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Sagsegte,

Patientskadeankenzvnet, har truffet felgende afge-

relse, der blev meddelt den 22. september 2004:

7" Vedr.: Boet efter P

Ved Patientforsikringens afgerelse af 21. oktober
2003... blev der meddelt boet efter P '
afslag pa erstatning efter lov om pat1entfors1kr1ng
vedrerende P'5% behandling p&

A hospital og . _B Sygehus i perioden fra den
27. juni 2002 til den 8. juli 2002.

Ved skrivelse af 27. oktober 2003 klagede P'g4
enke, L , over afgerelsen. L

anferte til stette for klagen, at der ved
behandlingen af P« burde have varet fo-
retaget MR-scanning, idet denne ville have vist, at
P havde flere abcesser i hjernen,
hvilke kunne have varet behandlede, ferend de ud-
viklede sig til hjernehindebetandelse.

De har ved skrivelse af 29. oktober 2003 som advo-
kat for L fremsat supplerende bemark-
ninger til klagen, idet De har henvist til, at an-
vendelse af en anden teknik ville have feort til, at
der blev stillet den korrekte diagnose. De har end-
videre henvist til, at P Y% forhejede




infektionstal den 8. juli 2002 burde have givet an-
ledning til at foretage nye undersegelser. De har
endelig henvist til, at der er sket fejlfortolkning
af de under behandlingsforlebet foretagne CT-scan-
ninger. '

Patientskadeanken®vnet har fra Patientforsikringen
indhentet en udtalelse, som De har modtaget kopi
af, og n®vnet har endvidere modtaget sagens akter.

Ved skrivelse af 17. november 2003 har ledende

overlaege pa A hospital J

bemzrket, at MR-scanning ikke blev foretaget pa
hospital som felge af, at P .

ikke eonskede at medvirke til en sadan undersegelse.

De har ved skrivelse af 18. november 2003 fastholdt
Deres klage, og ved skrivelse af 26. november 2003

har De afvist, at P . skulle have nzgtet
at medvirke til en MR-scanning. De har endvidere
gjort gaeldende, at P uanset ovensta-

ende burde have varet foreholdt situationens alvor
med henblik pd at overtale ham til at medvirke til
de nedvendige undersegelser.

Patientforsikringen har ved supplerende udtalelse
af 9. december 2003, som De har modtaget kopi af,
fastholdt afgerelsen.

Ved skrivelse af 17. august 2004 har De fastholdt,
at en erfaren specialist pa det pagzldende omrade
ville have kunnet stillet diagnosen bylder pa hjer-
nen pa et tidligere tidspunkt, hvilket ville have
fort til en anderledes behandling med et bedre re-
sultat. De har endvidere anfert, at sagen ber vur-
deres af en specialist i neurokirurgi.

Deres klage har herefter varet behandlet pa et mede
i Patientskadeankenavnet den 31. august 2004.

Nevnet er sammensat af

Der blev truffet felgende

AFGORETLSE:

Patientforsikringens afgerelse af 21. oktober 2003
tiltrades.

Denne afgerelse kan indbringes for landsretten




Begrundelse for afgerelsen:

Det felger af patientforsikringslovens § 3, stk. 1,
jE. § 2, stk. 1, nr. 1 og nr. 2, at skade som felge
af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diag-
nose af patientens sygdom, eller diagnosen er ble-
vet stillet for sent, kun erstattes i to situatio-
ner:

Hvis en erfaren specialist pa det pagazldende omrade
under de i evrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved undersegelse, behandling eller 1lig-
nende. Det er en betingelse, at skaden med overve-
jende sandsynlighed herved ville vare undgaet. Det
er derimod ikke en betingelse, at der er begaet
fejl af legen eller andre i forbindelse med under-
segelsen eller behandlingen.

Hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk
apparatur, redskaber eller andet udstyr, der anven-
des ved eller i forbindelse med undersegelse, be-
handling eller lignende.

Naevnet har ved vurderingen lagt til grund, at den
foretagne CT-scanning og P'S ‘ ~ almentil-
stand ved indleggelsen ikke gav mistanke om hjer-
neabcesser eller hjernebetandelse, selvom der ved
indleggelsen og dagen efter var tegn pa en aktiv
infektion i form af blandt andet forhejede leuko-
cyttal, forhejet CRP og forhejet sankningsreaktion.
Naevnet har endvidere lagt til grund, at P

N 2n den 3. juli 2002 udviklede kvalme og hoved-
pine, og at der den 4. juli 2002 blev foretaget en
CT-scanning, der viste vakst af de tidligere fundne
infarkter (felger efter blodprop) samt en nytilkom-
men infarkt i pandelappen.

Nevnet finder pa ovennavnte baggrund, at behandling
efter bedste specialiststandard havde medfert, at
der den 4. juli 2002 var blevet foretaget CT-scan-
ning efter indgivelse af kontrastvaske, idet P

pa dette tidspunkt havde fremskredne
symptomer fra hjernen og tegn pa en aktiv infek-
tion. Det er navnets opfattelse, at en CT-scanning
med indgivelse af kontrastveske den 4. juli 2002
ville have rejst mistanke om infektion i hjernen i
form af diffus lokaliseret hjernebetzndelse (ce-
rebritis) eller i form af hjernebylder (abcesser).

Nevnet finder dog ikke, at P35 . fatale
sygdomsforleb med overvejende sandsynlighed kunne
have veret ®ndret, selvom der den 4. juli 2002 var
rejst mistanke om en infektion i hjernen pa bag-




grund af en CT-scanning med indgivelse af kontrast-
veske. Nzvnet har herved lagt vagt pa, at der var
tale om en meget voldsom infektion, der ferte til

Pt s . ded blot 4 dage efter, at han den
4. juli 2002 havde udvist fremskredne symptomer fra
hjernen. Hertil kommer, at P ved ind-

lzggelsen havde faet foretaget en CT-scanning, der
viste normale forhold, og at han i evrigt var rela-
tivt updvirket ved indleggelsen. Navnet finder, at
den behandling, der kunne have veret iverksat den
4. juli 2002, ville bestd af en operation med hen-
blik pa udtagelse af vav til dyrkning. Operationen
ville ikke i sig selv have medfert en bedring af
Pis tilstand, men kunne have medvirket
til en malrettet antibiotikabehandling. P

var dog i antibiotikabehandling fra den 5.
juli 2002, og nar der henses til, at han tidligt i
forlebet havde udviklet en blodprop i hjertet og
senere fik nyresvigt finder n®vnet ikke, at det fa-
tale handelsesforleb kunne have varet undgaet selv
hvis der den 4. juli 2002 var rejst mistanke om en
infektion i hjernen.

Der findes ikke i sagen i evrigt grundlag for at
antage, at skaden skyldes fejl eller svigt i tek-
nisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der
blev anvendt ved eller i forbindelse med underso-
gelse, behandling eller lignende af P

Patientskadeankenazvnet finder pa denne baggrund
ikke, at det forhold, at P afgik ved
deden den 8. juli 2002 som felge af hjerneabcesser
og hjernehindebet®zndelse, er en felge af forsinket
eller forkert diagnosticering af Ptg

grundlidelse.

Sagsfremstilling:

P4 baggrund af sagens journalmateriale, har Pati-
entskadeankenzvnet lagt felgende hzndelsesforleb
til grund ved afgerelsen af sagen:

P blev den 27. juni 2002 indlagt pa

A hospital under diagnosen blodprop i
hjernen pd baggrund af kortvarende tilfzlde af sty-
ringsbesver af venstre ben, hovedpine og manglende
evne til at udfere visse bevagelser (apraxi). Der
blev ved indleggelsen fundet en mislyd over hjer-
tet. CT-scanning samme dag viste ikke tegn pa blod-
prop i hjernen.

