a l t på 

højre s i d e . P v a r h e r e f t e r t i l k a r d i o l o g i s k t i l ­

syn, h v o r d e r b l e v f u n d e t m i t r a l p r o l a p s på b a s i s a f " r u p t u r 

a f c o r d a " . Det anførtes e n d v i d e r e , a t de c e r e b r a l e i n s u l t e r 

v a r p l a c e r e t b i l a t e r a l t på v a n d s k e l l e t mellem d e t p o s t e r i o r e 

og det a n t e r i o r e kredsløb. E n d e l i g anførtes: " I k k e l i g e nøj-
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a g t i g , h v o r man p l e j e r a t se e m b o l i e r f r a c o r . Jeg synes d e r ­

f o r v i s k a l forsøge a t få en MR-skanning med a n g i o g r a f i . Har 

t a l t med p t . herom, man han l i d e r a f r e t u d t a l t k l a u s t r o f o b i . 

Har t i d l . forsøgt MR-skanning a f en s k u l d e r og kunne i k k e 

gennemføre d e t . Det e r a f t a l t , a t han s k a l op a t se skanneren 

og e v t . må v i [ g i v e ] l i d t b e n z o d i a z e p i n " . 

I j o u r n a l e n f o r t i r s d a g den 2. j u l i 2002 e r d e t anført, a t 

det e r l y k k e d e s a t o v e r t a l e p a t i e n t e n t i l a t medvirke t i l en 

MR-scanning med a n g i o g r a f i (kontrastvæske), 

Onsdag den 3. j u l i 2002 anførte overlæge H i 

j o u r n a l e n b l a n d t andet, a t CT-skanningerne t i l morgen v a r s e t 

i g e n , og a t " i n f a r k t e r n e e r v a n d s k e l s i n f a r k t e r og sammenholdt 

med c o r d a r u p t u r e n i h j e r t e t kan d e r være t a l e om h y p o p e r f u ­

s i o n som årsag t i l i n f a r c e r i n g e n . P t . h a r været meget p l a g e t 

a f s p e k u l a t i o n e r og de s i d s t e p a r dage også hovedpine l o k a l i ­

s e r e t t i l panden. T i l morgen synes han også, a t han e r 

f o r k v a l m e t og har l e t o p k a s t n i n g . " 

Torsdag den 4. j u l i 2 0 02 anførte overlæge H i 

j o u r n a l e n b l a n d t andet, a t p a t i e n t e n f o r t s a t havde k r a f t i g 

h ovedpine t r o d s m e d i c i n herimod. Han havde også kvalme og 

havde k a s t e t op. Der b e s t i l t e s en a k u t CT-scanning a f h j e r n e n 

med h e n b l i k på, om d e r v a r hæmoragisk omdannelse i i n f a r k -

t e r n e , og om d e r s k u l l e være kommet f l e r e i n f a r k t e r . 

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

B Sygehus b l e v P samme dag 

overført h e r t i l . Samme dag v u r d e r e d e s d e t i j o u r n a l e n h e r f r a , 

a t de c e r e b r a l e i n f a r k t e r med høj s a n d s y n l i g h e d s k y l d t e s em­

b o l i f r a h j e r t e t . 

I j o u r n a l e n f o r den 5. j u l i 2002 f r a ; ^ Sygehus e r d e t 

b l a n d t andet anført, og a t p a t i e n t e n i h e l e forløbet havde 
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været a f e b r i l , a t der ved indlæggelsen v a r k o n s t a t e r e t CRP på 

godt 600, som nu s p o n t a n t v a r f a l d e t t i l 300, Der v a r i f o r ­

løbet m a r g i n a l t forhøjet l e u k o c y t t a l på 11-12. Det n o t e r e d e s , 

a t p a t i e n t e n v a r svært p l a g e t a f hovedpine. Konkluderende an­

førtes d e t , a t der v a r f l e r e f r i s k e c e r e b r a l e i n s u l t e r og e r ­

kendt svær m i t r a l i n s u f f i c i e n s på baggrund a f c h o r d a r u p t u r . 

Der b l e v t a g e t k o n t a k t t i l overlæge E , MR-

c e n t r e t , som i k k e f a n d t , a t en e v e n t u e l MR-scanning v i l l e 

kunne b i d r a g e y d e r l i g e r e t i l genesen a f i n f a r k t e r n e , men 

v i l l e kunne a f k l a r e e v e n t u e l l e y d e r l i g e r e ved CT-scanning 

i k k e v e r i f i c e r e d e i n f a r k t e r og bedre k v a n t i f i c e r e i n f a r k t e r -

nes u d b r e d n i n g . Det anførtes e n d v i d e r e , a t p a t i e n t e n havde 

svær k l a u s t r o f o b i , og a t MR-scanning kun v i l l e kunne gennem­

føres i f u l d anæstesi. Det f a n d t e s i k k e , a t MR-scanning v i l l e 

kunne b i d r a g e med væsentligt n y t a k t u e l t . E f t e r e k k o k a r d i o ­

g r a f i f a n d t e s d er k l a r e t e g n t i l c h o r d a r u p t u r a f s e p t a l e f l i g 

med hæmodynamisk betydende m i t r a l i n s u f f i c i e n s , men d e r kunne 

i k k e v i s u a l i s e r e s betændelse på h j e r t e k l a p p e n . 

E f t e r y d e r l i g e r e undersøgelser drøftedes tilfældet på h j e r t e ­

k o n f e r e n c e f r e d a g den 5. j u l i , h v o r d e t b l e v b e s l u t t e t a t 

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

h j e r t e k l a p p e n . Denne o p e r a t i o n b l e v gennemført om a f t e n e n k l . 

18.30-20.45. Samme dag iværksattes a n t i b i o t i s k b e h a n d l i n g med 

højdosis p e n i c i l l i n og g e n t a m y c i n . 

I j o u r n a l e n f r a lørdag den 6. j u l i anførtes d e t , a t o p e r a t i o ­

nen havde været t i l s y n e l a d e n d e u k o m p l i c e r e t . Det v u r d e r e d e s 

i m i d l e r t i d , a t n y r e f u n k t i o n e n v a r ophørt, og a t d e r v a r ny-

t i l k o m n e / a g r a v e r e d e n e u r o l o g i s k e symptomer. 

Ifølge j o u r n a l e n f r a søndag den 7. j u l i k o n s t a t e r e d e s b l a n d t 

andet høje i n f e k t i o n s t a l . 

Mandag den 8. j u l i forværredes P t i l s t a n d i lø-
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be t a f formiddagen. Ved en CT-scanning k l . 11.50 k o n s t a t e r e ­

des b l a n d t andet snævre p l a d s f o r h o l d s u p r a t e n t o r i e l t . K l . 

19.35 anførtes i j o u r n a l e n , a t der v a r k o n s t a t e r e t t e g n på 

svært forhøjet i n t r a k r a n i e l t t r y k og kl e m t e v e n t r i k l e r . P a t i 

e n t e n v a r fuldstændig reaktionsløs, b e h a n d l i n g e n i n d s t i l l e ­

des, og P døde k l . 22.35. 

Fra de blodprøver, d e r under indlæggelserne b l e v u d t a g e t , 

fremgår følgende a n a l y s e r f o r så v i d t angår s e d i m e n t a t i o n s r e 

a k t i o n (sænkning) a n g i v e t i a r b e j d s e n h e d e r , C - r e a k t i v t p r o ­

t e i n (CRP) a n g i v e t i n a n o m o l / l i t e r og l e u k o c y t t e r a n g i v e t i 

enheden m i a / l i t e r : 

T i d s p u n k t Sænkning CRP L e u k o c y t t e r 

N ormalt 2-15 <75 3,0 - 10,0 

28/6 07.30 23 

29/6 11.00 29 600 11, 3 

3/7 08.00 52 493 8,9 

4/7 07.30 51 343 9,7 

4/7 19.00 334 12,48 

5/7 08.00 314 11, 74 

5/7 15.00 388 11,20 

6/7 08.00 700 9, 04 

7/7 05.00 3860 23, 15 

8/7 05.00 5316 22, 82 

Af a n a l y s e r a f prøver u d t a g e t på _B ' Sygehus t i l d y r k n i n g 

i p e r i o d e n f r a den 4. j u l i k l . 19.15 t i l den 8. j u l i k l . 

03.30 fremgår, a t d e r udover en e n k e l t prøve med f o r m e n t l i g 

f o r u r e n i n g i k k e b l e v k o n s t a t e r e t nogen bakterievækst. 

