Patientskade - anerkendeise - fysisk skade
Ikke med overvejende sandsynlighed godtgjort
?t forsinket diagnosticering af tuberkulose va;
darsag .til nedsat lungefunktion, forleangelse eiter
komplicering af behandlingsforlgb. PSAN fri-
fandtes derfor, selvomn landsretten pa baggrund
ﬁf RLR's erkizerning fandt, at en erfaren specia-
iist p& omridet vilie have anderledes, da mis-
tanke om tuberkulose var naerliggende. UDSKRIFT

AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 24. maj 2006 af @stre Landsrets 21. afdeling

(landsdommerne Lisbet Wandel, Henrik Waaben og Jette Krog

(kst.)) -

21. afd. nr. B-1666-03:

R

(advokat Jane Ranum)
mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Anne Fode, preve)

Under denne sag, som er anlagt den 4. juli 2003, har sagsege-
ren, R , nedlagt pastand om, at sagsegte,
Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at sagsegtes af~
gerelse af 6. januar 2003 andres, siledes at sagse@ger anses
for at vare pafert en personskade, der berettiger hende til

erstatning efter lov om patientforsikring.
Patient skadeankenavnet har pastédet frifindelse.

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsegeren som falge af en
forsinket diagnosticering af hendes sygdom, tuberkulose, har
krav pd erstatning efter lov om patientforsikring § 3, stk.

1, j£. § 2, stk. 1, nr. 1.



Sagens omstzndigheder

Sagsegeren, der er fedt den 1976, rettede den
7. juli 2000 henvendelse til egen lage, der konstaterede
hejresidig lungebetzndelse og satte hende 1 antibiotikabe-

handling med tablet Klacid.

Sagsegeren rejste derefter til ].-, hvor hun havde stude-
ret antropologi, for at deltage i en afslutningshsjtidelighed

pad universitetet.

Den 18. juli 2000 blev sagsegeren pa grund af vejrtraknings-
problemer og sterke smerter i lungerne indlagt pa U_

s B oeoeisesiournaten af 1s.

juli og 1 journalnotat af 20. juli 2000 er anfert blandt

andet folgende:

"Overlage B
Dato: 18/7
Anamnese:
1) 2 uger med pleuritis i hejre lungelap, hoste
2) Antibiotika~behandling i 1 uge
- 23 arig kvinde
- dansk
- student

Baggrund
2 uger tidligere i Danmark “kold fornemmelse” 1
pvre del af thorax (brystkassen), efterfulgt af
pleuritislignende brystsmerter i hgjre axil +
nedre zone bagtil. Ter hoste, feber, appetitles-
hed.
Ingen hamolyse.
- tidligere fuldstezndig rask. Vegt - normal
- 1 uges antibictikabehandling, stakandethed pa
flyet.
- 2 uger siden ordineres antibiotika af praktise-
rende lzge i Danmark ?? clarithromycin i 1 uge.
- I dag kontakt til lage her; rengten af thorax.
uleseliqg .. Dr., ulaseliq.
- Efter rentgen af thorax, henvist til skade-
stuen.



Den 20.
skrevet.

nose og

Tidligere sygehistorie.

- ingen operationer

- intet andet

- afviser at have diabetes/DVT {(dyb venetrom-
bose) /PE {pulmonal emboli). Er ikke blevet Cal=-
mettevaccineret, men har ingen kendt kontakt til
TB

Social historie

- tobkak: tidligere ryger, ophert med at ryge i
januar 2000

- alkohol: ingen for naylig
er ved at tage eksamen ved LSE (i antropologi)
pa fredag; flyver tilbage til Danmark pa
mandag.

- bor pad hotel sammen med se@ster ..... {samme
varelse).

------

20/7 Dr. B

~-patienten tilset

~ser bedre ud end rentgen viser
~iltmetningsprocent 94%

1) Ordineres Erymax + 1 g amoxycillin 3 gange
dagligt 1 10 dage

2) TTA (transtracheal aspiration) + rentgen

3) tilrades at konsultere lage i Danmark og blive
rentgenfotograferet igen. Kan f£f& behov for
yderligere antibiotika, hvis tilstanden ikke
bedres.”

juli 2000 blev sagsegeren efter eget enske ud-
I udskrivningsbrev af 20. juli 2000 er om diag-

behandling anfert blandt andet felgende:

Indliagt 18.07.00 Udskrevet 20.07.00

-------



Diagnose 1. Fortatning af hgjre nedre lungelap -
formentlig lungebet@ndelse erhvervet
uden for sygehus - i1 bedring.

2. Tidligere ryger: 5 pk. arligt indtil
januar 2000.

En 23-arig dansk student, som var blevet darlig
to uger tidligere i Danmark med en kold fornem-
melse 1 everste del af thorax efterfulgt af pleu-
ritis stralende ud i hejre axil og hejre nedre
zone bagtil, Hun havde ligeledes en ter hoste med
feber og tab af appetitten. Hun var blevet be-
handlet med antibiotika i en uge, men udviklede
herefter @get stakdndethed og konsulterede denne
gang en praktiserende l®ge i London.

Hun henvistes til rentgenafdelingen og blev i ly-
set af abnormiteterne pd rentgen henvist til
skadestuen.

Der var ingen TB 1 anamnesen, og patienten var
ikke blevet immuniseret (vaccineret)} mod TB.

-t .

Ved underseggelse var hun afebril, men havde en
hej puls pad 90 og en respirationsfrekvens pa 28
og iltmetning pd 94%. Hun havde ingen ubehag i
hvile med ingen perifere tegn pd hjerte-lungesyg-
dom. Der var ingen emhed i lagmusklerne. Intet at
bemerke ved undersegelse af hjertet. Undersegelse
af thorax viste markant bronkial vejrtrakning
over hejre lungelap bagtil. Abdomnen var bled og
uden gmheder, udfyldninger eller organcmegali
{organforstegrrelse) .

= .-

Rentgen af thorax: Fortatning med ingen volumen-
tab afficerende nedre lungelap med pletformede
skygger i begge lungeomréader.

Uitralyd af hejre side af thorax: Ingen vaske.

Behandling og forleb: Hun blev indlagt og behand-
let med intravenss antibiotika i 2 dage og ud-
skrevet til Danmark pa& en behandling med Erythro-
mycin og Amoxycillin, der skulle wvurderes i Dan-
mark med ny rentgen af thorax og evt. opfeslgning.



Medicin ved udskrivningen: Erymax 500 mg 2 gange
dagligt i 10 dage, Amoxycillin 1 g tre gange dag-
ligt i 10 dage.

......

Underskrevet: D

Reservelage, thorax medicin.”

Ved hijemkomsten til Danmark den 24. juli 2000 henvendte sag-
seggeren sig til A. S 'gehus, Skadestue, hvorfra hun blev
henvist til at kontakte egen lage, fer behandling kunne finde

sted.