Den 28. juni 2002 fik P pa ny sty-
ringsbesvar i venstre side og kramper, og en ny CT-




scanning viste forandringer, der tydede p& felger
efter blodprop i begge hjernehalvdele, hvilket mis-
tenktes at vare relateret til mislyden over hjer-
tet. Der fandtes endvidere let forhejede infek-
tionstal. ‘

P fik den 29. juni 2002 konstateret

marginalt forhejede infektionstal og der blev

iverksat ny undersegelse af infektonstallene. F
blev sat i behandling med Magnyl og Kle-

xXane.

Den 1. juli 2002 konstateredes let lammelse i hejre
side af ansigtet og af hejre arm. Ved en kardiolo-
gisk undersegelse fandtes et sammenfald af en
mitralklap som felge af en sprangt senestreng og
der anbefaledes en operativ udskiftning af
mitralklappen. P t blev ifelge journal-
notaterne samme dag tilbudt en MR-scanning som
folge af en usadvanlig placering af de ved CT-scan-
ningen fundne blodpropper, men han afslog dog som
felge af klaustrofobi.

B angav den 2. juli 2002 at ville med-
virke til en MR-scanning. Han fik i perioden heref-
ter tiltagende hovedpine og kvalme og der fandtes
indikation for ny CT-scanning.

Den 4. juli 2002 blev P overflyttet
til 8 Sygehus, idet CT-scanningen havde vist
tiltagende sterrelse af felgerne efter blodproppen
i hejre isselap og nytilkomne felger efter blodprop
lavt i hejre pandelap. Ultralydsundersegelse af
hjertet gav ikke mistanke om, at forandringerne i
hjernen skyldtes P'$ hjertelidelse. F

var ved overflyttelsen vagen og klar,
men prazget af sver hovedpine.

Ved undersegelse den 5. juli 2002 fandtes E.
fortsat svart praget af hovedpine og med
uregelmessig hjerterytme. Han havde ikke forhejet
temperatur og var ikke nakkerygstiv. Der fandtes
faldende infektionsparametre, som kun var marginalt
forhejede i forhold til det normale. Det beslutte-
des at undlade at foretage MR-scanning, da en sadan
ikke fandtes at kunne bidrage til belysning af
blodproppernes nermere omfang, og idet MR-scanning

som felge af P'5 klaustrofobi skulle
foregd i fuld narkose. Der fandtes indikation for
operation af Pt -~ hjerte som felge af

begyndende svigt af mitralklapperne, og da der ikke
kunne udelukkes hjerteklapbetzndelse, hvilken ope-
ration blev foretaget samme dag.




Efter operationen konstateredes det, at der var op-
hert nyrefunktion og kraftnedsazttelse i venstre
side, hvilket ikke fandtes inden operationen. CT-
scanning den 6. juli 2002 viste en forverring af
felgerne efter blodpropperne.

Den 7. juli 2002 fandtes infektionsparametrene pa
ny at vere forhejede, og PtS i kliniske
tilstand var forverret med bevidsthedssvakkelse og
lysstiv pupil pa& hejre side som tegn pa eget tryk i
hjernen.

Den 8. juli 2002 fandtes st®rkt forhejede infek-
tionstal, og P!$ tilstand var tilta-

gende blevet forverret. P ' . afgik ved
deden samme aften.

Efterfelgende obduktion har vist, at P

havde hjernehindebetzndelse og hjerneabcesser og
endvidere, at der 1 til 2 uger inden indlzggelsen
var opstdet en sterre blodprop i hjertet. Der fand-
tes ikke ved obduktionen af den fjernede hjerteklap
tegn pa hjerteklapbetzndelse eller tegn pa, at
hjerteklappen var udgangspunktet for blodpropdan-

nelse.”
Pastande
Under denne sag, der er anlagt den 21. marts 2005, har sagse-
geren, Boet efter P« v ved 1 , nedlagt

pastand om, at Patientskadeankenazvnet skal anerkende, at der
tilkommer sagsegeren erstatning som felge af fejlagtig og
forsinket diagnosticering og behandling af afdede P'S

sygdom pa A hospital og . _B Sygehus i
perioden fra den 27. juni 2002 til den 8. juli 2002, jf. lov
om patientforsikring § 1, stk. 1, jf. § 3, stk. 1, jf. § 2,
stk. 1, nr. 1.

Patientskadeankenavnet har pastdet frifindelse.

Parterne har varet enige om at legge til grund, at der den 4.
juli 2002 burde vaere foretaget CT-scanning efter indgivelse
af kontrastvaeske, og at dette ville have rejst mistanke om

infektion i hjernen i form af diffus lokaliseret hjernebetan-




delse (cerebritis) eller i form af hjernebylder (absecesser).

Boet efter P har fri proces og retshjalpsdak-
ning.

Sagsfremstilling

P var fedt den 24. marts 1947.

Af journalen fra Neurologisk Afdeling F3 pa
hospital fremgadr blandt andet felgende:

Den 27. juni 2002 blev der bestilt CT-scanning af hjernen og
kardiologisk udredning. Den 28. juni konkluderedes det, at
der var tale om et TCI-tilfalde, formentlig fra hejre parie-
tallap, subsidiert hejre frontallap. P4 grund af kardiel mis-
lyd burde patienten underseges ferstkommende mandag (den 1.
juli) og forblive indlagt indtil da. Han kunne dog g& pa
weekend, hvis han var velbefindende lerdag den 29. juni. Den
28. juni om aftenen fik P et pludseligt tilfazlde
af styringsbesvar og krampeanfald og blev CT-scannet. Det an-
fortes i1 journalen, at man mdtte mistznke en embolikilde fra
hjertet. I journalen den 29. juni anfertes blandt andet, at
patienten var velbefindende til morgen, men klagede over mu-
skelemhed og bilaterale hoftesmerter. Han havde ikke feber,
men dog marginalt forhejet infektionstal, hvorfor der ikke
var mistanke om endokardit. Den 1. juli anferte overlzge H
blandt andet, at der noteredes forhejede leukocyt-
ter og CRP-forhejelse. CT-scanning havde vist infarkt i vand-
skellet pa venstre side og et mindre infarkt parietalt pa
hejre side. P var herefter til kardiologisk til-
syn, hvor der blev fundet mitralprolaps p& basis af “ruptur
af corda”. Det anfertes endvidere, at de cerebrale insulter
var placeret bilateralt pd vandskellet mellem det posteriore

og det anteriore kredsleb. Endelig anfertes: ”“Ikke lige nej-




agtig, hvor man plejer at se embolier fra cor. Jeg synes der-
for vi skal forsege at f& en MR-skanning med angiografi. Har
talt med pt. herom, man han lider aft ret udtalt klaustrofobi.
Har tidl. forsegt MR-skanning af en skulder og kunne ikke
gennemfere det. Det er aftalt, at han skal op at se skanneren

og evt. mad vi [give] lidt benzodiazepin”.

I journalen for tirsdag den 2. juli 2002 er det anfert, at
det er lykkedes at overtale patienten til at medvirke til en

MR-scanning med angiografi (kontrastvaske).

Onsdag den 3. juli 2002 anferte overlage H i
journalen blandt andet, at CT-skanningerne til morgen var set
igen, og at ”"infarkterne er vandskelsinfarkter og sammenholdt
med cordarupturen i hjertet kan der vaere tale om hypoperfu-
sion som arsag til infarceringen. Pt. har varet meget plaget
af spekulationer og de sidste par dage ogsd hovedpine lokali-
seret til panden. Til morgen synes han ogsa, at han er

forkvalmet og har let opkastning.”