Af o b d u k t i o n s r a p p o r t e n a f 27. september 2002 fremgår a f kon­

k l u s i o n e n b l a n d t andet, a t p a t i e n t e n havde s t o r e b i l a t e r a l e 

o c c i p i t a l e a bscesser med ledsagende m e n i n g o e n c e p h a l i t a f pu-



r u l e n t t y p e samt k r o n i s k m e n i n g o e n c e p h a l i t , samt a t han her­

udover havde u d v i k l e t b i l a t e r a l e , o c c i p i t a l e og f r o n t a l e i n ­

f a r k t e r og f o r a n d r i n g e r svarende t i l i n k a r c e r a t i o n . Der b l e v 

f u n d e t m y o c a r d i e l l e f o r a n d r i n g e r , d e r primært b l e v t o l k e t som 

i n f a r k t e r a f noget ældre d a t o , f o r d i d er v a r grågullige områ­

der i randen, men d e t v i s t e s i g ved m i k r o s k o p i e n med tilhø­

rende s p e c i a l f a r v n i n g e r , a t d e t v a r fibrøse strøg l o k a l i s e r e t 

perivaskulært, d e r lå i randen omkring e t a k u t m y o k a r d i e i n ­

f a r k t . Det u d t a l t e s , a t der "må således være t a l e om e t akut 

m y o k a r d i e i n f a r k t opstået på b a s i s a f den c e r e b r a l e k a t a ­

s t r o f e " . I den tilhørende m i k r o s k o p i b e s k r i v e l s e e r d e t an­

ført, a t d e r v a r t a l e om e t "myokardie i n f a r k t d e r e r i m e l l e m 

1-2 ug e r gammelt v e l nærmest omkring en h a l v snes dage." I 

den n e u r o p a t o l o g i s k e erklæring e r d e t anført, a t d e r " f i n d e s 

u d b r e d t e abscesser i begge o c c i p i t a l k l a p p e r og en svær akut 

m e n i n g o e n c e p h a l i t i s med overgang i k r o n i s k i n f l a m m a t i o n . Der 

e r t i l l i g e e t f r i s k i n f a r k t i v e n s t r e f r o n t a l l a p , og der e r 

voldsomt ødem, s t a s e og staseblødninger i hjernestammen. Det 

mest s a n d s y n l i g e e r , a t p a t i e n t e n h a r h a f t en a k u t e n d o c a r d i ­

t i s med afgang a f pyæmiske tr o m b e r t i l h j e r n e n og påfølgende 

a b s c e d e r i n g og i n f a r c e r i n g . " 

Ved undersøgelse a f den u d s k i f t e d e m i t r a l k l a p f a n d t e s i n g e n 

m i s t a n k e om e n d o k a r d i t . 

L( anmeldte den 24. j a n u a r 2003 dødsfaldet t i l 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n . D e t t e b l e v l i g e l e d e s anmeldt den 25. 

marts 2003 a f ^ Sygehus. J /i h o s p i t a l anmeldte 

tilfældet den 6. maj 2003 ved overlæge J , der 

i anmeldelsen b l a n d t andet anførte, a t "Gentagne CT-skannin­

ge r v i s t e h j e r n e i n f a r k t . Anvendelse a f anden t e k n i k kunne 

f o r m e n t l i g have g i v e t den k o r r e k t e d iagnose h j e r n e a b s c e s , 

h v o r e f t e r d e r v i l l e være g i v e t anden b e h a n d l i n g med o v e r l e ­

v e l s e som m u l i g h e d . " 
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Under sagens b e h a n d l i n g hos P a t i e n t f o r s i k r i n g e n b l e v der i n d ­

h e n t e t u d t a l e l s e r f r a overlæge, d r . med. M- ; og 

speciallæge i k a r d i o l o g i og i n t e r n m e d i c i n P 

I s i n v u r d e r i n g a f 24. j u l i 2003 k o n k l u d e r e d e ly 

l e r , a t hun på d e t f o r e l i g g e n d e havde svært ved a t se, hvor­

dan man s k u l l e / k u n n e have h a n d l e t a n d e r l e d e s , men a t sagen 

v a r særdeles k o m p l i c e r e t . Hun pegede på, a t d e t v a r nødven­

d i g t a t d i s k u t e r e sagen med gruppens m e d i c i n s k e e k s p e r t og 

sammen med denne gennemgå sca n n i n g e r n e med h e n b l i k på, om 

d i s s e burde have g i v e t m i s t a n k e om h j e r n e a b s c e s s e r - og i g i ­

v e t f a l d - om d e t t e burde/kunne have g i v e t a n l e d n i n g t i l an­

den b e h a n d l i n g end den a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g , som p a t i e n t e n 

r e n t f a k t i s k f i k . 

Speciallæge P u d t a l t e i s i n lægelige v u r d e r i n g 

a f 29. september 2003, a t spørgsmålet primært v a r , om myokar-

d i e i n f a r k t e t s k u l l e være k o n s t a t e r e t t i d l i g e r e , og "Umiddel­

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

blemerne v i l l e ændre forløbet. Det væsentligste må således 

være a t v u r d e r e om skanningen burde have g i v e t m i s t a n k e om 

abscesser og dermed om anden b e h a n d l i n g , d e t t e må kræve neu­

r o k i r . v u r d e r i n g . " 

I en u d t a l e l s e a f 17. november 2003 t i l Patientskadeankenæv­

net anførte overlæge J , a t " d e t e r m u l i g t a t 

MR-skanning a f P v i l l e have afsløret b y l d e r på 

h j e r n e n . P( ønskede i m i d l e r t i d i k k e a t medvirke 

t i l MR-undersøgelse," 

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

der i n d h e n t e t en u d t a l e l s e f r a speciallægekonsulent i 

n e u r o k i r u r g i , overlæge A som den 29. j u n i 2 004 

anførte følgende: 
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"...Ved m i k r o s k o p i a f den f j e r n e d e h j e r t e k l a p 
f a n d t e s i k k e t e g n t i l hjerteklapbetændelse e l l e r 
udgangspunkt f o r b l o d p r o p d a n n e l s e . Ved o b d u k t i o n 
f a n d t e s ved undersøgelse a f h j e r t e t følger e f t e r en 
b l o d p r o p som vu r d e r e d e s a t være indtrådt ca. 10 
dage før døden. Ved undersøgelse a f h j e r n e n påvi­
s t e s f o r a n d r i n g e r f o r e n e l i g t med abcesser ( b y l d e r ) 
i h j e r n e n og hjernehindebetændelse. 

Lægelig vurdering: S y g e h i s t o r i e n e r o v e r o r d e n t l i g 
kompleks. P> e r b e s k r e v e t som upåvirket ved i n d ­
læggelsen den 27/6, og CT-scanning v a r no r m a l . Ef­
terfølgende k o n s t a t e r e d e s i n f a r k t e r i h j e r n e n og 
d e t v a r o p f a t t e l s e n a t d i s s e måtte stamme f r a den 
påviste h j e r t e s y g d o m . E f t e r døden d. 8/7 b l e v der 
i m i d l e r t i d k o n s t a t e r e t i n f e k t i o n på h j e r n e n s o v e r ­
f l a d e ( m e n i n g i t i s ) samt abscesser i h j e r n e n . 