Den 25. juli 2000 rettede sagswegeren henvendelse til egen

lzge, som i brev af 1B. august 2003 herom har oplyst fel-

gende:

ses af undertegnede til en opfelgende kontrol den
25,7.00, der findes i den forbindelse fortsat
massive venstre sidige lungeforandringer, trods
antibiotikabehandling, hvorfor patienten akut
henvises til rentgenafdelingen pa " syge-
hus.

.......

Af journalnotat for 25. juli 2000 fra /\ . Sygehus, Medi-

cinsk ambulatorium, fremgidr felgende:

------

DIAGNOSER:

...... Pneumoni uden specifikation

25,07.2000 ,
23-4rig kvinde henvises af egen lazge til rtgq.
mhp. kontrolrtg. af thorax efter pneumoni.

Pt. har fra d. 6. til 13.7. varet i behandling
med antibiotika for lungebetazndelse via egen lzge



- husker ikke navnet, muligvis Claritromycin.

Pt. er herefter taget til London, hvor symp-
tomerne persisterede i form af dyspne ved an-
strengelse.

Pt. blev indlagt i London fra d. 18. til

20.07. Beh. behandlet med Ciproxin i.v. samt
Erythromycin peroralt., Udskrevet med Erythromycin
og Amoxicillin peroralt.

Pt. kommer nu til rtg.-kontrol af thorax der vi-
ser fortsat stort infiltrat pd nedre halvdel af
hgjre lunge.

Pt, angiver kun at have haft temp.-stigning 1 dag
under indl. i London - da temp. 38,1. Har lige-
ledes kun i dag haft ekspektoration.

OBJEKTIVT

Fuldstendig velbefindende 23-arig kvinde, pene
farver. Ingen tale~ eller hviledyspne, men an-
giver dyspng ved hurtig gang og mindste anstren-
gelse.

Stet. c.: Regelmzssig aktion = perifere puls, in-
den herlige mislyde. Stet. p.: Nedsat respira-
tionslyd samt dempning pa basale 2/3 af hejre
bagflade.

Pt. konf. med bagvagt L ang. evt.
indleggelse. L v finder ikke det er
nedvendigt at indlagge pt. aktuelt. Anbefaler at
pt. gar hjem og fortsztter opstart af antibiotika
endnu 1 uge, hvorefter han vil se pt. ambulant.
Saledes:

cont. tabl. Erythromycin 250 mg % 4

cont. tabl. Amoxicillin 500 mg x 6

Pt. orienteret om at henvende sig safremt der
kommer eget dyspne, temp.-stigning eller forver-
ret almentilstand.

Pt. orienteret om at der kan komme hvidligt eks-
pektoration de naste dage.

Ved konf. med L fandtes ingen indi-
kation for akutte blodprever.

Pt. gar hjem med recept pa:
Tabl. Erycin og Amoxicillin

og kommer tii ambulant kontrol hos L 1
mandag den 31.07. kl. 08.30. Her vil evt. blive



taget blodprever specielt Legionella.

K. lege/bg”.
Om rentgenundersggelsen den 25. Jjuli 2000 pa }\ Sygehus
er i notat af samme dato fra rentgenafdelingen anfert fel-
gende:
RU af thorax viser diffuse bilaterale lungein-
filtrater og skensmessigt 1 1 veske i he. pleura.
Hjertet ikke voluminsst. Forholdene stort set
vendrede sammenholdt med optagelser fra London
for 1 uge siden.
Patienten blev indlagt pd med.afd.
E
Ved ambulant kontrol den 31. juli 2000 pa . /\ Sygehus,

Medicinsk afdeling blev sagsegeren indlagt akut og var i be-
handling indtil den 4. august 2000, hvor hun blev overflyttet
til B ‘hospital, Thorax-karkirurgisk afd. T2.

Om den behandling, sagsegeren modtog pa lx -Sygehus,

Medicinsk afdeling, er anfert blandt andet folgende i jour-

nalen:

31.07.2000

Patienten kommer til kontroi efter at hun var am-
bulant her den 25.7 i efterforlebet af en lobear
prneumoni - i dag med henblik pad kontrol.

Kom efterfeolgende hjem og var som ovenfor omtalt
her ambulant den 25.07., hvor tilstanden var
talelig og vi accepterede at fortsette ambulant
med Erythromycin og Amoxicillin som hidtil.

I den forlebne uge har hun faet tiltagende hoste,



der har varet funktions- og samtidig hviledyspnoe
med smerter opad til pd hejre side

OBJEKTIVT

ser hun lidt spinkel ud, prazget af dyspnegen, men
ikke voldsomt medtaget.

Har angiveligt til morgen selv malt temperatur pa
37,86. Stetoskopisk er der massiv dzmpning pa
hejre bagfalde + bronkial respiration.

Hun sendes pd rentgen - som viser massiv slering
basalt pa hejre side samt hydrothorax med optrak-
ning af vasken.

Hun har desuden varet pa laboratoriet til infek-
tionsparametre - men pd baggrund af forlebet og
forverringen, indlegges hun akut pa afd.

Er 1 ferste omgang ikke nermere undersegt objek-
tivt - men har ikke andre organklager.

Lidt afhangig af blodprevesvarene finder jeg, at
der kunne blive tale om antibiotisk behandling
med penicillin intravensst - evt. efter konfe-
rence med mikrobiologerne i )

L . ovl./cm

31.07.2000
Kl. 16.00

LAforetages
pleuracentese.

500 ml strdgul vaske til MDR, celler, protein,
glucose,

R

01.08.2000

Patienten synes ikke, at tilstanden har andret
sig afggrende efter pleuracentesen i gar og hun
er da ogsa fortsat febril. Har lidt irritativ
hoste og periodisk thorakale smerter. Der er
endnu ikke svar fra mikrobiclogerne, men vi vil
forsege

T, , ovl,/cm

02.08.2000



Patienten har det bedre, men hydrothorax eges.

Rp. pleuradraznage. ‘
/

L , ovl./cm

i

03.08.2000

Uzndret.

GAdr til RU-kontrol efter at der er kommet ca.
1000 ml plasma.
Konf. med overlzge K ', mikrobiologisk,
i foreslar: '
thkl. Zitromax 500 mg x 1 i 3 dage.

I ;ovl./cm

03.08.2000

RU/UL: Kun meget lidt vaske.
Drzn afklemmes.
Kontrol RU 04.08,

I , ovl./cm
04.08.2000

Rentgen i dag viser en luftlomme nu med vaske-
spejl.
Ses af kirurg, som tilrader konf. med thoraxki-
rurgisk afdeling - jeg taler med S
der er bagvagt pd thoraxkirurgisk afdeling i

og det aftales, at hun overflyttes dertil
med samtlige paplirer med henkblik pd bedommelse og
evt. viderebehandling.
Kan kere uden speciel ledsagelse, men med droppet
afklemt og ilt og drop er ikke nedvendigt pa tu-
ren.