Torsdag den 4. juli 2002 anferte overlage H i
journalen blandt andet, at patienten fortsat havde kraftig
hovedpine trods medicin herimod. Han havde ogsd kvalme og
havde kastet op. Der bestiltes en akut CT-scanning af hjernen
med henblik pa, om der var hamoragisk omdannelse i infark-

terne, og om der skulle vare kommet flere infarkter.

Efter kontakt til kardiologisk afdeling pa

_B Sygehus blev P samme dag
overfert hertil. Samme dag vurderedes det i journalen herfra,
at de cerebrale infarkter med hej sandsynlighed skyldtes em-

boli fra hjertet.

I journalen for den 5. juli 2002 fra ! ‘B Sygehus er det

blandt andet anfert, og at patienten i hele forlebet havde




varet afebril, at der ved indlzggelsen var konstateret CRP pa
godt 600, som nu spontant var faldet til 300. Der var i for-
lgbet marginalt forhejet leukocyttal p& 11-12. Det noteredes,
at patienten var svert plaget af hoveapine. Konkluderende an-
fortes det, at der var flere friske cerebrale insulter og er-
kendt sver mitral insufficiens pa baggrund af chordaruptur.
Der blev taget kontakt til overlazge E , MR-
centret, som ikke fandt, at en eventuel MR-scanning ville
kunne bidrage yderligere til genesen af infarkterne, men
ville kunne afklare eventuelle yderligere ved CT-scanning
ikke verificerede infarkter og bedre kvantificere infarkter-
nes udbredning. Det anfertes endvidere, at patienten havde
svaer klaustrofobi, og at MR-scanning kun ville kunne gennem-
fores i fuld anzstesi. Det fandtes ikke, at MR-scanning ville
kunne bidrage med vesentligt nyt aktuelt. Efter ekkokardio-
grafi fandtes der klare tegn til chordaruptur af septale flig
med hemodynamisk betydende mitralinsufficiens, men der kunne

ikke visualiseres betandelse pd hjerteklappen.

Efter yderligere undersegelser dreftedes tilfaldet pad hjerte-
konference fredag den 5. juli, hvor det blev besluttet at

stile mod operation samme aften med henblik pa udskiftning af
hjerteklappen. Denne operation blev gennemfeort om aftenen kl.
18.30-20.45. Samme dag iverksattes antibiotisk behandling med

hejdosis penicillin og gentamycin.

I journalen fra lerdag den 6. juli anfertes det, at operatio-
nen havde varet tilsyneladende ukompliceret. Det vurderedes
imidlertid, at nyrefunktionen var ophert, og at der var ny-

tilkomne/agraverede neurologiske symptomer.

Ifelge journalen fra sendag den 7. juli konstateredes blandt

andet heje infektionstal.

Mandag den 8. juli forvarredes P ‘s tilstand i le-




bet af formiddagen. Ved en CT-scanning kl. 11.50 konstatere-
des blandt andet snavre pladsforhold supratentorielt. K1.
19.35 anfertes i journalen, at der var konstateret tegn pa
svert forhejet intrakranielt tryk og klemte ventrikler. Pati-
enten var fuldstendig reaktionsles, behandlingen indstille-

des, og P dede kl. 22.35.

Fra de blodprever, der under indlaggelserne blev udtaget,
fremgar felgende analyser for s& vidt angdr sedimentationsre-
aktion (s®nkning) angivet i arbejdsenheder, C-reaktivt pro-
tein (CRP) angivet i nanomol/liter og leukocytter angivet i

enheden mia/liter:

Tidspunkt | S@enkning |CRP | Leukocytter
Normalt 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 analyser'af prever udtaget pa _B * Sygehus til dyrkning
i perioden fra den 4. juli kl. 19.15 til den 8. juli kl.
03.30 fremgar, at der udover en enkelt preve med formentlig

forurening ikke blev konstateret nogen bakterievakst.

Af obduktionsrapporten af 27. september 2002 fremgar af kon-
klusionen blandt andet, at patienten havde store bilaterale

occipitale abscesser med ledsagende meningoencephalit af pu-




rulent type samt kronisk meningoencephalit, samt at han her-
udover havde udviklet bilaterale, occipitale og frontale in-
farkter og forandringer svarende til inkarceration. Der blev
fundet myocardielle forandringer, der.primart blev tolket som
infarkter af noget ®ldre dato, fordi der var gragullige omréa-
der i randen, men det viste sig ved mikroskopien med tilhe-
rende specialfarvninger, at det var fibrese streg lokaliseret
perivaskulart, der 1la i randen omkring et akut myokardiein-
farkt. Det udtaltes, at der "md sdledes v®re tale om et akut
myokardieinfarkt opstdet pd basis af den cerebrale kata-
strofe”. I den tilherende mikroskopibeskrivelse er det an-
fert, at der var tale om et "myokardie infarkt der er imellem
1-2 uger gammelt vel narmest omkring en halv snes dage.” I
den neuropatologiske erklering er det anfert, at der ”“findes
udbredte abscesser i begge occipitalklapper og en sver akut
meningoencephalitis med overgang i kronisk inflammation. Der
er tillige et frisk infarkt i venstre frontallap, og der er
voldsomt edem, stase og stasebledninger i hjernestammen. Det
mest sandsynlige er, at patienten har haft en akut endocardi-

tis med afgang af pyamiske tromber til hjernen og pafelgende

abscedering og infarcering.”

Ved undersegelse af den udskiftede mitralklap fandtes ingen

mistanke om endokardit.

Lic anmeldte den 24. januar 2003 dedsfaldet til
Patientforsikringen. Dette blev ligeledes anmeldt den 25.
marts 2003 af P sygehus. . A hospital anmeldte
tilfeldet den 6. maj 2003 ved overlzge J , der
i anmeldelsen blandt andet anferte, at ”"Gentagne CT-skannin-
ger viste hjerneinfarkt. Anvendelse af anden teknik kunne
formentlig have givet den korrekte diagnose hjerneabsces,

hvorefter der ville vare givet anden behandling med overle-

velse som mulighed.”




Under sagens behandling hos Patientforsikringen blev der ind-
hentet udtalelser fra overlage, dr. med. M : og

speciallage i kardiologi og intern medicin P

I gsin vurdering af 24. juli 2003 konkluderede V¥

ler, at hun p4 det foreliggende havde svart ved at se, hvor-
dan man skulle/kunne have handlet anderledes, men at sagen
var sardeles kompliceret. Hun pegede pd, at det var nedven-
digt at diskutere sagen med gruppens medicinske ekspert og
sammen med denne gennemga scanningerne med henblik pa, om
disse burde have givet mistanke om hjerneabscesser - og i gi-
vet fald - om dette burde/kunne have givet anledning til an-
den behandling end den antibiotikabehandling, som patienten

rent faktisk fik.

Speciallege P udtalte i sin lagelige vurdering
af 29. september 2003, at spergsmalet primert var, om myokar-
dieinfarktet skulle vare konstateret tidligere, og ”“Umiddel-
bart mener jeg ikke at en tidligere diagnostik af hjertepro-
blemerne ville @&ndre forlebet. Det vesentligste ma saledes
vaere at vurdere om skanningen burde have givet mistanke om

abscesser og dermed om anden behandling, dette ma krzve neu-

rokir. vurdering.”

I en udtalelse af 17. november 2003 til Patientskadeankenv-

net anferte overlage J , at "det er muligt at
MR-skanning af P ville have afsleret bylder pa
hjernen. P« enskede imidlertid ikke at medvirke

til MR-undersogelse.”