I og med a t P v a r upåvirket og a f e b r i l ved i n d ­
læggelsen e r d e t i k k e s a n d s y n l i g t a t han havde me­
n i n g i t i s på d e t t e t i d s p u n k t . CT-scanningen e r også 
b e s k r e v e t som no r m a l . Det e r i m i d l e r t i d bemærkel­
sesværdigt a t han havde forhøjet l e u k o c y t t a l med 
r e l a t i v overvægt a f n e u t r o p h i l o c y t t e r i d i f f e r e n -
tialtællingen a l l e r e d e v e d indlæggelsen. Dagen e f ­
t e r f a n d t e s desuden l e t forhøjet sænkningsreaktion 
(SR) og d. 2 9/6 f a n d t e s b e t y d e l i g t forhøjet CRP og 
s t i g e n d e SR, D e t t e t y d e r således på en a k t i v i n f e k ­
t i o n . Ved CT-scanningen d, 28/6 f a n d t e s f o r a n d r i n ­
g e r tydende i n f a r k t e r i begge h j e r n e h a l v d e l e . P 
begyndte a t u d v i k l e hovedpine og kvalme f r a o m k r i n g 
d. 3/7, og ved CT-scanning d. 4/7 f a n d t e s vækst a f 
de t i d l i g e r e påviste i n f a r k t e r samt e t n y t i l k o m m e n 
i n f a r k t i pandelappen. Det e r bemærkelsesværdigt a t 
i n g e n a f de udførte CT-scanninger e r f o r e t a g e t e f ­
t e r i n d g i v e l s e a f k o n t r a s t , h v i l k e t e f t e r m in v u r ­
d e r i n g k l a r t havde været i n d i c e r e t d, 4/7 hos denne 
p a t i e n t med p r o g r e d i e r e n d e c e r e b r a l e symptomer og 
t e g n på a k t i v i n f e k t i o n . Det e r s a n d s y n l i g t a t man 
he r v e d kunne have påvist f o r a n d r i n g e r d e r v i l l e 
have r e j s t m i s t a n k e om i n f e k t i o n i h j e r n e n , f o r ­
m e n t l i g i f o r m a f d i f f u s l o k a l i s e r e t hjernebetæn­
d e l s e ( c e r e b r i t i s ) , m u l i g v i s i f o r m a f abscesser. 
Som anført e r d e t i k k e s a n d s y n l i g t a t P havde me­
n i n g i t i s på indlæggelsestidspunktet, men t i l s t a n d e n 
da v a r i k k e u f o r e n e l i g med c e r e b r i t i s / a b s c e s s e r . 
Ifølge b e s k r i v e l s e n a f h j e r n e s e k t i o n e n havde ab­
scessen b a g t i l i hø n a k k e l a p f o r b i n d e l s e t i l o v e r ­
f l a d e n , og d e t e r d e r f o r min fo r m o d n i n g a t denne 
absces på e t t i d s p u n k t brød igennem t i l h j e r n e n s 
o v e r f l a d e og medførte m e n i n g i t i s . Det fremgår a f 
m i k r o s k o p i e n a f den f j e r n e d e h j e r t e k l a p a t d e r i k k e 
f a n d t e s t e g n t i l h v e r k e n i n f e k t i o n e l l e r b l o d p r o p -
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pe r , b l o d d y r k n i n g e r n e v a r n e g a t i v e , og e t e g e n t l i g t 
udgangspunkt f o r i n f e k t i o n e n i h j e r n e n b l e v i k k e 
påvist. 
Det e r således min o p f a t t e l s e a t b e h a n d l i n g e f t e r 
b edste s p e c i a l i s t s t a n d a r d havde medført a t CT-scan-
n i n g e r n e , i d e t mi n d s t e f r a d. 4/7, v a r b l e v e t ud­
ført med k o n t r a s t , og a t man h e r v e d v i l l e have fået 
mistank e om i n f e k t i o n i h j e r n e n . 

Det e r dog også min v u r d e r i n g a t d e t t e næppe havde 
ændret d e t f a t a l e forløb. S y g e h i s t o r i e n t y d e r på en 
meget voldsom i n f e k t i o n . CT-scanningen ved indlæg­
g e l s e n e r b e s k r e v e t som normal og P> v a r upåvir­
k e t , men få dage d e r e f t e r (d.4/7) v a r d e r f l e r e og 
p r o g r e d i e r e n d e f o r a n d r i n g e r i begge h j e r n e h a l v d e l e 
og POJ dør 4 dage e f t e r han begyndte a t u d v i k l e 
t i l t a g e n d e c e r e b r a l e symptomer. D e t t e forløb på ca. 
11 dage f r a a t være upåvirket og med normal CT-
sca n n i n g t i l a t dø med m u l t i p l e abscesser (og i k k e 
"kun" c e r e b r i t i s ) i begge h j e r n e h a l v d e l e e r e t 
endog meget h a s t i g t forløb a f en c e r e b r a l i n f e k ­
t i o n . Såfremt m i s t a n k e n om i n f e k t i o n v a r r e j s t d. 
4/7 e r d e t m u l i g t a t pi kunne være o p e r e r e t samme 
dag mhp a t få m a t e r i a l e t i l d y r k n i n g mhp t i l r e t t e ­
læggelse 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 , men en opera­
t i o n v i l l e i k k e i s i g s e l v medføre b e d r i n g i t i l ­
s t anden. P v a r i a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g f r a den 
5/7, men dør a l l i g e v e l d. 8/7. H e r t i l kommer a t 
han, s a n d s y n l i g v i s t i d l i g t i forløbet, u d v i k l e r 
b l o d p r o p i h j e r t e t og senere n y r e s v i g t . På denne 
baggrund e r d e t min f o r m o d n i n g a t forløbet under 
a l l e omstændigheder v i l l e have været f a t a l t . " 

I en u d t a l e l s e a f 9. j u l i 2004 f r a s p e c i ­

allæge i n e u r o l o g i , d r . med. F'. 

e r anført følgende lægelige v u r d e ­

r i n g : 

"P e r død a f opsvulmen a f h j e r n e n , forårsaget a f 
blodpropsfølger og f o r m e n t l i g t væsentligst b y l d d a n ­
n e l s e i n a k k e l a p p e r n e . Hvornår og hvordan denne 
sygdomsproces e r begyndt e r d e t i k k e m u l i g t a t 
fastslå, udover a t d e t e r u s a n d s y n l i g t a t d e t e r en 
k o m p l i k a t i o n t i l h j e r t e o p e r a t i o n e n . De i n i t i a l e 
f o r a n d r i n g e r på CT-scanning v a r f u l d t f o r e n l i g e med 
b l o d p r o p p e r . Det kan i k k e u d e l u k k e s , a t d e r a l l e ­
rede h e r h a r været t a l e om b y l d d a n n e l s e . En b y l d 
kan på CT l i g n e b l o d p r o p fuldstændigt. CT-scanning 
med k o n t r a s t og k o n v e n t i o n e l MRI kan i en d e l ; men 
i k k e a l l e tilfælde være k a r a k t e r i s t i s k f o r b y l d 
( r a n d o p l a d n i n g ) . D i s s e us. b l e v i k k e f o r e t a g e t , 
f o r d i d e r i k k e v a r k l i n i s k m i s t a n k e om b y l d e l l e r 
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tumor. Der v a r kun d i s k r e t e t e g n d e r pegede på i n ­
f e k t i o n (SR, CRP og l e u k o c y t t e r l e t forhøjede), 
h v i l k e t o f t e ses hos p a t i e n t e r med b l o d p r o p . Der e r 
f o r e t a g e t e t s t o r t a n t a l b l o d d y r k n i n g e r uden f u n d 
a f b a k t e r i e r . Først de s i d s t e 2 levedøgn s t e g i n ­
f e k t i o n s p a r a m e t r e n e markant. Det d r a m a t i s k e forløb 
s k y l d e s k o m b i n a t i o n a f b l o d p r o p i h j e r t e og h j e r n e 
samt n y r e s v i g t . 
Jeg f i n d e r i k k e , a t undersøgelse og b e h a n d l i n g a f ­
v i g e r f r a s p e c i a l i s t s t a n d a r d . 

Konklusion: E n i g i PF's afgørelse. 

// 

Sagen h a r været f o r e l a g t Retslægerådet. De s t i l l e d e spørgsmål 

og s v a r fremgår a f følgende erklæring a f 28. j u n i 2006 f r a 

rådet: 

"Spørgsmål 1: 

Retslægerådet bedes oplyse^ hvad der var hovedårsa­
gen til dødens indtræden den 8.7.2002. 

Retslægerådet bedes begrunde sit svar. 

Dødsårsagen v a r i n d e k l e m n i n g a f h j e r n e n ( c e r e b r a l 
i n c a r c e r a t i o n ) forårsaget a f betændelse og b y l d e r i 
h j e r n e n . 

Spørgsmål 2: 

Retslægerådet bedes oplyse^ hvilke helbredsmæssige 
gener - herunder objektive fund og subjektive gener 
- der kunne konstateres hos P med an­
givelse af diagnose, henholdsvis på indlæggelsesda­
gen den 27.6.2002 samt 28. 6. ,2.7. , 4.7. , 6.7. og 
8. 7.2002. 

Retslægerådet bedes specifikt oplyse, om der i for­
løbet har været tale om progredierende cerebrale 
symptomer og tegn på aktiv infektion. 

På indlæggelsesdagen den 27.06.02 havde P( 
h a f t f l i m r e n f o r øjnene, hovedpine og p r o ­

blemer med a t s t y r e v e n s t r e ben. Ved o b j e k t i v un­
dersøgelse f a n d t man i n g e n n e u r o l o g i s k e u d f a l d , men 
en m i s l y d o v e r h j e r t e t . Ved CT-skanning a f h j e r n e n 
f a n d t man normale f o r h o l d . På andendagen den 
28.06.02 t i l b a g e f a l d a f f l u k t u e r e n d e symptomer som 
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på indlæggelsesdagen. Ved o b j e k t i v undersøgelse 
kunne k o n s t a t e r e s l e t t e r e kraftnedsættelse og s t y ­
ringsbesvær a f v e n s t r e arm og ben. Ved undersøgelse 
a f kredsløbet i halspulsårene f a n d t e s normale f o r ­
h o l d . Senere samme dag forekom e t kra m p e a n f a l d . 
H e r e f t e r b l e v f o r e t a g e t a k u t CT-skanning a f h j e r ­
nen, h v o r v e d b l e v påvist s t r u k t u r f o r a n d r i n g e r med 
udseende som følger e f t e r kredsløbsforstyrrelse i 
h j e r n e n ( i n f a r k t e r ) . 