Ix ‘ , ovl./cm”

Om den videre behandling under indlzggelse af sagsegeren pa
E; ‘hospital, Thorax-karkirurgisk afd. T 2,
fra den 4. august til den 14. august 2000, hvor sagswgeren

blev udskrevet, er anfert blandt andet fwlgende 1 journalen:
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......

04.08.2000

Aktuelt:

Lungebet®zndelse for 3 uger siden, behandlet med an-
tibiotica, men har den sidste uges tid varet praget
af hvile- og funktionsdyspne.

Rentgen afslsrer hydrothorax, hvor der blev foretaget
pleurccentese ¢g siden dranbehandling. Tilstanden har
ikke forandret sig vasentligt. Derfor bliver hun
sendt her tii behandling.

Tobak:
Har roget, men holdt op i januar.

Objektivt:
Vagen og klar, orienteret. Let dyspneisk.
AT god, ET under middel.

Stet.c.: regelmessig funktion = frekvens.
Stet.p.: vesikular respiraticn uden bilyde p& venstre
side, meget vanskeligt at hore pd hejre side.

rp. pleuradran.

04.08.00 I lokal anastesi
geres tubulatic pleurae dx.
Frit pleura. Stragqul vaske og luft. Der tages fra
til
D+R.,
rp. rentgen af
theorax,

05.08.00

Saledes indlagt med hpjresidigt empyem. Er nu
veldrezneret, men lungen er ikke udfoldet.
Afebril.

Det er ikke muligt at dr@nere yderligere. Patienten
er meget smertepdvirket.
rp. epidural smertekateter,

dette er aftalt med VITA,

Patienten skal plan_azgges dekortikeret den
07.08.00, accepterer denne plan., Antibictica
afhe®ngig af dyrkningssvar.
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Rp. V-~tilsyn.

LL/ap

07.08.00
Operationsgangen:

Fund:

Ved bronkoskopi findes dbentstdende luftveje helt til
segmentostieniveau pd begge side. Ingen tumores eller
obstruktioner.

Pleurahulen universelt forandret med fibrinbelag-
ninger og tyktflydende vaske. Ingen pus. Ingen ube~
hagelig lugt fra hulen.

Der tages fra til D + R samt histologisk under-
sggelse.

Under- og mellemlap atelektatisk uden luftskifte,

Undertegnede har informeret pt.'s far og taler selv

med pt. senere i dag.
L /eb

......

09.08.00
Tilstanden helt tilfredsstillende hvad angdr den kli-
niske situation. Patienten mobiliserer godt og er
pallieret. Rentgen af thorax viser fortsat atelektase
af de nedre lapper samt let spredte infiltrater pd
venstre side. Patienten er afebril. Det er vigtigt at
fortsztte mobiliseringen.

LL/ap

------

10.08.00

Klinisk er pt. i velbefindende, mobiliseret. Fort-
sat atelektase af hegjre underlap. Sparsom dranpro-
duktion uden luft.

Har ikke varet pa eksotisk udenlarndsrejse. Ikke expo-
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neret for TB.

PLAN: PEEP-maske,
3 ....../eb

10.08.00

Vespere:

Familien ensker s& vidt muligt ambulant kontrol pé

efter udskrivelsen.
SJ/ap

11.08.00
Klinisk fuldstandig wvelbefindende og stabil,
afebril. Ingen dransekretion. Negative dyrknin=

ger fra dren. Efter konf. med LL

sep.l pleuradran i1 dag.

rp. rentgen af thorax den 12.08.00,
herefter formentlig seponering af dran 2.
Udskrivelse ferst i neste uge.
Postoperative kontrol her efter 14 dage med rentgen
af thorax.

......

12.08.00
Fortsat atelektase af underlappen, der ses dog begyn-
dende luftfylde. Fa ml. i drenet, ingen luft.

Sep. dren.

max. mobilisering.,

max. lungefysioterapi.

‘ap PP/ap
13.08.00 Har det bedre sep. epiduralpumpe
rp. ketogan 5 mg x 4
~/ap

14.8.00

Langsom rentgenologisk fremgang. Fortsat store, ba-
sale atelektaser pa hejre lunge. Pt. er klinisk vel-
befindende. Er s&ledes godt mobiliseret og er smerte-
fri pa behandlingen og der er ingen tegn til infek-
tion. Der resterer fortsat smaplettet infiltrative
forandringer pd venstre lunge.

Vi vil i dag udskrive pt. til kontrol x 1 ugtl. i am-
bulatoriet incl. rtqg.



- 13 -

Pt. er instrueret i vigtigheden af fortsat mobilise-
ring og lungefysioterapi derhjemme. Det er specielt
vigtigt, at vi felger de infiltrative forandringer i
venstre lunge og skal observere regression af disse.

Pt. udskrives i dag med recept pad tbl. Ketogan og
medgives ambulant fremmedetid her d. 18.8.2000 kl.
12.45 samt aftrapning af smertebehandling.

L . {/eb”

1 journalnotat af 18. august 2000 fra B ho-
spital, Thorax-karkir. Amb. T vedrerende ambulant kontrol af

sagspgeren er anfeprt fslgende:

“Pt. har hoste. Er fortsat noget forpustet. End-
videre smerter fra hsjre skulder. I forbindelse
med Ketoganindtag, snurrende fornemmelse ud i
hejre hand, Pt. er afebril.

Kontrol~rtg. af thorax fra i dag viser fortsat
atelektaser basalt pd hsjre side. Stort set ufor-
andret fra d. 14.8.2000.

Der foreligger svar fra patologen pd biopsi fra
pleura. Der ses granulomer og kempeceller af
Langhans type. Histologien er suspekt for TB. In-
gen syrefaste stave ved Ziehl Nielsen farvning,
Sadledes usikkert om pt. har TB.

Efter aftale med pt. henvises hun til medicinsk
afdeling,-A fbgtﬁus med henblik pa nermere ud-
redning. Pt. opfordres endvidere til at bruge
PEEP-masken regelmessigt.

Fornyet kontrol her incl. kontrol-rtg. af thorax
om 2 uger med m%ﬁdre

pt. er indlagt 5gg¢,|m\5

Der indtelefones Ketogan.

(Henvisning til med.afd.,. !k - sgh. skrevet og
sendt d. 1B.8.2000}

N:- reservelage/eb*

Den 2B. eller 29. august 2000 fik sagspgeren pa A‘ . Sy-
gehus foretaget en mantoux-test, som den 1. september 2000

viste positiv reaktion for tuberkulose.

I journalnotat af 1. september 2000 fra



- 14 -
13 hospital, Thorax-karkir.Amb. T er hercom anfert felgende:

"Ambulant:

Histologisvar foreneligt med TB, dog uden fund af
syrefaste stave. Patienten har pa ~ ,A Sygehus
faet sat Mantoux, som igen indikerer mulig
tuberkulose, hvorfor patienten er indlagt pa
afdeling C dags dato. Skal her have foretaget
ventrikelskyldning i hab om at pavise TB defini-
tivt.