Til brug for Patientskadeankenzvnets behandling af sagen blev
der indhentet en udtalelse fra speciallagekonsulent i
neurokirurgi, overlzge A ~ som den 29. juni 2004

anferte felgende:




”...Ved mikroskopi af den fjernede hjerteklap
fandtes ikke tegn til hjerteklapbetezndelse eller
udgangspunkt for blodpropdannelse. Ved obduktion
fandtes ved undersegelse af hjertet felger efter en
blodprop som vurderedes at vare indtradt ca. 10
dage feor deden. Ved undersegelse af hjernen pavi-
stes forandringer foreneligt med abcesser (bylder)
i hjernen og hjernehindebet®ndelse.

Lzgelig vurdering: Sygehistorien er overordentlig
kompleks. P+ er beskrevet som updvirket ved ind-
leggelsen den 27/6, og CT-scanning var normal. Ef-
terfelgende konstateredes infarkter i hjernen og
det var opfattelsen at disse matte stamme fra den
paviste hjertesygdom. Efter deden d. 8/7 blev der
imidlertid konstateret infektion pad hjernens over-
flade (meningitis) samt abscesser i hjernen.

I og med at P var upavirket og afebril ved ind-
le=ggelsen er det ikke sandsynligt at han havde me-
ningitis pa dette tidspunkt. CT-scanningen er ogsa
beskrevet som normal. Det er imidlertid bemzrkel-
sesvaerdigt at han havde forhejet leukocyttal med
relativ overvegt af neutrophilocytter i differen-
tialtellingen allerede ved indlaggelsen. Dagen ef-
ter fandtes desuden let forhejet s®nkningsreaktion
(SR) og d. 29/6 fandtes betydeligt forhejet CRP og
stigende SR. Dette tyder sdledes pa en aktiv infek-
tion. Ved CT-scanningen d. 28/6 fandtes forandrin-
ger tydende infarkter i begge hjernehalvdele. P
begyndte at udvikle hovedpine og kvalme fra omkring
d. 3/7, og ved CT-scanning d. 4/7 fandtes vakst af
de tidligere paviste infarkter samt et nytilkommen
infarkt i pandelappen. Det er bemzrkelsesverdigt at
ingen af de udferte CT-scanninger er foretaget ef-
ter indgivelse af kontrast, hvilket efter min vur-
dering klart havde varet indiceret d. 4/7 hos denne
patient med progredierende cerebrale symptomer og
tegn pa aktiv infektion. Det er sandsynligt at man
herved kunne have pavist forandringer der ville
have rejst mistanke om infektion i hjernen, for-
mentlig i form af diffus lokaliseret hjernebetan-
delse (cerebritis), muligvis i form af abscesser.
Som anfert er det ikke sandsynligt at P havde me-
ningitis pa indleggelsestidspunktet, men tilstanden
da var ikke uforenelig med cerebritis/abscesser.
Ifelge beskrivelsen af hjernesektionen havde ab-
scessen bagtil i he nakkelap forbindelse til over-
fladen, og det er derfor min formodning at denne
absces pa et tidspunkt bred igennem til hjernens
overflade og medferte meningitis. Det fremgar af
mikroskopien af den fjernede hjerteklap at der ikke
fandtes tegn til hverken infektion eller blodprop-




per, bloddyrkningerne var negative, og et egentligt
udgangspunkt for infektionen i hjernen blev ikke
pavist.

Det er sdledes min opfattelse at behandling efter
bedste specialiststandard havde medfert at CT-scan-
ningerne, i det mindste fra d. 4/7, var blevet ud-
fert med kontrast, og at man herved ville have faet
mistanke om infektion i hjernen.

Det er dog ogsa min vurdering at dette n®ppe havde
e&ndret det fatale forleb. Sygehistorien tyder pa en
meget voldsom infektion. CT-scanningen ved indlzg-
gelsen er beskrevet som normal og P var upavir-
ket, men fa dage derefter (d.4/7) var der flere og
progredierende forandringer i begge hjernehalvdele
og POJ der 4 dage efter han begyndte at udvikle
tiltagende cerebrale symptomer. Dette forleb pa ca.
11 dage fra at vare upavirket og med normal CT-
scanning til at de med multiple abscesser (og ikke
"kun” cerebritis) i begge hjernehalvdele er et
endog meget hastigt forleb af en cerebral infek-
tion. Safremt mistanken om infektion var rejst d.
4/7 er det muligt at It kunne vare opereret samme
dag mhp at fa materiale til dyrkning mhp tilrette-
lezggelse af antibiotikabehandlingen, men en opera-
tion ville ikke i sig selv medfere bedring i til-
standen. P ' var i antibiotikabehandling fra den
5/7, men der alligevel d. 8/7. Hertil kommer at
han, sandsynligvis tidligt i forlebet, udvikler
blodprop i hjertet og senere nyresvigt. Pa denne
baggrund er det min formodning at forlebet under
alle omstendigheder ville have varet fatalt.”

I en udtalelse af 9. juli 2004 fra speci-
allege i neurologi, dr. med. F.

er anfert felgende lagelige wvurde-

ring:

"p er ded af opsvulmen af hjernen, forarsaget af
blodpropsfelger og formentligt vasentligst bylddan-
nelse i nakkelapperne. Hvornar og hvordan denne
sygdomsproces er begyndt er det ikke muligt at
fastsla, udover at det er usandsynligt at det er en
komplikation til hjerteoperationen. De initiale
forandringer pa CT-scanning var fuldt forenlige med
blodpropper. Det kan ikke udelukkes, at der alle-
rede her har varet tale om bylddannelse. En byld
kan pa CT ligne blodprop fuldstendigt. CT-scanning
med kontrast og konventionel MRI kan i en del; men
ikke alle tilfzlde vare karakteristisk for byld
(randopladning) . Disse us. blev ikke foretaget,
fordi der ikke var klinisk mistanke om byld eller




tumor. Der var kun diskrete tegn der pegede pa in-
fektion (SR, CRP og leukocytter let forhejede),
hvilket ofte ses hos patienter med blodprop. Der er
foretaget et stort antal bloddyrkninger uden fund
af bakterier. Forst de sidste 2 levedegn steg in-
fektionsparametrene markant. Det dramatiske forleb
skyldes kombination af blodprop i hjerte og hjerne

samt nyresvigt.
Jeg finder ikke, at undersegelse og behandling af-

viger fra specialiststandard.

Konklusion: Enig i PF’s afgerelse.

"
.

Sagen har veret forelagt Retsl®&gerddet. De stillede spergsmal

og svar fremgdr af felgende erklaring af 28. juni 2006 fra

radet:

"Spergsmal 1:
Retslaegerddet bedes oplyse, hvad der var hoveddrsa-
gen til dedens indtraeden den 8.7.2002.
Retsla®gerddet bedes begrunde sit svar.
Dedsarsagen var indeklemning af hjernen (cerebral
incarceration) forarsaget af betazndelse og bylder i
hjernen.
Sporgsmal 2:

éi Retsl®gerddet bedes oplyse, hvilke helbredsmassige
gener - herunder objektive fund og subjektive gener
- der kunne konstateres hos P med an-

givelse af diagnose, henholdsvis pd indlaggelsesda-
gen den 27.6.2002 samt 28.6.,2.7.,4.7.,6.7. og
8.7.2002.

Retslegerddet bedes specifikt oplyse, om der i for-
lebet har veret tale om progredierende cerebrale
symptomer og tegn pa aktiv infektion.