I den følgende p e r i o d e f r e m t i l u d s k r i v n i n g e n f r a 
n e u r o l o g i s k a f d e l i n g den 04,07.02 e r b e s k r e v e t 
v e k s l e n d e kraftnedsættelse i højre arm og ben samt 
l e t højresidig a n s i g t s l a m m e l s e l e d s a g e t a f su b j e k ­
t i v e symptomer bestående i ængstelse og t r i s t h e d , 
søvnbesvær, hovedpine, kvalme og o p k a s t n i n g . I 
samme p e r i o d e b l e v d e r ved hjerteundersøgelse kon­
s t a t e r e t forstørrelse a f v e n s t r e hjertekammer samt 
h j e r t e k l a p med d e f e k t l u k k e f u n k t i o n ( m i t r a l p r o ­
l a p s ) . Diagnoserne v a r ved o v e r f l y t n i n g e n apoplek­
s i a c e r e b r i (slagtilfælde) og p r o l a p s u s m i t r a l i s 
( d e f e k t h j e r t e k l a p ) . 

Den 06.07.02 v a r P n y o p e r e r e t og f o r t ­
s a t under i n d f l y d e l s e a f bedøvende m e d i c i n , h v i l k e t 
begrænser v u r d e r i n g e n a f h j e r n e n s f u n k t i o n , men der 
kunne dog k o n s t a t e r e s svær lammelse a f v e n s t r e l e -
g e mshalvdel, h v i l k e t v a r en forværring i den neuro­
l o g i s k e t i l s t a n d sammenlignet med t i l s t a n d e n umid­
d e l b a r t i n d e n o p e r a t i o n e n . Man kunne e n d v i d e r e kon­
s t a t e r e ophævet n y r e f u n k t i o n . Frem t i l den 08,07,02 
kunne k o n s t a t e r e s y d e r l i g e r e forværring i den neu­
r o l o g i s k e t i l s t a n d i f o r m a f v i g e n d e b e v i d s t h e d s n i ­
veau, t i l t a g e n d e lammelse og t i l s i d s t d i l a t e r e d e 
l y s s t i v e p u p i l l e r som t e g n på c e r e b r a l i n c a r c e r a ­
t i o n bekræftet ved CT-skanning, 

Der h a r i forløbet været t a l e om p r o g r e d i e r e n d e ce­
r e b r a l e symptomer. Den væsentligste p r o g r e s s i o n i 
den k l i n i s k e t i l s t a n d udgøres a f f o r s k e l l e n i t i l ­
s t a n d u m i d d e l b a r t før og e f t e r h j e r t e o p e r a t i o n e n . 
Før o p e r a t i o n e n v a r de k l i n i s k e n e u r o l o g i s k e u d f a l d 
i højere g r a d v e k s l e n d e end de v a r p r o g r e d i e r e n d e . 

Der h a r i k k e været t e g n på a k t i v i n f e k t i o n t i d l i ­
g e r e end e f t e r h j e r t e o p e r a t i o n e n . Først den 
07.07.02 sås u t v e t y d i g s t i g n i n g i b l o d e t s såkaldte 
i n f e k t i o n s p a r a m e t r e ( l e u c o c y t t e r og CRP-værdi) som 
t e g n på a k t i v b a k t e r i e l i n f e k t i o n . Forud f o r d e t t e 
t i d s p u n k t v a r d i s s e værdier i v e k s l e n d e g r a d e n t e n 
u s p e c i f i k t , m a r g i n a l t forhøjede e l l e r normale; d er 
v a r i k k e nogen k l a r u d v i k l i n g s t e n d e n s e l l e r noget 
k l a r t mønster i blodprøverne. Der b l e v regelmæssigt 
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u d t a g e t b l o d t i l d y r k n i n g f o r b a k t e r i e r med nega­
t i v t r e s u l t a t . 

Spørgsmål 3: 

Det fremgår af sagens akter, herunder bilag 3, at 
der blev foretaget CT-scanning af hjernen uden kon­
trast den 27.6. ,28.6. ,4.7. og 6.7. 2002. 

Retslægerådet bedes oplyse, om det er overvejende 
sandsynligt, at anden undersøgelsesmetode, eksem­
pelvis CT-scanning med kontrast, ville have påvist 
den igangværende infektion i hjernen. 

Retslægerådet bedes specifikt oplyse, om der var 
indikation for CT-skanning med indgivelse af kon­
trastvæske den 28.6. eller 1., 2., eller 4.7.2002 
efter de lægelige oplysninger, der forelå på de på­
gældende tidspunkter, og da pr. hvilken dato og med 
hvilken begrundelse. 

Ligeledes bedes Retslægerådet oplyse, om der, hen­
set til oplysningerne om helbreds­
mæssige forhold, jfr. eksempelvis bilag 2, kontinu­
ation 4, og bilag 6, kontinuation 4, var mulighed 
for MR-skanning den 28.6. eller 1., 2. eller 
4.7.2002 efter de foreliggende lægelige oplysnin­
ger, og da pr. hvilken dato og med hvilken begrun­
delse. 

Spørgsmålet om h v o r v i d t en anden undersøgelsesme­
tod e v i l l e have ført t i l e t andet r e s u l t a t e r hypo­
t e t i s k og kan v a n s k e l i g t b e s v a r e s . Det kan dog op­
l y s e s , a t d e r i k k e på nogen a f h e n v i s n i n g e r n e t i l 
CT-skanning e r anført m i s t a n k e om c e r e b r a l i n f e k ­
t i o n ( a b s c e s s e r ) . Tværtimod e r d e r i t i l s y n , a f d e ­
l i n g T den 05.07.02 fastslået, a t de såkaldte i n ­
f e k t i o n s p a r a m e t r e v a r normale. Under d i s s e omstæn­
d i g h e d e r v i l man n o r m a l t i k k e udføre CT-skanning 
med k o n t r a s t . 

Det e r l i d t u k l a r t , hvad d e r menes med spørgsmålet 
om m u l i g h e d f o r MR-skanning. Man kan dog u d l e d e a f 
j o u r n a l e n , a t m u l i g h e d e r n e h a r været væsentligt og 
s a n d s y n l i g v i s også afgørende begrænset a f k l a u s t r o ­
f o b i . 

Spørgsmål 4: 

Retslægerådet bedes oplyse, om P , på 
det tidspunkt hvor det var muligt at stille diagno­
sen "infektion i hjernen" på baggrund af de objek­
tive og subjektive beskrivelser i sagen, var uden-



- 18 -

for terapeutisk rækkevidde, eller om der var be­
handlingsmulighed med overlevelseschance til følge 

Såfremt Retslægerådet vurderer, at der var behand­
lingsmuligheder på det tidspunkt, hvor diagnosen 
"infektion i hjernen" kunne stilles, bedes det til 
lige oplyst, hvornår P kunne være kom 
met i relevant behandling, og hvilken behandling 
der i den givne situation var den bedst mulige ef­
ter videnskab og erfaring. 

Spørgsmålet om t e r a p e u t i s k rækkevidde og prognose 
e r h y p o t e t i s k og kan i k k e besvares. 

Spørgsmål 5: 

Det fremgår af sagens akter, at man havde mistanke 
om, at det på CT-scanningerne af hjernen sete, var 
blodpropper afsendt fra hjertet, men at man ikke 
fandt lokalisationen af infarkterne typisk forene­
lige med blodpropper fra hjertet, jfr. neurologisk 
journal bilag 2, side 4 midtfor, på baggrund af 
hvilken man anbefalede MR-scanning, der ordineres 
den 2.7.2002, men aldrig bliver gennemført. 

Retslægerådet bedes oplyse, om der er holdepunkter 
for at fastslå, at det er en lægelig fejl eller 
forsømmelse, at den ordinerede MR-scanning ikke 
blev gennemført. 

Der e r e f t e r Retslægerådets o p f a t t e l s e i k k e h o l d e ­
p u n k t e r f o r a t fastslå, a t d e t v a r en lægelig f e j l 
e l l e r forsømmelse, a t den a n b e f a l e d e MR-skanning 
i k k e b l e v gennemført. 