Rentgen af thorax viser fortsat infiltrative for-
andringer pa hejre lunge, dog med lidt opklaring.
Patienten oplyser at hosten er tiltaget. Der pe-
risterer fortsat nogen smerter fra opertions-
feltet, men patienten kan dog klare sig pa tablet
pamol 1 g x 4. Ma gerne supplere med tablet arto-
tec 50 mg x 1-3 daglig ved behov. Fortsatter 1
afdeling C-regi.

Personalet fra T~operation vil blive informeret
om evt, TB-eksposition.

K /ap
1., reservel=zge.”

Sagswgeren var herefter indlagt pa j; >hospi-
tal, Medicinsk afd., C fra dsn 1. september til den 8. septem=-
ber 2000. Af journalen fremgar blandt andet felgende:

"INDLEGGELSES NOTAT 01.02.00
..... Akut indl=zggelse......

Pt. henvist fra A Sygehus pa mistanke om tu-
berkulose.

NUVERENDE

Pt. er tidligere rask. Har igennem 4 ar boet i
England i1 forbindelse med Antropolog uddannelse.
Har netop erhvervet Bachelor grad i antropolegi.
Pt. tager til England og s@oger derovre lzge, Far
taget rtg. af thorax og blodpreve. Udfra rtg. af
thorax mistaznkes tuberkulose.

Fik i mandags sat Mantoux preve pa ve. underarm.
Denne blev aflest til 1000 mm i gar. Er nu hen-



....15_

vist hertil til udredning for tuberkulose,

Har i evrigt rejseanamnese til Egypten og Marokko
for 4 Ar siden. Har haft kortvarig ferie i
Washingten for 2 &r siden, men i svrigt ingen
udenlandsophold.

GENNEMGANG

Anamnesen fuldstandig som anfert, dog er pt.s
Mantoux aflast kun til 20 mm og ikke til 1000.
Ikke Calmette-vaccineret,.

Har varet pd afd. T ambulant i dag, hvor der
skulle vazret taget nyt rtg, af thorax. Vi har
ikke faet noget svar. Hun har faet at vide, at de
ikke har mere at tilbyde pd afd. T og at
rtg.billedet er uandret.

Savidt jeqg kan se, er der fra pleura-biopsi ikke
sendt vav til undersggelse for tuberkulose,
spergsmalet er om der er sendt til alm. D+R.

Pt. synes ikke, at hun er blevet bedre i for-
lebet, fortsat klager over andened ved anstren-
gelse, produktiv hoste, endvidere klager over
smerter sv.t. cikatrice, smerter ud i hejre arm,
som hun mener er kommet efter akavet liggestil-
ling i forbindelse med dran.

OBJEKTIVT

Biopsi fra pleura suspekt for TB. Forleb kan ogsa
vere foreneligt med tuberkulose. Vi har dog ikke
fundet tuberkel-bakterier, og desvarre er der
formentlig ikke sendt pleurabicpsi til under-
segelse herfor,

J: /hbp

INDLEGGELSES NOTAT 02.09.00

-----

Der er telefonisk fra Mikrobiologisk afde-
ling meddelt at der er fundet syrefaste stave i
ekspektorat mikroskeopi (prever er ogsd sendt til
SS1).

Latienten vejer 5% kg.

------
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/Pulmonal tuberkulose/

.......

A */alk
NOTAT 04.09.00

Rentgenbillederne viser en ret klassisk TB med
ledsagende pleuritforandringer basalt pad hejre
side,

Klinisk passer diagnosen da ogsd meget godt.

Af journalteksten fremgar det at der skulle vare
sendt alt relevant, Vi wvil pregve at rekvirere
regntgenbillederne fra ! A sygehus, bl.a. fordi
patienten ikke rigtig feler at problemet TB har
veret bragt op tidligere, det synes da ret
uforeneligt med det ret typiske billede. Vi skal
rette den antituberkulese kemoterapi......

0. ‘alk

ERE R I IS

NOTAT 05.09.00

Der er kommet svar fra S8I, som har vist utallige
syrefaste stave. Eller intet nyt, vi fortsatter
med behandling som planlagt efter aftale med
overlzge OD.

Udskrivelse pa fredag som planlagt.

R Jalk
NOTAT 06.09.00

Indvilliger i klinik fredag den 08,09.00....

He¢ /alk

NOTAT 07.09.00

« 4 s e

Hjem i morgen. Taler den antituberkulpse kemote-
rapi.

0 /alk

Efter udskrivning den B. september 2000 var sagssgeren lg-
bende i ambulant behandling pa f; hospital,
Medicinsk afd. € indtil den 27. juni 2001.
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Af journalnotater herom foretaget af overlage O

fremgar blandt andet:

"BMBULANT NOTAT 27.08.00

Klinisk har hun det godt. Er ved at komme sig
lidt ovenpa forskrazkkelsen og vel ogsd en smule
bitterhed over den lidt ubehjzlpsomme diagno-
stiske indsats, der har varet gjort gennem det
sidste &r. Rent faktisk opsegte hun jo en lzge i
London, der konstaterede rentgenforandringer al-
lerede sidste sommer - uden at dette farte til
noget som helst.

Hun har last det udleverede materiale om tuberku-
lose og forstdet at hele forlebet jo har vare ret
klassisk, hendes unge alder og raske udseende har
varet den eneste coundfounder.

Rontgenbilledet i dag viser nogen regression, men
fortsat betydelige pleurale forandringer pa hejre
side og en regredierende medizr tegning i begge

lungefelter. Den lille kaverne eller 2 der er be-
liggende i hgjre 2. intercostalrum er uforandret.

-------

AMBULANT NOTAT 25.10.00

“r e

Stadigvak tra=t.

Er lidt bekymret over at billedet ikke er blevet
normalt. Jeg forklarer hende nok en gang om tu-
berkelbacillens slegvhed og infektionernes langva-
rige forleb, der under moderne kemoterapi dog al-
tid ender godt.

Har nu fdet behandling i lige knap 2 mdr.
Fortsatter uandret indtil omkring 01.12.00.

Nok en gang undrer vi os over, at hun trods lzge-
konsultationer, ferste gang i1 London for mere end
et ar siden og abnorme rentgenbilleder ikke har
fadet verificeret sin tuberkulose langt tidligere.
Det kan vi ikke gwre noget ved nu, men hvis hen-
des tilstand ikke bliver fuldstendig perfekt, nar
behandlingen er afsiuttet, md det da vaere en sag
vi skal overveje forelagt Patientforsikringen -
det har jeg ikke talt med patienten om endnu, men
tvartimod fortalt hende, at vi mad forvente fuld
restitution.
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AMBULANT NOTAT 22.11,00

Har nok engang fortalt hende, at hun skal for-
vente fuldstendig helbredelse. Nar det hele kan
virke lidt sejt, er det fordi sygdommen har faet
lov at angribe ret store m#ngder lungevav, men
der er pan regression pd rentgenbillederne, sa
det skal nok ende godt.