Pa indleggelsesdagen den 27.06.02 havde P«

haft flimren for sjnene, hovedpine og pro-
blemer med at styre venstre ben. Ved objektiv un-
dersegelse fandt man ingen neurologiske udfald, men
en mislyd over hjertet. Ved CT-skanning af hjernen
fandt man normale forhold. Pa andendagen den
28.06.02 tilbagefald af fluktuerende symptomer som
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pa indlazggelsesdagen. Ved objektiv underswegelse
kunne konstateres lettere kraftnedsattelse og sty-
ringsbesvaer af venstre arm og ben. Ved undersegelse
af kredslebet i halspulsdrene fandtes normale for-
hold. Senere samme dag forekom et krampeanfald.
Herefter blev foretaget akut CT-skanning af hjer-
nen, hvorved blev pavist strukturforandringer med
udseende som felger efter kredslebsforstyrrelse i
hjernen (infarkter).

I den feolgende periode frem til udskrivningen fra
neurologisk afdeling den 04.07.02 er beskrevet
vekslende kraftnedszttelse i hejre arm og ben samt
let hejresidig ansigtslammelse ledsaget af subjek-
tive symptomer bestaende i &ngstelse og tristhed,
sevnbesvar, hovedpine, kvalme og opkastning. I
samme periode blev der ved hjerteundersegelse kon-
stateret forsterrelse af venstre hjertekammer samt
hjerteklap med defekt lukkefunktion (mitralpro-
laps) . Diagnoserne var ved overflytningen apoplek-
sia cerebri (slagtilfalde) og prolapsus mitralis
(defekt hjerteklap) .

Den 06.07.02 var P ...— -.- nyopereret og fort-
sat under indflydelse af bedevende medicin, hvilket
begranser vurderingen af hjernens funktion, men der
kunne dog konstateres svar lammelse af venstre le-
gemshalvdel, hvilket var en forverring i den neuro-
logiske tilstand sammenlignet med tilstanden umid-
delbart inden operationen. Man kunne endvidere kon-
statere oph®vet nyrefunktion. Frem til den 08.07.02
kunne konstateres yderligere forverring i den neu-
rologiske tilstand i form af vigende bevidsthedsni-
veau, tiltagende lammelse og til sidst dilaterede
lysstive pupiller som tegn pa cerebral incarcera-
tion bekrazftet ved CT-skanning.

Der har i forlebet varet tale om progredierende ce-
rebrale symptomer. Den vaesentligste progression i
den kliniske tilstand udgeres af forskellen i til-
stand umiddelbart fer og efter hjerteoperationen.
For operationen var de kliniske neurologiske udfald
i hejere grad vekslende end de var progredierende.

Der har ikke varet tegn pa aktiv infektion tidli-
gere end efter hjerteoperationen. Ferst den
07.07.02 sas utvetydig stigning i blodets sdkaldte
infektionsparametre (leucocytter og CRP-vardi) som
tegn pd aktiv bakteriel infektion. Forud for dette
tidspunkt var disse vardier i vekslende grad enten
uspecifikt, marginalt forhejede eller normale; der
var ikke nogen klar udviklingstendens eller noget
klart menster i blodpreverne. Der blev regelmazssigt




udtaget blod til dyrkning for bakterier med nega-
tivt resultat.

Spergsmal 3:

Det fremgdr 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.

Retslegerddet bedes oplyse, om det er overvejende
sandsynligt, at anden undersegelsesmetode, eksem-
pelvis CT-scanning med kontrast, ville have pdvist
den igangverende infektion i hjernen.

Retsl®gerddet bedes specifikt oplyse, om der var
indikation for CT-skanning med indgivelse af kon-
trastvaeske den 28.6. eller 1., 2., eller 4.7.2002
efter de la®gelige oplysninger, der foreld pd de pa-
geldende tidspunkter, og da pr. hvilken dato og med
hvilken begrundelse.

Ligeledes bedes Retslagerddet oplyse, om der, hen-
set til oplysningerne om P'35 helbreds-
messige 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 lagelige oplysnin-
ger, og da pr. hvilken dato og med hvilken begrun-

delse.

Spergsmalet om hvorvidt en anden undersegelsesme-
tode ville have fort til et andet resultat er hypo-
tetisk og kan vanskeligt besvares. Det kan dog op-
lyses, at der ikke pa nogen af henvisningerne til
CT-skanning er anfert mistanke om cerebral infek-
tion (abscesser). Tvertimod er der i tilsyn, afde-
ling T den 05.07.02 fastslaet, at de sakaldte in-
fektionsparametre var normale. Under disse omstan-
digheder vil man normalt ikke udfere CT-skanning
med kontrast.

Det er l1lidt uklart, hvad der menes med spergsmalet
om mulighed for MR-skanning. Man kan dog udlede af
journalen, at mulighederne har varet vasentligt og
sandsynligvis ogsd afgerende begrznset af klaustro-

fobi.
Spergsmal 4:

Retslegerddet bedes oplyse, om P , P&

det tidspunkt hvor det var muligt at stille diagno-
sen ”infektion i hjernen” pa baggrund af de objek-
tive og subjektive beskrivelser i1 sagen, var uden-
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for terapeutisk rakkevidde, eller om der var be-
handlingsmulighed med overlevelseschance til fwlge.

Sdfremt Retslagerddet vurderer, at der var behand-
lingsmuligheder pd det tidspunkt, hvor diagnosen
“infektion i hjernen” kunne stilles, bedes det til-
lige oplyst, hvorndr P kunne vare kom-
met 1 relevant behandling, og hvilken behandling
der i1 den givne situation var den bedst mulige ef-
ter videnskab og erfaring.

Spprgsmalet om terapeutisk rakkevidde og prognose
er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal 5:

Det fremgdr af sagens akter, at man havde mistanke
om, at det pd 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, pd baggrund af
hvilken man anbefalede MR-scanning, der ordineres
den 2.7.2002, men aldrig bliver gennemfert.

Retslegerddet bedes oplyse, om der er holdepunkter
for at fastsld, at det er en legelig fejl eller
forsemmelse, at den ordinerede MR-scanning ikke
blev gennemfart.

Der er efter Retslageradets opfattelse ikke holde-
punkter for at fastsla, at det var en lagelig fejl
eller forsgmmelse, at den anbefalede MR-skanning
ikke blev gennemfert.

Spergsmal 6:

Retslaegerddet bedes oplyse, om MR-scanning med an-
giografi 1 den givne situation den 2.7.2002 var in-
diceret og den bedst mulige undersegelsesmetode ef-
ter videnskab og erfaring.

Retslegerddet bedes tillige oplyse, om diagnostice-
ring af infektion i1 hjernen den 2.7.2002 og behand-
ling pd baggrund heraf med overvejende sandsynlig-

hed kunne have pdvirket det fatale forleb i gunstig

retning.

Der er den 01.07.02 anbefalet MR-skanning med an-.
giografi. Denne undersggelse er velegnet til belys-
ning af hjernens kredsleb i den givne situation,
hvor forandringerne set pa CT-skanning var forene-
lige med folger efter kredslgbssygdom/blodprop, men




ville i den givne situation ikke have givet et an-
det resultat end CT-skanning.

Retslageradet kan ikke udtale sig om prognosen for-
udsat diagnostik af hjerneinfektion den 02.07.02,
spergsmalet er hypotetisk.

Sporgsmal 7:

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

Retslagerddet bedes tillige oplyse, om diagnostice-
ring af infektion i hjernen den 4.7.2002 og behand-
ling pa baggrund heraf med overvejende sandsynlig-
hed kunne have pdvirket det fatale forleb i gunstig
retning.

I den forbindelse bedes Retslagerddet oplyse, om
det er overvejende sandsynligt, at P

ved diagnosticering af infektionen den 4.7.2002
ville have fdet boret 2 smda huller i kraniet, igen-
nem hvilke man kunne indfgre en bled eller hdrd ka-
nyle for herigennem at udtemme 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 mdlrettet antibiotisk behandling

@ slog i gennem.