Spørgsmål 6: 

Retslægerådet bedes oplyse, om MR-scanning med an­
giografi i den givne situation den 2.7.2002 var in­
diceret og den bedst mulige undersøgelsesmetode ef­
ter videnskab og erfaring. 

Retslægerådet bedes tillige oplyse, om diagnostice­
ring af infektion i hjernen den 2.7.2002 og behand­
ling på baggrund heraf med overvej ende sandsynlig­
hed kunne have påvirket det fatale forløb i gunstig 
retning. 

Der e r den 01.07.02 a n b e f a l e t MR-skanning med an-, 
g i o g r a f i . Denne undersøgelse e r v e l e g n e t t i l b e l y s ­
n i n g a f h j e r n e n s kredsløb i den g i v n e s i t u a t i o n , 
h v o r f o r a n d r i n g e r n e s e t på CT-skanning v a r f o r e n e ­
l i g e med følger e f t e r kredsløbssygdom/blodprop, men 



v i l l e i den g i v n e s i t u a t i o n i k k e have g i v e t e t an­
de t r e s u l t a t end CT-skanning. 

Retslægerådet kan i k k e u d t a l e s i g om prognosen f o r ­
u dsat d i a g n o s t i k a f h j e r n e i n f e k t i o n den 02.07.02, 
spørgsmålet e r h y p o t e t i s k . 

Spørgsmål 7: 

Retslægerådet bedes oplyse, om MR-scanning med an­
giografi i den givne situation den 4.7.2002 var in­
diceret og den bedst mulige undersøgelsesmetode ef­
ter videnskab og erfaring. 

Retslægerådet bedes tillige oplyse, om diagnostice­
ring af infektion i hjernen den 4.7.2002 og behand­
ling på baggrund heraf med overvejende sandsynlig­
hed kunne have påvirket det fatale forløb i gunstig 
retning. 

I den forbindelse bedes Retslægerådet oplyse, om 
det er overvejende sandsynligt, at P> 
ved diagnosticering af infektionen den 4.7.2002 
ville have fået boret 2 små huller i kraniet, igen­
nem hvilke man kunne indføre en blød eller hård ka­
nyle for herigennem at udtømme puds og skylle med 
saltvand samt fylde op med antibiotika og saltvand. 

Endvidere bedes det oplyst, om det er overvejende 
sandsynligt, at en punktur af abscesserne i hjernen 
den 4.7.2002 ville have lettet trykket inde i hjer­
nen, og incarcerationen hindret eller udskudt ind­
til effekten af målrettet antibiotisk behandling 
slog i gennem. 

Der h e n v i s e s t i l s v a r på spørgsmål 6. CT-skanningen 
f o r e t a g e t den 04.07.02 må anses f o r en tilstrække­
l i g undersøgelse t i l b e l y s n i n g a f den i j o u r n a l e n 
f o r m u l e r e d e p r o b l e m s t i l l i n g , d e t v i l s i g e spørgsmå­
l e t om, h v o r v i d t d e r v a r s k e t hæmorrharisk omdan­
n e l s e (blødning) e l l e r t i l k o m m e t f l e r e i n f a r k t e r . 

Spørgsmål 8: 

Retslægerådet bedes oplyse, om undersøgelse, diag­
nosticeringen og behandling af Pi ; . i 
neurologisk regi i perioden 27.6. - 5.7.2002 i den 
givne situation var den bedst mulige efter viden­
skab og erfaring. 

Undersøgelse og d i a g n o s t i k a f P' i neu­
r o l o g i s k r e g i i p e r i o d e n 27.06.-05.07.02 v a r e f t e r 
Retslægerådets skøn i overensstemmelse med a l m i n d e -
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l i g t a n e r k e n d t e p r i n c i p p e r . 

Spørgsmål 10: 

Ved obduktion konstateres et infarkt i hjertet, og 
Patientforsikringens lægekonsulent i hjertesyg­
domme, Pl , vurderer, at blodproppen 
kan være op til 2 uger gammel, og sagsøgte, Pati­
entskadeankenævnet, lægger ved afgørelsen til 
grund, at der 1-2 uger inden indlæggelsen den 
27.6.2002 er opstået et større blodprop i hjertet. 

Retslægerådet bedes oplyse, om man under hensyn til 
de præoperative undersøgelser før hjerteoperationen 
den 5.7.2002 og opererende hjertekirurgs inspektion 
af hjertet vurderer, at det konstaterede infarkt i 
hjertet med overvejende sandsynlighed var til stede 
forud for hjerteoperationen. 

I bekræftende fald bedes Retslægerådet oplyse, om 
infarktet burde være konstateret tidligere. 

Retslægerådet f i n d e r d e t u s a n d s y n l i g t , a t P' 
i n d e n h j e r t e o p e r a t i o n e n den 05.07.02 havde 

h a f t h j e r t e l n f a r k t a f følgende grunde: 

Der f o r e l i g g e r e t h e l t n o r m a l t e l e k t r o k a r d i o g r a m en 
uge i n d e n o p e r a t i o n e n , n e m l i g 27.06.02 ( b i l a g 5 ) . 

Der e r også i n d e n o p e r a t i o n e n , n e m l i g den 01.07.02, 
f o r e t a g e t u l t r a l y d s s c a n n i n g a f h j e r t e t ( t r a n s t o r a ­
k a l e k k o k a r d i o g r a f i ) , som h e l l e r i k k e v i s e r t e g n på 
h j e r t e l n f a r k t , s p e c i e l t e r v e n s t r e hjertekammer be­
s k r e v e t v e l f u n g e r e n d e ( b i l a g 8 ) . 

Der e r også f o r e t a g e t kranspulsåreundersøgelse 
(KAG) den 05.07.02 om form i d d a g e n , altså få t i m e r 
før o p e r a t i o n e n , og den undersøgelse v i s e r , a t 
kranspulsårerne e r normale ( b i l a g 8 ) . 

E l e k t r o k a r d i o g r a m , o p t a g e t om morgenen den 06.07.02 
k l . 09.34, altså % døgn e f t e r o p e r a t i o n e n v i s e r t y ­
d e l i g e t e g n på, a t Pi h a r u d v i k l e t 
h j e r t e l n f a r k t , som også e r en kendt k o m p l i k a t i o n 
t i l ovennævnte o p e r a t i o n . H j e r t e i n f a r k t e t s i d d e r i 
d e t område, h v o r P- f i k i n d o p e r e r e t s i n 
k u n s t i g e h j e r t e k l a p . 

Spørgsmål 12: 



I obduktionsrapport (bilag 13) anfører man, at der 
må være tale et akut myokardieinfarkt opstået på 
basis af den cerebrale katastrofe. 

Retslægerådet bedes oplyse på hvilket tidspunkt i 
forløbet der kan siges at være tale om en cerebral 
katastrofe. 

Retslægerådet bedes tillige oplyse, om man vurde­
rer, at infarktet i hjertet er opstået efter den 
cerebrale katastrofes indtræden. 

Begrebet " c e r e b r a l k a t a s t r o f e " e r i k k e v e l d e f i n e ­
r e t . Man kan i k k e på d e t f o r e l i g g e n d e afgøre, om 
der menes de i n i t i a l e c e r e b r a l e symptomer e l l e r d e t 
f u l m i n a n t e / f a t a l e forløb. 

Spørgsmål 13: 

Retslægerådet bedes oplyse, om gennemførelse af 
hjerteoperation, såfremt man havde været bekendt 
med, at P havde en aktiv betændelse i 
hjernen, var i overensstemmelse med bedst mulige 
behandling efter videnskab og erfaring. 

Retslægerådet bedes i den forbindelse oplyse, om 
det havde været lægefagligt forsvarligt at udsætte 
hjerteoperationen for at afvente behandling af in­
fektion i hjernen. 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k og kan i k k e besvares af 
Retslægerådet. 

Spørgsmål 14: 

Retslægerådet bedes oplyse, om gennemførelse af 
hjerteoperationen har haft betydning for dødens 
indtræden. 

Retslægerådet bedes begrunde sit svar. 

H j e r t e o p e r a t i o n e n h a r i k k e i s i g s e l v været a f be­
t y d n i n g f o r dødens indtræden. 

Spørgsmål 15: 

Retslægerådet bedes oplyse, om gennemførelse af 
hjerteoperationen har haft indflydelse på udviklin­
gen i Pt'5 cerebrale symptomer. 

H j e r t e o p e r a t i o n e n h a r i k k e i s i g s e l v h a f t i n d f l y ­
d e l s e på u d v i k l i n g e n a f de c e r e b r a l e symptomer, som 
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s k y l d e s andre f o r h o l d . 

Spørgsmål 16: 

Giver sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til 
bemærkninger. 