AMBULANT NOTAT 10.01.01

Patienten har ringet. Hun feler sig slej. Det ger
ondt, nar hun hoster., Feler, at der er noget galt
inde 1 thorax.

Klinisk ser hun sund og frisk ud, om end hun som
sedvanlig virker lidt wvel slank.

Radiologisk er der sket en ganske betydelig op-
klaring. De venstresidige forandringer er regre-
dieret fuldstandigt, og de hesjresidige foran-
dringer, hvor specielt mellemlappen var totalt
konsoclideret, er klaret helt vasentligt op med
kun spredte smdinfiltrater i over- og underfelt
péd hgjre side, Hjertekarstammen er af normal form
og sterrelse,

v e

AMBULANT NOTAT 28.02.01

Ser strilende ud. Taler medicinen.

Foto viser betydelig regression, men hun er ikke
tilfreds med sin vejrtrakning. Kan dérligt klare
at lebe op af trapper. Har problemer ved ride-
sport.

Vi er da enige om, at hun nok burde vare sat i
behandling mere end 1 &r tidligere ~ der er ingen
af os, der endnu har forstdet, hvorfor de ferste
rentgenbilleder ikke gav nogen behandlingskon-
sekvens. Det kan vi ikke gere noget ved nu, men
jeg synes, at vi med den meget svare infektion
skal fortsaztte behandlingen til i alt 9 mdneder,
specilelt fordi hun da ogsa taler den godt.

"

Af journalnotat af 27. juni 2001 foretaget efter overlage 0.0§
. pensionering af konstitueret overlage, H

fremgar:

......
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Det gar fortsat med at tdle medicinen.

Patienten har dog fortsat mange psykiske proble-
mer med lungefunktionsreduktionen.

Vi gennemgar sidste indlaggelses undersegelsesre-
sultater og vi taler om, at patientens nuvarende
funktiensniveau formentlig vil vere det blivende
funktionsniveau.

Rentgenologisk forekommer der lidt opklaring i
restinfiltraterne i hejre lunge basalt samt api-
kalt, men uforandrede restinfiltrater i wvenstre
lunge.

Patienten fortsaztter som planlagt medicineringen
til 1. september og opherer herefter med den an-
tituberkulese behandling og skal overgd til al-
mindelige kontroller.

Patienten forteller at hun imidlertid forventer
at blive optaget pa RUC til studier og at vil
flytte til Kebenhavn i nordvestkvarteret. Vi vil

derfor i dag skrive til afd. I, €. __ Hospi-
tal mhp at fuldfere de ambulante kontroller for
tuberkulose,

Desuden brev til praktiserende lage mhp henvis-
ning til psykolog.

5

I brev af 27. juni 2001 skrev konstitueret overlage, H

+ til praktiserende lzge, at

“hun er i behandling for tuberkulose c¢g har nu
gennemfert 9 mdrs behandling. Patienten har en
betydelig lungefunktionsnedszttelse til 50% af
det forventede”

Samme dag skrev hun til C * hospital, at

“patienten har ganske svere forandringer pa
rentgen af thorax, initialt og efter nu 9 mdrs
behandling er der fortsat svere restinfiltrater
savel apikalt som basait i hejre lunge og enkelte
smainfiltrater i venstre lunge., Det er herfra
besluttet at hun skulle have behandling ialt 12
mdr ¢g behandlingen fortsattes sdledes frem til
1. september.... vi vil derfor bede Jer indkalde
til videre kontroi, ferste gang 1 september.”
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Efter at vere flyttet til Kebenhavn var sagsegeren den 12,
september 2001 til undersegelse pa J) isygehus

Lungemedicinsk amb. ¥. I journalnotat er herom anfert blandt

andet:

Henvist fra lungemed. Afd. til opfyldning
af tuberkulose beh.
Tuberkulosen er pavist d. 1.9.00. med TB ved dir.
mikr. og dyrkning felsomme for alm. bakterier.
RFLP megnsteret har vist sig at vere unikt af in-
gen kendt smittekontakt. Der er rejst mulighed
for at vere smittet udenfor Danmark. Forlebet
indtil endelig diagnose har varet uensket
langvarigt og maske ogsd urimeligt langvarigt.
Pt. anferer, at hun medbringer et brev fra Eng-
land, hvor man har ment, at det kunne dreje sig
om tuberkulose..... :
Rtg., af thorax idag d. 12.9.01. viser meget be-
tydelig regression i forhold til de initiale
bill. Der er et lidt ureglm. fibrest infiltrat i
he. icr. 2 og ligeledes masket fibrest praget in-
filtrat i he. underfelt lateralt. Ve. lunge synes
norm. Pt. klager over smerter 1 s@r 1 he. side af
thorax. Iser nadr hun gaber, nar hun trakker
vejret dybt og ievr. ndr hun bevaeger sig. Det har
ikke @®ndret sig noget vasentligt i det sidste
halve &r. Hun har det psykoleogisk darligt
..... Lungefunktions us. idag viser FVC: 2,55, FEV
1: 2,0
Pt. er 173 cm. hej. Hun ryger ikke. Forventede
norm. vaerdier for en kvinde pa 170 cm. 30 &r
gammel er FVC: 4,2 FEV 1: 3,5 Pt. har saledes en
klart nedsat lungefunktion af overvejende re-
striktiv karakter, og dette m& anses at vaere per-
manent. Vardierne svarer nogenlunde til de
undersggelser der er udfert pa B Sygehus.
Pt. vil klage til patientforsikringen over for-
lgbet og har faet hjelp tii dette gennem soc.rdg.
her idag.

A covl./kg”

I oktober 2001 indgav sagsegeren anmeldelse til Patientfor-
sikringen om fejlbehandling p& A' Sygehus og 13
hospital, hvorved hendes lungekapacitet blev ned-

sat til ca. 50%.
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Der blev endvidere indgivet anmeldelse til Patientforsik-

ringen den 12. oktober 2001 af overlage S -

Medicinsk afdeling, 14 Sygehus, samt den 26.
oktober 2001 af overlage L !; ' ’
hospital, thoraxkirurgisk Afdeling T, der blandt andet bemer-

kede:

7. Sygehusets bemzrkninger

Patienten blev overflyttet akut fra A

Sygehus efter at have faet pavist svare hejresi-
dige lungehindeforandringer med vaskedannelse.
Overflytningen var forudgaet af typisk syge-
historie med lungebetazndelse, kompliceret med
lungehindeaffektion pad hejre side.

Diagnosen tuberkulose er vanskelig at fastsla, og
der var i patientens tilfaelde indikation for
umiddelbar operation, idet patienten var betyde-
lig a&ndedratspavirket.

Operationen forleb ukompliceret, ligesom efter-
forlgbet kirurgisk wvar ukompliceret.

Patienten der ikke har varet eksponeret for tu-
berkulose, har haft et uheldigt sygdomsforleb.
Jeqg mener, at der uanset diagnosen tuberkulose
eller ej under alle omstendigheder pa operations-
tidspunktet var grund til at foretage indgrebet.”