Der henvises til svar pa spergsmal 6. CT-skanningen
foretaget den 04.07.02 ma anses for en tilstrakke-
lig undersegelse til belysning af den i journalen
formulerede problemstilling, det vil sige spgrgsma-
let om, hvorvidt der var sket hamorrharisk omdan-
nelse (bledning) eller tilkommet flere infarkter.

Sporgsmal 8:

Retslegerddet bedes oplyse, om undersggelse, diag-
nosticeringen og behandling arf P b i
neurologisk regi i perioden 27.6. - 5.7.2002 i den
givne situation var den bedst mulige efter viden-
skab og erfaring.

Undersegelse og diagnostik af P i neu-
rologisk regi i perioden 27.06.-05.07.02 var efter
Retslageradets sken i overensstemmelse med alminde-
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ligt anerkendte principper.

Spergsmal 10:

Ved obduktion konstateres et infarkt i1 hjertet, og
Patientforsikringens lagekonsulent i hjertesyg-
domme, P ) , vurderer, at blodproppen
kan vere op til 2 uger gammel, og sagsegte, Pati-
entskadeankenavnet, lagger ved afgerelsen til
grund, at der 1-2 uger inden indlaggelsen den
27.6.2002 er opstdet et sterre blodprop i hjertet.

Retslagerddet bedes oplyse, om man under hensyn til
de przoperative undersggelser for 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 bekraftende fald bedes Retslagerddet oplyse, om
infarktet burde vere konstateret tidligere.

Retslageradet finder det usandsynligt, at P
inden hjerteoperationen den 05.07.02 havde

haft hjertelnfarkt af felgende grunde:

Der foreligger et helt normalt elektrokardiogram en
uge inden operationen, nemlig 27.06.02 (bilag 5).

Der er ogsa inden operationen, nemlig den 01.07.02,
foretaget ultralydsscanning af hjertet (transtora-

kal ekkokardiografi), som heller ikke viser tegn pa
hjertelnfarkt, specielt er venstre hjertekammer be-
skrevet velfungerende (bilag 8).

Der er ogsd foretaget kranspulsareundersegelse
(KAG) den 05.07.02 om formiddagen, altsa fa timer
for operationen, og den undersegelse viser, at
kranspulsarerne er normale (bilag 8).

Elektrokardiogram, optaget om morgenen den 06.07.02
kl. 09.34, altsa % deogn efter operationen viser ty-
delige tegn pa, at P har udviklet
hjertelnfarkt, som ogsa er en kendt komplikation
til ovennavnte operation. Hjerteinfarktet sidder i
det omrade, hvor P fik indopereret sin
kunstige hjerteklap.

Spergsmal 12:
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I obduktionsrapport (bilag 13) anferer man, at der
méd vere tale et akut myokardieinfarkt opstdet pé
basis af den cerebrale katastrofe.

Retslagerddet bedes oplyse pd hvilket tidspunkt i
forlebet der kan siges at vaere tale om en cerebral

katastrofe.

Retslagerddet bedes tillige oplyse, om man vurde-
rer, at infarktet i hjertet er opstdet efter den
cerebrale katastrofes indtraden.

Begrebet "“cerebral katastrofe” er ikke veldefine-
ret. Man kan ikke pa det foreliggende afgere, om
der menes de initiale cerebrale symptomer eller det
fulminante/fatale forleb.

Sporgsmal 13:

Retslegerddet bedes oplyse, om gennemfsrelse ar
hjerteoperation, sdfremt man havde veret bekendt
med, at P havde en aktiv beta&ndelse 1

hjernen, var i overensstemmelse med bedst mulige
behandling efter videnskab og erfaring.

Retslagerddet bedes i den forbindelse oplyse, om
det havde vearet lzgefagligt forsvarligt at udsatte
hjerteoperationen for at afvente behandling af in-

fektion i hjernen.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares af
Retsl&geradet.

Sporgsmal 14:

Retslegerddet bedes oplyse, om gennemfgrelse af
hjerteoperationen har haft betydning for dedens

indtraden.
Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Hjerteoperationen har ikke i sig selv varet af be-
tydning for dedens indtraden.

Spargsmal 15:
Retslaegerddet bedes oplyse, om gennemferelse af
hjerteoperationen har haft indflydelse pd udviklin-

gen 1 Pts cerebrale symptomer.

Hjerteoperationen har ikke i sig selv haft indfly-
delse pa udviklingen af de cerebrale symptomer, som
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skyldes andre forhold.
Spergsmal 16:

Giver sagen i evrigt Retslégerédet anledning til
bem&rkninger.

" Symptomer pa kredslebsforstyrrelse i hjernen og
symptomer pa lokaliseret bet®ndelse i hjernen
(byld) kan vere meget ensartede. Bade kredslebs- og
infektionssygdom kan have et progressivt forleb.
Kredslebssygdom i hjernen forekommer hyppigere end
infektionssygdom. I det foreliggende tilfazlde er
udredningen konsekvent gennemfert ud fra en rimelig
begrundet antagelse af, at der var tale om kreds-
lebssygdom. Antagelsen var understettet af den kon-
staterede hjertelidelse, mens der ikke med nogen
tydelighed var tegn pa infektionssygdom forud for
hjerteoperationen.

Det er Retslageradets opfattelse, at der i udgangs-
punktet har varet tale om et lzgeligt fejlsken,
mens der pa de givne foruds®tninger ikke kan pape-

ges nogen lzgelig fejl.”

Landsretten har under sagen i evrigt veret forelagt en razkke
legefaglige artikler og vejledninger om diagnostik og behand-

ling af infektionssygdomme og om MR-skanning og CT-skanning.

Forklaringer

Ls der er enke efter P har forkla-

ret, at parret har 3 voksne bern. Hendes agtefzlle var varme-
mester i en boligforening pa fuld tid. Han klagede aldrig
over smerter fra hjerteregionen. Fredag den 21. juni 2002 gik
han p4 ferie, og de var herefter et par dage i Kebenhavn sam-
men. Torsdag den 27. juni blev han darlig, segte lage og blev
indlagt samme dag. Pa hospitalet kunne han fere normale sam-
taler og vinkede farvel til hende bade torsdag og fredag. Hun
fik at vide, at de lerdag den 29. juni nok kunne deltage i et
fodselsdagsselskab sammen. Imidlertid fik hendes zgtefalle
fredag aften et krampeanfald, s& han matte blive pa hospita-
let. Hun talte ikke med sin a&gtefzlle om MR-scanning. Hun

vidste, at han havde tendens til klaustrofobi pa baggrund af,
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at han engang under sit arbejde havde siddet fast i en tank,
men det pregede ham ikke til daglig, og de talte aldrig ner-
mere herom. Hvis lazgerne havde anbefalet en MR-scanning,
ville han have accepteret det, eventuelt under fuld beds-
velse. Hun dreftede det ikke med lzgerne og kender kun pro-
blemet fra journalerne. Den 4. juli blev han overflyttet til
j; Sygehus. Her kunne de tale sammen, men han havde en
frygtelig hovedpine. Under hjerteoperationen opholdt hun sig
pad sygehuset sammen med en nabo. Hun talte med kirurgen, som
kom hurtigt tilbage efter operationen og sagde, at det var
gaet perfekt, samt at hendes agtefzlles nye hjerteklap kunne
holde i 50 ar. Hjertekirurgen talte ikke om nogen blodprop i

hjertet.
Overlege H har forklaret, at han deltog i be-
handlingen af Pe pa A thospital. P

blev indlagt pa grundlag af et TCI-tilfzlde, dvs.
nedsat blodtilfersel til hjernen. Den 28. juni 2002 naede man
frem til, at der var infarkter i hjernen. Normalt gar der op
til 24 timer, feor der kan ses spor heraf pd rentgenbilledet,
og de ferste 6 timer ses der normalt intet. Ved infarkt for-
stas, at hjernevavet der pad grund af for 1lidt ilt. Det kan
@' stamme fra f.eks. en blodprop i hjertet eller fra halsen. Det
kan ogsd opstd ved for lavt blodtryk. Man gik ud fra, at in-

farktet skyldtes problemer fra hjertet, hvorfra en mislyd var

konstateret.