Symptomer på kredsløbsforstyrrelse i h j e r n e n og 
symptomer på l o k a l i s e r e t betændelse i h j e r n e n 
( b y l d ) kan være meget e n s a r t e d e . Både kredsløbs- og 
i n f e k t i o n s s y g d o m kan have e t p r o g r e s s i v t forløb. 
Kredsløbssygdom i h j e r n e n forekommer h y p p i g e r e end 
i n f e k t i o n s s y g d o m . I d e t f o r e l i g g e n d e tilfælde e r 
ud r e d n i n g e n konsekvent gennemført ud f r a en r i m e l i g 
begrundet a n t a g e l s e a f , a t d e r v a r t a l e om k r e d s ­
løbssygdom. A n t a g e l s e n v a r understøttet a f den kon­
s t a t e r e d e h j e r t e l i d e l s e , mens d e r i k k e med nogen 
t y d e l i g h e d v a r t e g n på i n f e k t i o n s s y g d o m f o r u d f o r 
h j e r t e o p e r a t i o n e n . 

Det e r Retslægerådets o p f a t t e l s e , a t d e r i udgangs­
p u n k t e t h a r været t a l e om e t lægeligt fejlskøn, 
mens d e r på de g i v n e forudsætninger i k k e kan påpe­
ges nogen lægelig f e j l . " 

L a n d s r e t t e n h a r under sagen i øvrigt været f o r e l a g t en række 

lægefaglige a r t i k l e r og v e j l e d n i n g e r om d i a g n o s t i k og behand­

l i n g a f infektionssygdomme og om MR-skanning og CT-skanning. 

F o r k l a r i n g e r 

d e r e r enke e f t e r P h a r f o r k l a ­

r e t , a t p a r r e t h a r 3 voksne børn. Hendes ægtefælle v a r varme­

mester i en b o l i g f o r e n i n g på f u l d t i d . Han klagede a l d r i g 

o v er s m e r t e r f r a h j e r t e r e g i o n e n . Fredag den 2 1 , j u n i 2 002 g i k 

han på f e r i e , og de v a r h e r e f t e r e t p a r dage i København sam­

men. Torsdag den 27. j u n i b l e v han dårlig, søgte læge og b l e v 

i n d l a g t samme dag. På h o s p i t a l e t kunne han føre normale sam­

t a l e r og v i n k e d e f a r v e l t i l hende både t o r s d a g og f r e d a g . Hun 

f i k a t v i d e , a t de lørdag den 29. j u n i nok kunne d e l t a g e i e t 

fødselsdagsselskab sammen. I m i d l e r t i d f i k hendes ægtefælle 

f r e d a g a f t e n e t k r a m p e a n f a l d , så han måtte b l i v e på h o s p i t a ­

l e t . Hun t a l t e i k k e med s i n ægtefælle om MR-scanning. Hun 

v i d s t e , a t han havde tendens t i l k l a u s t r o f o b i på baggrund a f . 



a t han engang under s i t a r b e j d e havde s i d d e t f a s t i en ta n k , 

men d e t prægede ham i k k e t i l d a g l i g , og de t a l t e a l d r i g nær­

mere herom. H v i s lægerne havde a n b e f a l e t en MR-scanning, 

v i l l e han have a c c e p t e r e t d e t , e v e n t u e l t under f u l d bedø­

v e l s e . Hun drøftede d e t i k k e med lægerne og kender kun p r o ­

blemet f r a j o u r n a l e r n e . Den 4. j u l i b l e v han o v e r f l y t t e t t i l 

Sygehus. Her kunne de t a l e sammen, men han havde en 

f r y g t e l i g hovedpine. Under h j e r t e o p e r a t i o n e n o p h o l d t hun s i g 

på sygehuset sammen med en nabo. Hun t a l t e med k i r u r g e n , som 

kom h u r t i g t t i l b a g e e f t e r o p e r a t i o n e n og sagde, a t d e t v a r 

gået p e r f e k t , samt a t hendes ægtefælles nye h j e r t e k l a p kunne 

ho l d e i 50 år. H j e r t e k i r u r g e n t a l t e i k k e om nogen b l o d p r o p i 

h j e r t e t . 

Overlæge H h a r f o r k l a r e t , a t han d e l t o g i be­

h a n d l i n g e n a f Pe på Å i h o s p i t a l . P 

b l e v i n d l a g t på g r u n d l a g a f e t TCI-tilfælde, dvs. 

nedsat blodtilførsel t i l h j e r n e n . Den 28. j u n i 2002 nåede man 

frem t i l , a t d e r v a r i n f a r k t e r i h j e r n e n . Normalt går d e r op 

t i l 24 t i m e r , før d e r kan ses spor h e r a f på røntgenbilledet, 

og de første 6 t i m e r ses d e r n o r m a l t i n t e t . Ved i n f a r k t f o r ­

stås, a t hjernevævet dør på g r u n d a f f o r l i d t i l t . Det kan 

stamme f r a f . e k s . en b l o d p r o p i h j e r t e t e l l e r f r a h a l s e n . Det 

kan også opstå ved f o r l a v t b l o d t r y k . Man g i k ud f r a , a t i n ­

f a r k t e t s k y l d t e s p r o b l e m e r f r a h j e r t e t , h v o r f r a en m i s l y d v a r 

k o n s t a t e r e t . 

Som anført i j o u r n a l e n f o r den 29. j u n i 2 002 v a r p a t i e n t e n 

a f e b r i l og havde kun m a r g i n a l t forhøjet i n f e k t i o n s t a l , h v o r ­

f o r d e r i k k e v a r m i s t a n k e om e n d o k a r d i t (hjertebetændelse). 

D e r f o r f o r e t o g man i k k e a k u t e k k o k a r d i o g r a f i , men ven t e d e 

hermed t i l den følgende mandag. 

Han mente i k k e , a t en MR-scanning kunne gennemføres, da p a t i ­

e n ten h e r s k a l opholde s i g i e t meget s m a l t rør, og P 
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l e d a f k l a u s t r o f o b i , f o r d i han engang havde s i d d e t 

f a s t i e t rør e l l e r l i g n e n d e . De a f t a l t e , a t kunne se 

scanneren først, f o r d e t p l e j e r t i t a t hjælpe. Ved en MR-

s c a n n i n g s k a l man opholde s i g i røret i ca. % t i m e , og mange 

b l i v e r p a n i s k e h e r v e d og v i l ud. Der e r en "panikknap", man 

kan t r y k k e på i n d e f r a røret. Han ved i k k e , om , så 

scanneren. Det b l e v a f t a l t , a t han i g i v e t f a l d kunne få e t 

b e r o l i g e n d e m i d d e l , og P s t i l l e d e i k k e f u l d n a r ­

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

nen e r f u l d narkose r i s i k a b e l t de første 3 måneder h e r e f t e r , 

f o r d i i n f a r k t e t da kan vokse. 

I t i l k n y t n i n g t i l s i n e journaltilførsler a f 1. j u l i 2002 h a r 

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

det p o s t e r i o r e og d e t a n t e r i o r e kredsløb og e r e t u d s a t s t e d . 

Den 3. j u l i om morgenen v u r d e r e d e han, a t d e r v a r r i s i k o f o r 

f o r l i d t blodtilførsel. Røntgenlægerne sagde, a t de i k k e 

v i l l e kunne få noget ud a f en MR-scanning. Man bør i k k e be­

s t i l l e overflødige undersøgelser, n a v n l i g i k k e h v i s d i s s e e r 

u b e h a g e l i g e . S v u l s t e r kunne u d e l u k k e s , og i n t e t t a l t e f o r , a t 

der kunne være t a l e om andet end i n f a r k t e r . Sænkningen v i s t e 

s i g l i d t forøget, men l e u k o c y t t a l l e n e v a r f a l d e n d e , og d e r 

v a r i k k e f e b e r , så man tænkte i k k e på e v e n t u e l h j e r n e i n f e k ­

t i o n . 