Den 17. januar 2002 traf Patientforsikringen afgerelse om, at
sagse@geren ikke var berettiget til erstatning efter lov om
patientforsikring § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1 og 2,

og begrundede afgerelsen blandt andet saledes:

“Begrundelse

Skade opstdet som fwlge af, at der ikke er blevet
stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom
eller af, at diagnosen er bievet stillet for
sent, erstattes kun i to situationer:

1) Hvis en erfaren specialist pd det pagaldende
omrade under de i evrigt givne forhold ville have
handlet anderledes ved undersegelse, behandling
eller lignende.
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Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen
pa Sygehus og B _hospital
er udfort i overensstemmelse med, hvad der efter
legevidenskab og erfaring har varet det bedst mu-
lige i den givne situation.

Der er herved lagt vegt pa, man ved undersegelse
og behandling har fulgt almindeligt anerkendte
retningslinier, bade pid Sygehus og pa

-hospital. Tuberkulose er en
ekstrem vanskelig diagnose at stille, og De havde
ikke varet eksponeret for tuberkulose. Det er
endvidere Patientforsikringens opfattelse, at en
tidiigere diagnostisering ikke ville have gjort
nogen forskel pd efterforlebet og Deres nuvarende
helbredstilstand.

Den 11. marts 2002 paklagede sagsegeren afgwrelsen til Pati-
entskadeankenavnet, som tiltradte Patientforsikringens afge-
relse 1 mede den 4. december 2002, I meddelelsesskrivelse af

6. januar 2003 er anfert blandt andet:

------

AFGYRELSE:
Patientforsikringens afgerelse af 17. januar 2002

tiltredes men med @ndret begrundelse.

Begrundelse for afggrelsen:

Efter patientforsikringsloven § 1, stk. 1, og §
2, stk. 1, ydes der erstatning, sidfremt der ved
behandling eller undersggelse er blevet pifert
patienten en fysisk skade.

Det er endvidere en betingelse for erstatning, at
den fysiske skade med overvejende sandsynlighed
er en felge af den foretagne behandling eller
undersegelse og ikke skyldes patientens grundsyg-
dom eller andre forhold.
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Patientskadeanken®vnet finder, at De ikke er ble-
vet pafert en fysisk skade som felge af behand-
lingen pa A Sygehus og

shospital i perioden fra den 26, juli 2000 til
den 1. september 2000. Nevnet finder saledes, at
den tid, der gik, fra De kom i behandling pa -

Sygehus den 26. juli 2000, til diagnosen
blev stillet den 1. september 2000, ikke har haft
betydning for Deres nuverende helbredstilstand.
Det er navnets vurdering, at Deres nuvarende ge-
ner er en fwlge af Deres grundsygdom, tuberku-
lose, som kan medfere varige skader pa lunge-—
vevet. Navnet bemerker, at det kan dog ikke ude-
lukkes, at det kan have haft betydning for Deres
nuverende helbredstilstand, at De muligvis har
gdet med sygdommen siden sommeren 1999, hvor der
efter det oplyste ved rentgenundersegelse i Lon-
don blev pavist forandringer. Dette @ndrer imid-
lertid ikke ved wvurderingen af, at De ikke er pa-
fert en patientskade som felge af behandlingen
fra den 26. juli 2000 til den 1. september 2000
pa henholdsvis l\ Sygehus og = ° -
'Ea hospital.

Det er i svrigt nevnets vurdering, at behand-
lingen pa savel A Sygehus som -

B hospital har veret i overensstemmelse
med bedste specialiststandard. Nazvnet har herved
lagt vagt pa, at der blev foretaget de relevante
diagnostiske undersggelser pa ﬂ} Sygehus i
juli/august mé&ned 2000, og at der skete umiddel-
bar videresendelse til til

shospital, da der var pavist ab-
sces/kaverne i hejre lunge. Nevnet har i evrigt
pa baggrund af journalmaterialet lagt til grund,
at der ikke pa tidspunktet for underssgelserne pa
Sygehus 1 juli/august 2000 foreld oplys-

ninger om rentgenunderseggelsen i London i 1999
eller om gener, der kunne henlede opmerksomheden
pa tuberkulose. Navnet har endvidere lagt vagt
pa, at der pa f; shospital blev
foretaget adazkvate undersegelser og prever, her-
under en diagnostisk biopsi. Da svaret pd denne
foreld, indrettedes undersegelserne efter tuber-
kulose, og da diagnosen blev stillet primo sep-
tember 2000, biev adzkvat antituberkulgs behand-
ling iverksat.

Nevnet finder pa grundlag af ovenstaende, at De
ikke er berettiget til erstatning i medfer af pa-
tientforsikringsloven, jf. lovens § 1, stk. 1,
jE. § 2, stk. 1, nr. 1.



- 24 -

Sagsfremstilling:

De havde allerede i 1999 faet foretaget en rent-
genundersggelse af lungerne i London, hvorved der
konstateredes repntgenforandringer, uden at dette
ferte til yderligere underswsgelse, QOplysning
herom foreld efter journalnotaterne ikke ved de
senere undersegelser pd "~ A . Sygehus 1
juli/august 2000.

.....

Der er mellem parterne enighed om, at sagssgeren ferste gang
sggte lage i1 London 1 sommeren 2000, og at oplysningerne om,
at dette skete i 1999 i overlage C'$ journalnotater
og i Patientskadeankenavnets afgerelse, beror pa en

misforstielse.

Der er ligeledes enighed com, at rentgenbilleder coptaget i1
London, som anfert 1 jeournalnotat af 25. juli 2000 fra A

sygehus, Rentgenafdelingen, foreld pa tidspunktet for un-

dersegelsen pa l\ Sygehus.

Retslagerddet har til brug for sagens behandling i lands-
retten besvaret spergsmdl i skrivelser af 10. januar 2005 cg

23. maj 2005 sdledes:

------

Spergsmal A:
Hvorledes stilles diagnosen tuberkulocse?

Diagneosen lungetuberkulose stilles ved rentgen af
thorax kombineret med klinisk og baktericlogisk
underswpgelse. Hos ikke BCG-vaccinerede er Mantoux
reaktionen af betydning (galder den foreliggende
patient). Kendt exposition for tuberkulose indgar
i overvejelserne,

Spergsmil B:
Hvor lang tid tager det at stille diagnosen
tuberkulcse?



- 25 -

Diagnosen bgr stilles pa grundlag af klinisk,
rgntgen af lunger og mulig exposition kombineret
med epidemiologisk viden. Et mikrobiologisk svar
i form af dyrkning ber ikke afventes, sa diag-
nosen kan tentativt stilles pa fa dage.