Som anfert i journalen for den 29. juni 2002 var patienten
afebril og havde kun marginalt forhejet infektionstal, hvor-
for der ikke var mistanke om endokardit (hjertebetandelse).
Derfor foretog man ikke akut ekkokardiografi, men ventede

hermed til den felgende mandag.

Han mente ikke, at en MR-scanning kunne gennemferes, da pati-

enten her skal opholde sig i et meget smalt rer, og P




led af klaustrofobi, fordi han engang havde siddet
fast i et rer eller lignende. De aftalte, at kunne se
scanneren ferst, for det plejer tit at hjzlpe. Ved en MR-
scanning skal man opholde sig i reret i ca. % time, og mange
bliver paniske herved og vil ud. Der er en “panikknap”, man
kan trykke pa inde fra reret. Han ved ikke, om . sa
scanneren. Det blev aftalt, at han i givet fald kunne f4 et
beroligende middel, og P stillede ikke fuld nar-
kose som en betingelse for at deltage. Ved et infarkt i hjer-
nen er fuld narkose risikabelt de feorste 3 mAneder herefter,

fordi infarktet da kan wvokse.

I tilknytning til sine journaltilfersler af 1. juli 2002 har
vidnet forklaret, at vandskellet er samlingspunktet mellem
det posteriore og det anteriore kredsleb og er et udsat sted.
Den 3. juli om morgenen vurderede han, at der var risiko for
for 1lidt blodtilfersel. Rentgenlazgerne sagde, at de ikke
ville kunne f& noget ud af en MR-scanning. Man ber ikke be-
stille overfledige undersegelser, navnlig ikke hvis disse er
ubehagelige. Svulster kunne udelukkes, og intet talte for, at
der kunne vare tale om andet end infarkter. Saznkningen viste
sig 1idt foreget, men leukocyttallene var faldende, og der

var ikke feber, s& man tenkte ikke pa eventuel hjerneinfek-

tion.

CT-scanning med kontrast blev ikke overvejet, fordi rentgen-
legerne generelt frarader det ved infarkt, idet infarktforan-
dringerne sa kan tiltage, og rentgenlagerne var meget sikre i
deres vurdering af, at der var tale om et infarkt, altsd en
kredslebsforstyrrelse. Det er typisk ved mistanke om svulst i
hjernen, man bruger kontrast. Patientens relativt unge alder
og hans opkast var ikke forhold, der umiddelbart signalerede
hjerneabsces; i sa fald havde de handlet anderledes. Ved et
infarkt kan de smd blodkar briste, og derfor gav man ikke i

starten blodfortyndende behandling med Marevan. Karvaggen er




svag, og en bledning risikeredes, hvorfor Marevan-behandling
kunne gere ondt varre. Han gdr ud fra, at patienten ved un-
dersegelsen den 4. juli var vagen og klar, for ellers ville
han have anfert det i journalen. Patienten kunne da ogsi med-

virke ved den neurologisk undersegelse og var derfor ikke om-

taget.

Qverlege F har forklaret, at han virker som

sagkyndig for Retslageradet. Han er overlage pd Neurologisk
Afdeling pa . Retslageradet var ved sin

behandling af sagen bekendt med de indhentede speciallagevur-

deringer.

I tilknytning til Retslegerddets besvarelse af de spergsmil,
der er stillet til radet, kan han vedstd svaret pd spergsmil
1. Med hensyn til svaret pda spergsmidl 2 har han forklaret, at
frem til den 4. juli 2002 var patientens tilstand meget fluk-
tuerende. Der forleb en udvikling fra korte, forbigiende ge-
ner i venstre side, der bevagede sig over til hejre side. Pa
tredje dag opstod et krampeanfald. Der var saledes mange og
vekslende symptomer. For s& vidt var der ikke indtryk af, at
tilstanden den 3.-4. juli var verre end den 27.-28. juni.
Senkningen, CRP-verdien og leukocyttallet @®ndrede sig, herun-
der saledes, at leukocyttallet var stigende, men normalisere-
des, medens CRP-verdien var faldende. Hvis infektionen var
blevet diagnosticeret, kan han kun forestille sig, at man
ogsd ville have behandlet den; andet kunne man ikke gere. I
tilknytning til besvarelsen af spergsmdl 3 har vidnet fast-
holdt, at en besvarelse af det ferste delspergsmil ville vare
for hypotetisk. Der var god grund til at foretage CT-scanning
uden kontrast som sket, da det var sadvanlig praksis i den
foreliggende situation. Skulle man vare gdet videre end det,
skulle der have foreligget en begrundelse herfor, men det
kliniske billede var meget overbevisende. Det vides ikke,

hvad en undersegelse ville have kunnet pavise, men det er god
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klinisk skik at felge "det varmeste spor” og ikke at bevage
sig ud i alt muligt andet. CT-scanning med kontrast frarades
ikke generelt over for personer med infarkt, men det indeba-
rer 2 scanninger, sa det kraver en god begrundelse, og det er
en blodpropsygdom ikke. Den optimale henvisningsarsag ville
vare den, der faktisk blev anvendt. I tilknytning til svaret
pa spergsmal 4 har vidnet fastholdt, at spergsmialet ikke kan
besvares. Vedrerende svaret pa spergsmal 6 har vidnet forkla-
ret, at en MR-scanning kan visualisere blodarernes forleb i
hjernen, men ville efter Retslageradets opfattelse ikke have
givet yderligere oplysninger, end dem, som CT-scanningen gav.
Han har svart ved at se nogen begrundelse for en MR-scanning.
Det ville mere have skyldtes held end forstand, hvis man
havde fundet noget yderligere herved; det ville have kunnet
karakteriseres som et tilfeldigt bifund, hvis man herved
kunne have naet frem til at stille den rigtige diagnose. Der
ligger ikke i besvarelsen af spergsmal 7 noget forbehold med
hensyn til ordene ”"den i journalen formulerede problemstil-
ling” . Problemstillingen er velbeskrevet i journalen. Vidnet
har fastholdt Retslageradets svar pa spergsmal 8. Det er i
overensstemmelse med radets faste terminologi at anvende ud-
trykket ”"almindeligt anerkendte principper”. Disse principper
formuleres altovervejende af de pagazldende faglige selskaber.
Med udtrykket “rimelig begrundet” i svaret pa spergsmal 16

menes velbegrundet.

Procedure

Boet efter Pe . har til stette for sin pastand

gjort gazldende, at en erfaren specialist ville have handlet
anderledes i forbindelse med undersegelsen og behandlingen af
Pe og at dedens indtraden herefter kunne have
veret undgaet, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.
1. Infektionen i hjernen kunne og burde have varet diagnosti-

ceret den 1. eller 2. juli eller i hvert fald inden den 4.




juli 2002. Symptomerne pa infektionen - neurologiske udfald,
kramper og biokemiske tegn p& infektion - var allerede til
stede fra den 28. juni 2002. Den korrekte diagnose kunne have
veret stillet ved gennemferelsen af en MR-scanning eller en
CT-scanning efter indgivelse af kontrastvaske. P'§
klaustrofobi var ikke en hindring for, at der blev gen-
nemfert en MR-scanning. Ifelge Retslzgerddet har der varet
tale om et lzgeligt fejlsken. Dette fejlsken ligger uden for

den fejlmargin, som en erfaren specialist har ved sin skens-

udevelse.