CT-scanning med k o n t r a s t b l e v i k k e o v e r v e j e t , f o r d i røntgen­

lægerne g e n e r e l t fraråder d e t ved i n f a r k t , i d e t i n f a r k t f o r a n -

d r i n g e r n e så kan t i l t a g e , og røntgenlægerne v a r meget s i k r e i 

deres v u r d e r i n g a f , a t d e r v a r t a l e om e t i n f a r k t , altså en 

kredsløbsforstyrrelse. Det e r t y p i s k v e d mi s t a n k e om s v u l s t i 

h j e r n e n , man b r u g e r k o n t r a s t . P a t i e n t e n s r e l a t i v t unge a l d e r 

og hans o p k a s t v a r i k k e f o r h o l d , d e r u m i d d e l b a r t s i g n a l e r e d e 

h j e r n e a b s c e s ; i så f a l d havde de h a n d l e t a n d e r l e d e s . Ved e t 

i n f a r k t k an de små b l o d k a r b r i s t e , og d e r f o r gav man i k k e i 

s t a r t e n b l o d f o r t y n d e n d e b e h a n d l i n g med Marevan. Karvæggen e r 
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svag, og en blødning r i s i k e r e d e s , h v o r f o r Marevan-behandling 

kunne gøre ondt værre. Han går ud f r a , a t p a t i e n t e n ved un­

dersøgelsen den 4. j u l i v a r vågen og k l a r , f o r e l l e r s v i l l e 

han have anført d e t i j o u r n a l e n . P a t i e n t e n kunne da også med­

v i r k e v e d den n e u r o l o g i s k undersøgelse og v a r d e r f o r i k k e om­

tåget . 

Overlæge F h a r f o r k l a r e t , a t han v i r k e r som 

s a g k y n d i g f o r Retslægerådet. Han e r overlæge på N e u r o l o g i s k 

A f d e l i n g på . Retslægerådet v a r ved s i n 

b e h a n d l i n g a f sagen bekendt med de in d h e n t e d e speciallægevur­

d e r i n g e r . 

I t i l k n y t n i n g t i l Retslægerådets b e s v a r e l s e a f de spørgsmål, 

der e r s t i l l e t t i l rådet, kan han vedstå s v a r e t på spørgsmål 

1. Med hensyn t i l s v a r e t på spørgsmål 2 h a r han f o r k l a r e t , a t 

frem t i l den 4. j u l i 2002 v a r p a t i e n t e n s t i l s t a n d meget f l u k ­

t u e r e n d e . Der forløb en u d v i k l i n g f r a k o r t e , forbigående ge­

ner i v e n s t r e s i d e , d e r bevægede s i g over t i l højre s i d e . På 

t r e d j e dag o p s t o d e t k r a m p e a n f a l d . Der v a r således mange og 

ve k s l e n d e symptomer. For så v i d t v a r d e r i k k e i n d t r y k a f , a t 

t i l s t a n d e n den 3.-4. j u l i v a r værre end den 27.-28. j u n i . 

Sænkningen, CRP-værdien og l e u k o c y t t a l l e t ændrede s i g , herun­

der således, a t l e u k o c y t t a l l e t v a r s t i g e n d e , men n o r m a l i s e r e ­

des, medens CRP-værdien v a r f a l d e n d e . H v i s i n f e k t i o n e n v a r 

b l e v e t d i a g n o s t i c e r e t , kan han kun f o r e s t i l l e s i g , a t man 

også v i l l e have b e h a n d l e t den; andet kunne man i k k e gøre. I 

t i l k n y t n i n g t i l b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 3 h a r v i d n e t f a s t ­

h o l d t , a t en b e s v a r e l s e a f d e t første delspørgsmål v i l l e være 

f o r h y p o t e t i s k . Der v a r god g r u n d t i l a t f o r e t a g e CT-scanning 

uden k o n t r a s t som s k e t , da d e t v a r sædvanlig p r a k s i s i den 

f o r e l i g g e n d e s i t u a t i o n . S k u l l e man være gået v i d e r e end d e t , 

s k u l l e d e r have f o r e l i g g e t en b e g r u n d e l s e h e r f o r , men d e t 

k l i n i s k e b i l l e d e v a r meget o v e r b e v i s e n d e . Det v i d e s i k k e , 

hvad en undersøgelse v i l l e have kunnet påvise, men d e t e r god 
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k l i n i s k s k i k a t følge " d e t varmeste spor" og i k k e a t bevæge 

s i g ud i a l t m u l i g t andet, CT-scanning med k o n t r a s t frarådes 

i k k e g e n e r e l t o v e r f o r p e r s o n e r med i n f a r k t , men d e t indebæ­

r e r 2 s c a n n i n g e r , så d e t kræver en god b e g r u n d e l s e , og det e r 

en blodpropsygdom i k k e . Den o p t i m a l e henvisningsårsag v i l l e 

være den, d e r f a k t i s k b l e v anvendt. I t i l k n y t n i n g t i l s v a r e t 

på spørgsmål 4 h a r v i d n e t f a s t h o l d t , a t spørgsmålet i k k e kan 

besva r e s . Vedrørende s v a r e t på spørgsmål 6 h a r v i d n e t f o r k l a ­

r e t , a t en MR-scanning kan v i s u a l i s e r e blodårernes forløb i 

hjernén, men v i l l e e f t e r Retslægerådets o p f a t t e l s e i k k e have 

g i v e t y d e r l i g e r e o p l y s n i n g e r , end dem, som CT-scanningen gav. 

Han h a r svært ved a t se nogen b e g r u n d e l s e f o r en MR-scanning. 

Det v i l l e mere have s k y l d t e s h e l d end f o r s t a n d , h v i s man 

havde f u n d e t noget y d e r l i g e r e h e r v e d ; d e t v i l l e have kunnet 

k a r a k t e r i s e r e s som e t tilfældigt b i f u n d , h v i s man he r v e d 

kunne have nået f r e m t i l a t s t i l l e den r i g t i g e diagnose. Der 

l i g g e r i k k e i b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 7 noget f o r b e h o l d med 

hensyn t i l ordene "den i j o u r n a l e n f o r m u l e r e d e p r o b l e m s t i l ­

l i n g " . P r o b l e m s t i l l i n g e n e r v e l b e s k r e v e t i j o u r n a l e n . V i d n e t 

har f a s t h o l d t Retslægerådets s v a r på spørgsmål 8. Det e r i 

overensstemmelse med rådets f a s t e t e r m i n o l o g i a t anvende ud­

t r y k k e t " a l m i n d e l i g t a n e r k e n d t e p r i n c i p p e r " . D i s s e p r i n c i p p e r 

f o r m u l e r e s a l t o v e r v e j e n d e a f de pågældende f a g l i g e s e l s k a b e r . 

Med u d t r y k k e t " r i m e l i g b e g r u n d e t " i s v a r e t på spørgsmål 16 

menes v e l b e g r u n d e t . 

Procedure 

Boet e f t e r Pf . h a r t i l støtte f o r s i n påstand 

g j o r t gældende, a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t v i l l e have h a n d l e t 

a n d e r l e d e s i f o r b i n d e l s e med undersøgelsen og b e h a n d l i n g e n a f 

Pe og a t dødens indtræden h e r e f t e r kunne have 

været undgået, 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 § 2, s t k . 1, n r , 

1. I n f e k t i o n e n i h j e r n e n kunne og burde have været d i a g n o s t i ­

c e r e t den 1. e l l e r 2, j u l i e l l e r i h v e r t f a l d i n d e n den 4, 
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j u l i 2002. Symptomerne på i n f e k t i o n e n - n e u r o l o g i s k e u d f a l d , 

kramper og biok e m i s k e t e g n på i n f e k t i o n - v a r a l l e r e d e t i l 

s tede f r a den 28. j u n i 2002. Den k o r r e k t e diagnose kunne have 

været s t i l l e t ved gennemførelsen a f en MR-scanning e l l e r en 

CT-scanning e f t e r i n d g i v e l s e a f kontrastvæske. P'5 

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

nemført en MR-scanning. Ifølge Retslægerådet h a r d e r været 

t a l e om e t lægeligt fejlskøn. D e t t e fejlskøn l i g g e r uden f o r 

den f e j l m a r g i n , som en e r f a r e n s p e c i a l i s t h a r ved s i n skøns­

udøvelse . 

H v i s d e r havde været iværksat i n t e n s i v b e h a n d l i n g a f i n f e k t i ­

onen i h j e r n e n den 4. j u l i 2002 e l l e r t i d l i g e r e , kunne dødens 

indtræden have været undgået. I p e r i o d e n f r e m t i l o p e r a t i o n e n 

den 5. j u l i 2002 v a r i n f e k t i o n s t a l l e n e kun moderat forhøjede, 

l i g e s o m b l o d p r o p p e n i h j e r t e t først o p s t o d e f t e r o p e r a t i o n e n . 