Spewrgsmal C:

Retslagerddet bedes oplyse, hvilke sandsynlige
diagnoser der var grundlag for at stille i pe-
rioden 25. juli 2000 til 4. august 2000, da sag-
seger blev set ambulant og var indlagt pd

- Sygehus,

Ved undersggelse pa f\ v Sygehus den 25.07.
til 04.08.00 havde man oplysninger om, at R

_ t havde modtaget antibiotisk be-
handling efter indlaggelse i London pa mistanke
om bakteriel lungebetazndelse. Fundet af vaske i
lungehinden pa dette tidspunkt ber fere til over-
vejelse om komplicerede pusansamling i lunge-
hinden efter bakteriel lungebetandelse eller an-
den arsag til vaskeansamling, herunder tuberku-
lose.

Sporgsmal D:

Var behandlingen af patienten pa A\ Sygehus
fra den 25. juli til den 4. august 2000 i over-
ensstemmelse med, hvad der kunne forventes af en
erfaren specialist?

Der hersker ikke enighed blandt de voterende med
hensyn til besvarelse af dette spwrgsmal.

To af de voterende {overlage K. -og
professor N- anferer:

Undersggelse og derved efterfglgende behandling
burde have varet rettet mod tuberkulose, da mis-
tanke herom var narliggende.

En af de voterende (professor J. an-
ferer:

Med hensyn til kvaliteten af den lagelige behand~
ling pa A Sygehus i perioden 25.07. til
04.08.00 finder Retslageradet at behandlingen var
i overensstemmelse med intern medicinsk specia~
liststandard ved videre henvisning af R

Ytil T ' 3 hospital.

Spwrgsmal E:
Retslagerddet bedes oplyse, hvilke sandsynlige
diagnoser der var grundlag for at stille i perio~-
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den 4. august 2000 til 18. august 2000, da sagse-
ger var indlagt pad thorax-karkirurgisk afdeling
T2, . 13 shospltal.

Den thoraxkirurgiske afdeling udferte en operativ
behandling, som var bestemt allerede inden ind-
leggelsen der. En thoraxkirurgisk afdeling for-
ventes i1 almindelighed ikke at tage stilling til
differential diagnostiske problemer, nar en pro-
cedure er bestemt.

Spergsmal F:

Var undersegelse og behandling af sagseger pa
nospital fra den 4. august til

18. august 2000 i overensstemmelse med, hvad der

kunne forventes af en erfaren specialist?

Undersegelse og behandling i de pagazldende peri-
ode lever op til alment anerkendt legefaglig
standard.

Sporgsmil G:
Hvorndr opstod der begrundet mistanke om, at sag-
s@ger led af tuberkulose?

Mistanken om tuberkulose opstod ifelge journalno-
taterne som felge af en vavspreve udtaget fra
lungehinden, hvor den mikroskopiske beskrivelse
den 18.08.00 var forenelig med tuberkulose.

Spergsmal H:

Hvorndr indledte man pd B hospi-
tal undersegelse af, om sags@ger led af tuberku-
lose?

Se besvarelse af spergsmal G.

Spergsmél J:
Hvorndr stilledes for sagseger diagnosen tuberku-
lose?

Der var stark mistanke om tuberkulose ved
vaevsundersggelsen den 18.08.00. Mistanken blev
yderligere understettet af den positive hudreak-
tion den 01.09.00 og specifik antituberkules be-
handling blev ivaerksat den 02.09.00 efter fundet
af tuberkel bakterier i en spytpreve.

Spergsmal K:
Hvorndr blev diagnosen tuberkulose’ rigtighed ve-
rificeret?
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Se svar pa spesrgsmal J.

Spergsmal L:

Retslegerddet bedes oplyse, om man pd henholdsvis
Sygehus og B shospital

rettidigt foreteog de relevante undersegelser og

vurderinger med henblik pd at behandle sagsweger

og stille hendes diagnose?

Ville en erfaren specialist have stillet stillet
og verificeret diagnosen tidligere end sket?

Der hersker ikke enighed blandt de voterende med
hensyn til besvarelsen af dette spwsrgsmal,

To af de voterende {overlage K._og

professor N, anfegrer:

En erfaren lungespecialist burde ved rentgen-
undersegelsen den 25.07.00 og den anferte klinik
have haft stark mistanke om tuberkulose. Det
burde have medfert underssgelse for tuberkulose
og behandling pd mistanke herom.

En af de voterende (professor I- an-

forer:

Retslaegerddet finder ikke, at der er begdet fejl
eller udyist lzgelige fejlsken under behandlingen
pa A Sygehus og pa 'B ) Lt
hospital.

Spergsmil M:

Var underssgelse og behandling af sagseger pd
) ,B‘h hospital fra den 18. august

til 8. september 2000 i overensstemmelse med,

hvad der kunne forventes af en erfaren specia-

list?

Forlebet pa !3 ‘hospital giver
ikke anledning til bemzrkninger,

Spergsmil N:
Retsl=gerddet bedes beskrive fwlgerne arf sag-
swgers tuberkulose.

Ved underssgelse den 12.09.01 pavises en betyde-
lig nedsettelse af lungefunktionen. Det er uvist
om det er det endelige resultat for R
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Spergsmil 0:

Retslzgerddet bedes oplyse, om fwlgerne af sag-
s@gers sygdom er szdvanlige eller afviger fra
sxdvanlige feslger efter tuberkulose,

Der ses et bredt spektrum af forandringer i
lungefunktionen efter lungetuberkulose. Spergs-
malet kan ikke besvares.

Spprgsmil P:

Retslxgerddet bedes oplyse, om sagsegers folger
efter tuberkulosen er fordrsaget af grundsygdom-
men eller af en eventuelt forsinket diagnose, jf
svaret pa spwrgsmdl O. Sandsynligheden bedes an-
givet.

Se spergsmal O.

Spergsm3l Q:

Hvis diagnosen tuberkulose blev stillet senere,
end der var grundlag for at stille den, jf. sva-
ret pd spergsmdl L, bedes Retslagerddet oplyse,
hvilken betydning dette har haft for udviklingen,
behandlingen og resultatet af behandlingen af
sagsggers sygdom.

Behandlingen blev forsinket en maned - om det har
betydning for slutresultatet kan ikke afgeres. En
korrekt overvejelse af diagnosen tuberkulose den
25.07.00 kunne i teorien have overflediggjort de-
kortikation. Det ville ikke ngdvendigvis have
medfprt positive eller negative fwlger for lunge-
funktionen.

Spwrgsm3il R:

Retslagerddet bedes oplyse, hvor ofte diagnosen
tuberkulose er blevet stillet pa danske sygehuse
inden for de seneste 5 &r.

Oplysningerne kan findes i alment tilgangelige
publikationer som for eksempel i EPINYT.

Spprgsmil S:
Retsl&gerddet bedes oplyse, hvor udbredt tuberku-
lose var i Danmark pr. juli mdned 2000.

Se svaret pa spergsmal R. I ar 2000 var der an-
meldt 548 tuberkulosetilfelde 1 Danmark, heraf &
tilfelde blandt danskere i Sgnderjyllands Amt,
hvilket i gennemsnit er 1 ny diagnose hver 2. ma-
nad.