Hvis der havde varet iverksat intensiv behandling af infekti-
onen i hjernen den 4. juli 2002 eller tidligere, kunne dedens
indtraden have veret undgdet. I perioden frem til operationen
den 5. juli 2002 var infektionstallene kun moderat forhejede,
ligesom blodproppen i hjertet forst opstod efter operationen.
P © var endvidere ved bevidsthed og klar. Disse
forhold taler for, at en korrekt behandling ville have hjul-
pet. Det bestrides, at behandlingen alene ville have bestaet
i en operation med henblik pa udtagelse af vav til dyrkning,
og at antibiotikabehandlingen, som P modtog, var
tilstrekkelig. Antibiotikabehandlingen kunne have veret mal-
rettet mod infektionen i hjernen, og der kunne have varet fo-
retaget et kirurgisk indgreb, som kunne have lettet trykket
pad hjernen. Behandlingsmulighederne fremgdr af de fremlagte
legefaglige artikler og vejledninger. Disse er fremlagt,
fordi Retslzgeraddet har afvist at svare pad de stillede
spergsmal om arsagssammenhzng. Landsretten er berettiget til
at foretage en selvstendig og tilbundsgaende prevelse af Pa-
tientskadeanken®vnets afgerelse, bg der foreligger i denne

sag et sikkert grundlag for at tilsides®tte afgerelsen.

Patientskadeankenzvnet har til stette for sin pastand om fri-

findelse gjort gazldende, at der ikke er grundlag for at til-

sidesztte nazvnets vurdering af sagen.
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Ifelge Retslegeradet er der ikke grundlag for at kritisere
undersegelses- og behandlingsforlebet. Der har vaeret tale om
et legeligt fejlsken, men ikke om en lagelig fejl. Der er sa-
ledes ikke stette for, at en erfaren specialist ville have
gennemfert en MR-scanning med angiografi den 1. eller 2. juli
2002, herunder at en sadan scanning ville have vist infektio-
nen i hjernen, hvorefter en intensiv og malrettet antibioti-

kabehandling ville kunne have forhindret dedens indtraden.

PS5 fatale sygdomsforleb kunne med overvejende

sandsynlighed ikke vare undgdet, selv om han den 4. juli 2002
havde faet foretaget en CT-scanning efter indgivelse af kon-
trastvaeske, og lagerne derefter havde faet mistanke om infek-
tion i hjernen. Behandlingen ville have bestdet i en opera-
tion med henblik pa& udtagelse af vav til dyrkning. Operatio-
nen ville ikke i sig selv have medfert en bedring af P‘\5 -~
tilstand, men kunne have medvirket til at malrette
antibiotikabehandlingen, som var pabegyndt den 5. juli 2002.
Tidligt i forlebet fik P endvidere en blodprop i
hjertet og senere nyresvigt. Der er ikke bevis for, at et an-

det behandlingsforleb ville have medfert et andet resultat.

Legevidenskabelige artikler kan ikke - uden at der er knyttet

en lagelig vurdering til - lzgges til grund ved bedemmelsen

af sagen.
Landsrettens begrundelse og resultat

Parterne har sagen varet enige om at lagge til grund, at der
den 4. juli 2002 burde vaere foretaget CT-skanning efter ind-
givelse af kontrastvaske, og at dette ville havé‘rejst mis-
tanke om infektion i hjernen i form af diffus lokaliseret

hjernebetandelse (cerebritis) eller i form af hjernebylder

(abscesser) .
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Det fremgdr imidlertid af Retsl®geraddets erklering, at under-
segelse og diagnostik af P forud for den 5. juli
2002 var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte prin-
cipper, og at der ved vurderingen af symptomerne har varet

tale om et lageligt fejlsken, men ikke om en lazgelig fejl.

Herudover fremgdr det af erklazringen fra speciallazgekonsulent
i neurokirurgi, overlzge A at behandling efter
bedste specialiststandard havde medfert, at der - i det mind-

ste fra den 4. juli 2002 - var blevet udfert CT-skanning ef-

ter indgivelse af kontrastvaske.

P& denne baggrund kan det ikke antages, at en erfaren specia-
list pd det pagzldende omradde under de i evrigt givne forhold
ville have handlet anderledes p& et tidligere tidspunkt end
den 4. juli 2002 ved undersegelse, behandling eller lignende

af P , JE. patientforsikringslovens § 2, stk. 1,

nr. 1, j£. § 3, stk. 1.

Behandlingen af P . - sa&fremt den korrekte diag-
nose var blevet stillet den 4. juli 2002 - ville ifelge Pati-
entskadeankensvnet have bestdet i en operation med henblik pa

at udtage vav til dyrkning. Operationen ville ikke i sig selv

have medfert en bedring af P ‘% _ . tilstand, men
kunne have medvirket til en malrettet antibiotikabehandling.
Ifelge navnet ville en sddan behandling ikke kunne have for-

hindret det fatale h®ndelsesforleb.

Patientskadeankenzvnet er et sagkyndigt kollegialt rekursor-
gan med deltagelse af blandt andet 2 sagkyndige medlemmer in-
den for lzgevidenskab, jf. lov om patientforsikring § 14.
Nevnet trazffer endelig administrativ afgerelse i erstatnings-
sager efter lov om patientforsikring og m& antages at have

opbygget en szrlig erfaring i vurderingen af disse sager. Der
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skal derfor foreligge et sikkert grundlag herfor, hvis dom-

stolene skal tilsidesztte navnets vurdering.

Vedrerende den korrekte behandling og betydningen heraf for
hendelsesforlebet har sagsegeren henvist til lagevidenskabe-
lige artikler om emnet, herunder om behandling af infektion i
hjernen med kirurgisk indgreb. Artiklerne er generelt orien-
terede og er ikke stettede af en konkret legefaglig vurde-
ring. Landsretten kan derfor ikke tillagge artiklerne betyd-

ning ved vurderingen af sagen.

@’ Der er herefter ikke grundlag for at tilsidesztte Patientska-
deanken®vnets vurdering af spergsmalet om arsagssammenhng.
Det kan derfor ikke antages, at dedsfaldet med overvejende
sandsynlighed ville vare undgdet, sdfremt der den 4. juli
2002 var foretaget CT-skanning efter indgivelse af kontrast-

veske, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, jf. §

3, stk. 1.

Landsretten tager derfor Patientskadeankenavnets pastand om

frifindelse til felge.

Efter sagens udfald skal Boet efter F betale

sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet med i alt 50.000

kr., jf. retsplejelovens § 312, stk. 1.

Belebet dzkker Patientskadeankenzvnets udgifter til advokat-
bistand inkl. moms. Landsretten har ved fastsazttelsen af ud-
gifterne til advokatbistand, udover sagens udfald, lagt vagt

pa sagens ekonomiske vaerdi og sagens omfang.

Da sagsegeren har fri proces og retshjzlpsdzkning til sagen,
betales sagsomkostningerne af statskassen i det omfang, sag-

segerens retshjzlpsforsikring ikke dzkker.




Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Sagsegeren, Boet efter P , skal betale sagens om-

kostninger til Patientskadeankenzvnet med 50.000 kr.
Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Kirsten Thorup Fabrin Regitze Brosbel Lauridsen
(kst.)

cfr. i

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrazftes.
Vestre Landsret,

iborg den 3. december 2007

sektionsleder