P v a r e n d v i d e r e ved b e v i d s t h e d og k l a r . D i s s e 

f o r h o l d t a l e r f o r , a t en k o r r e k t b e h a n d l i n g v i l l e have h j u l ­

p e t . Det b e s t r i d e s , a t b e h a n d l i n g e n a l e n e v i l l e have bestået 

i en o p e r a t i o n med h e n b l i k på u d t a g e l s e a f væv t i l d y r k n i n g , 

og a t 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 modtog, v a r 

tilstrækkelig. A n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g e n kunne have været mål­

r e t t e t mod i n f e k t i o n e n i h j e r n e n , og d e r kunne have været f o ­

r e t a g e t e t k i r u r g i s k i n d g r e b , som kunne have l e t t e t t r y k k e t 

på h j e r n e n . B e h a n d l i n g s m u l i g h e d e r n e fremgår a f de f r e m l a g t e 

lægefaglige a r t i k l e r og v e j l e d n i n g e r . D i s s e e r f r e m l a g t , 

f o r d i Retslægerådet h a r a f v i s t a t s v a r e på de s t i l l e d e 

spørgsmål om årsagssammenhæng. L a n d s r e t t e n e r b e r e t t i g e t t i l 

a t f o r e t a g e en selvstændig og tilbundsgående prøvelse a f Pa­

tientskadeankenævnets afgørelse, og d e r f o r e l i g g e r i denne 

sag e t s i k k e r t g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte afgørelsen. 

Patientskadeankenævnet h a r t i l støtte f o r s i n påstand om f r i ­

f i n d e l s e g j o r t gældende, a t d e r i k k e e r g r u n d l a g f o r a t t i l ­

sidesætte nævnets v u r d e r i n g a f sagen. 
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Ifølge Retslægerådet e r d e r i k k e g r u n d l a g f o r a t k r i t i s e r e 

undersøgelses- og behandlingsforløbet. Der h a r været t a l e om 

e t lægeligt fejlskøn, men i k k e om en lægelig f e j l . Der e r så­

le d e s i k k e støtte f o r , a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t v i l l e have 

gennemført en MR-scanning med a n g i o g r a f i den 1. e l l e r 2. j u l i 

2002, her u n d e r a t en sådan sc a n n i n g v i l l e have v i s t i n f e k t i o ­

nen i h j e r n e n , h v o r e f t e r en i n t e n s i v og målrettet a n t i b i o t i ­

k a b e h a n d l i n g v i l l e kunne have f o r h i n d r e t dødens indtræden. 

P"^^ f a t a l e sygdomsforløb kunne 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 være undgået, s e l v om han den 4. j u l i 2002 

havde fået f o r e t a g e t en CT-scanning e f t e r i n d g i v e l s e a f kon­

trastvæske, og lægerne d e r e f t e r havde fået m i s t a n k e om i n f e k ­

t i o n i h j e r n e n . B e h a ndlingen v i l l e have bestået i en opera­

t i o n med h e n b l i k på u d t a g e l s e a f væv t i l d y r k n i n g . O p e r a t i o ­

nen v i l l e i k k e i s i g s e l v have medført en b e d r i n g a f P'*'5 ' ' 

t i l s t a n d , men kunne have m e d v i r k e t t i l a t målrette 

a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g e n , som v a r påbegyndt den 5. j u l i 2002. 

T i d l i g t i forløbet f i k P e n d v i d e r e en b l o d p r o p i 

h j e r t e t og senere n y r e s v i g t . Der e r i k k e b e v i s f o r , a t e t an­

det behandlingsforløb v i l l e have medført e t andet r e s u l t a t . 

Lægevidenskabelige a r t i k l e r kan i k k e - uden a t d e r e r k n y t t e t 

en lægelig v u r d e r i n g t i l - lægges t i l g r u n d ved bedømmelsen 

a f sagen. 

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

P a r t e r n e h a r sagen været e n i g e om a t lægge t i l g r u n d , a t der 

den 4. j u l i 2002 burde være f o r e t a g e t CT-skanning e f t e r i n d ­

g i v e l s e a f kontrastvæske, og a t d e t t e v i l l e have r e j s t mis­

tanke om i n f e k t i o n i h j e r n e n i f o r m a f d i f f u s l o k a l i s e r e t 

hjernebetændelse ( c e r e b r i t i s ) e l l e r i f o r m a f h j e r n e b y l d e r 

( a b s c e s s e r ) . 
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Det fremgår i m i d l e r t i d a f Retslægerådets erklæring, a t under­

søgelse og d i a g n o s t i k a f P f o r u d f o r den 5, j u l i 

2002 v a r i overensstemmelse med a l m i n d e l i g t a n e r k e n d t e p r i n ­

c i p p e r , og a t der ved v u r d e r i n g e n a f symptomerne h a r været 

t a l e om e t lægeligt fejlskøn, men i k k e om en lægelig f e j l . 

H erudover fremgår det a f erklæringen f r a speciallægekonsulent 

i n e u r o k i r u r g i , overlæge A a t b e h a n d l i n g e f t e r 

b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d havde medført, a t d e r - i d e t mind­

s t e f r a den 4. j u l i 2002 - v a r b l e v e t udført CT-skanning e f ­

t e r i n d g i v e l s e a f kontrastvæske. 

På denne baggrund kan d e t i k k e antages, a t en e r f a r e n s p e c i a ­

l i s t på d e t pågældende område under de i øvrigt g i v n e f o r h o l d 

v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s på e t t i d l i g e r e t i d s p u n k t end 

den 4. j u l i 2002 ved undersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e 

a f P> f 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 § 2, s t k . 1, 

n r . 1, j f . § 3, s t k . 1. 

Beh a n d l i n g e n a f P - såfremt den k o r r e k t e d i a g ­

nose v a r b l e v e t s t i l l e t den 4, j u l i 2002 - v i l l e ifølge P a t i ­

entskadeankenævnet have bestået i en o p e r a t i o n med h e n b l i k på 

a t udtage væv t i l d y r k n i n g . O p e r a t i o n e n v i l l e i k k e i s i g s e l v 

have medført en b e d r i n g a f P '̂^ . t i l s t a n d , men 

kunne have m e d v i r k e t t i l en målrettet a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g . 

Ifølge nævnet v i l l e en sådan b e h a n d l i n g i k k e kunne have f o r ­

h i n d r e t d e t f a t a l e hændelsesforløb. 

Patientskadeankenævnet e r e t s a g k y n d i g t k o l l e g i a l t r e k u r s o r ­

gan med d e l t a g e l s e a f b l a n d t andet 2 sagkyndige medlemmer i n ­

den f o r lægevidenskab, j f . l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 14. 

Nævnet træffer e n d e l i g a d m i n i s t r a t i v afgørelse i e r s t a t n i n g s ­

sager 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 og må antages a t have 

opbygget en særlig e r f a r i n g i v u r d e r i n g e n a f d i s s e sager. Der 
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s k a l d e r f o r f o r e l i g g e e t s i k k e r t g r u n d l a g h e r f o r , h v i s dom­

s t o l e n e s k a l tilsidesætte nævnets v u r d e r i n g . 

Vedrørende den k o r r e k t e b e h a n d l i n g og b e t y d n i n g e n h e r a f f o r 

hændelsesforløbet har sagsøgeren h e n v i s t t i l lægevidenskabe­

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

h j e r n e n med k i r u r g i s k i n d g r e b . A r t i k l e r n e e r g e n e r e l t o r i e n ­

t e r e d e og e r i k k e støttede a f en k o n k r e t lægefaglig v u r d e ­

r i n g . L a n d s r e t t e n kan d e r f o r i k k e tillægge a r t i k l e r n e b e t y d ­

n i n g v e d v u r d e r i n g e n a f sagen. 

Der e r h e r e f t e r i k k 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 v u r d e r i n g a f spørgsmålet om årsagssammenhæng. 

Det kan d e r f o r i k k e antages, a t dødsfaldet 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 v i l l e være undgået, såfremt d e r den 4, j u l i 

2002 v a r f o r e t a g e t CT-skanning e f t e r i n d g i v e l s e a f k o n t r a s t ­

væske,' 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 § 2, s t k . 1, n r , 1, j f . § 

3, s t k . 1. 

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. 

E f t e r sagens u d f a l d s k a l Boet e f t e r F b e t a l e 

sagsomkostninger t i l Patientskadeankenævnet med i a l t 50.000 

k r . , j f . r e t s p l e j e l o v e n s § 312, s t k . 1 , 

Beløbet dækker Patientskadeankenævnets u d g i f t e r t i l a d vokat­

b i s t a n d i n k l . moms. L a n d s r e t t e n h a r v e d fastsættelsen a f ud­

g i f t e r n e t i l a d v o k a t b i s t a n d , udover sagens u d f a l d , l a g t vægt 

på sagens økonomiske værdi og sagens omfang. 

Da sagsøgeren h a r f r i p r o c e s og retshjælpsdækning t i l sagen, 

b e t a l e s sagsomkostningerne a f s t a t s k a s s e n i d e t omfang, sag­

søgerens retshjælpsforsikring i k k e dækker. 
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