Spergsmidl 1:
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Er rentgenbillederne fra henholdsvis England,
Sygehus og :8 Universitetshospital
forenelige med diagnosen tuberkulose?

Rentgenundersegelse af lungerne i England den
18.07.00 og de folgende underspgelser i 7 L og

er ikke diagnostiske for tuberkulose, men
muligheden for lungebetazndelse er nerliggende og
mistanke herom bgr straks rejses.

Spergsmal 2:

Hvilke diagnoser bgr en erfaren specialist over-
veje hos en ung kvinde, som prasenterer sig med
en febril sygdom, respirationssynkrone smerter
pgverst 1 hejre side af brystkassen, ter hoste,
appetitlashed og de foreliggende engelske rent-
genbilleder?.

Klinik og rentgenbilleder fra England indicerede,
at et bredt spektrum af infektigse lungesygdomme,
herunder lungetuberkulese, overvejes.

Sporgsmal 3:

Hvilke diagnoser begr en erfaren specialist den
25/7-2000 overveje hos en ung kvinde som
prasenterer sig som navnt 1 spergsmal 2, og hvor
det yderligere tilfejes, at hun i 7 dage havde
varet i penicillinbehandling og 11 dage senere
sat 1 behandling med cefuroxim 750 mg x 2 1. v. 1
2 dage efterfulgt af amoxillin 1 g x 3 p. o. 1 8
dage og erythromycin 500 mg x 3 1 10 dage (mang-
lede kun 3 dage 1 kurens gennemfgrelse), og at
sygdommen trods dette var blevet forvarret med
tiltagende dndengd, sammenholdt med rentgenbil-
lederne fra den 25/7-20007?

Almindelig anerkendt la&gefaglig standard til-
siger, at lagen begr overveje andre former for
lungebet&ndelse eller komplikationer til lungebe-
t@ndelser, safremt behandlingen ikke har den
gnskede virkning.

Speorgsmal 4:

Bvilke diagnoser bgr en erfaren specialist ude-
lukke ved narmere unders@gelse hos en ung kvinde,
som prasenterer sig med feber, hoste og til-
tagende dndened trods 2 relevant gennemfgrte an-
tibiotikakure, og hvor der fogeligger de rgntgen-
billeder, som lagerne pa fﬁ Sygehus havde til
deres rddighed?

Spergsmal 5:
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Hvilke diagnoser b@r en erfaren specialist ude-~
lukke ved nermere undersegelse hos en ung kvinde,
som presenterer sig med feber, hoste og til-
tagende dndened trods 2 relevant gennemferte an-
tibiotikakure, og hvor der fpreligger de rentgen-
billeder, som lagerne p4& - sygehus og pa

thospital havde til deres rd-
dighed?

Ad spergsmal 4 og 5

Veskeansamling i lungehinden i forlebet af lunge-
betendelse kan dreje sig om pusansamling (em-
pyern) eller betendelse som felge af andre bakte-
rier end almindelige lungebetendelse bakterier,
som for eksempel tuberkulose.

Spergsmal §:

Endrer det ved besvarelsen af spergsmal 2, 3, 4
og 5 hvis det legges til grund, at patienten ud-
trykkeligt oplyste de danske leger om, at hun var
blevet undersegt og behandlet i lLondon, og at de
engelske lager havde gjort hende opmerksom pa, at
hun kunne have tuberkulose?

Er af hypotetisk karakter og kan ikke besvares af
Retslageradet.

Spergsmal 7:
Hvordan stilles/bekraftes diagnosen tuberkulose?
Er der tale om omfattende og/eller kostbare un-~
derspgelser?

Spergsmélet er af generel karakter. Tuberkulose
diagnosticeres pa baggrund af en kombination af
de kliniske fund, de anamnestiske oplysninger,
undersegelser af vaevsprever, pavisning af tuber-
kelbakterien 1 vev eller sekreter, eventuelt kom-
bineret med hudreaktion (Mantoux).

Speprgsmal 8:

Hvis patienten havde fdet stillet diagnosen tu-
berkulose umiddelbart eller kortere tid efter an-
komsten til Danmark og da var blevet sat i rele-
vant antituberkules behandling sperges: Er det
overvejende sandsynligt, at dette ville have @nd-
ret hendes aktuelle funktionsniveau og lungefunk-
tion og endret prognosen med hensyn til funk-
tionsniveau og lungefunktion pd leangere sigt? I
besvarelsen bedes udbredelsen af de rentgenolo-
giske forandringer i lungerne over perioden primo
juli -~ 1. september 2000 sammenholdt med den
gennemferte lungeoperation den 7/8-~2000 og



patientens oplysninger om, at hun folte
tiltagende dndened 1 den nevnte periode.

Se svarene pd spergsmal N-Q,

Spergsmal 3:

Kan det forhold, at de engelske lzger i deres
vurdering af patienten anfwrer, at der er "no
haemothysis" og senere "did not have BCG, but no
known contact with tb " opfattes som et indicium
pa, at legerne havde tankt pd muligheden for
tuberkulosediagnosen, og at dette sandsynligger,
at de - som oplyst af patienten - har informeret
hende om denne mistanke?

Retslageradet kan ikke udtale sig om sandsynlig-
heden for, at engelske lzger har oplyst patienten
om muligheden for tuberkulose.

Spergsmal 10:

Ma det forventes, at de danske l®ger, som ser en
patient med en febril sygdom med udbredte foran-
dringer i lungerne, som ikke har responderet pa
to antibiotikakure, tager initiativ til at ind-
hente lzgelige oplysninger fra de behandlende lz-
ger 1 England?

I den keonkrete situation med den kortvarige ind-
le#ggelse i England, finder Retsl&geradet ikke, at
der er sarlige grunde til, at de danske lager
skulle tage kontakt med de engelske kolleger.

Sporgsmal 11:

Hvis spwrgsmdl 10 besvares bekraftende bedes op-
lyst, om de danske lager i lyset af de oplys-
ninger, der findes 1 de lagelige sagsakter fra
England og resultatet af rentgenbillederne, burde
have tankt pa muligheden for lungetuberkulose og
iverksat et relevant undersegelsesprogram for at
af/bekrafte denne mistanke.

Bortfalder.

Sporgsmal 12:

Det bedes oplyst, hvor udbredt tuberkulose er i
England, hvor patienten havde varet bosiddende de
sidste 4 dr inden sygdomsudbruddet, og om sygdom-
men er blevet mere udbredt i den vestlige verden
indenfor de senere 4ar.

OCplysninger kan indhentes andetsteds.

Spergsmal 13:
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Giver sagen 1 evrigt Retslagerddet anledning til
bemerkninger?

Nej.

"

L ]

“Spergsmal:

I forlangelse af spergsmdl 9 bedes Ridet oplyse,
hvad journaltilferslerne “no haemothysis” og “did
not have BCG” betyder?

Endvidere spgrges, hvad den sandsynlige fortolk-
ning af disse journaltilfersler er for en lunge-
mediciner?

“No haemoptysis” betyder, at der ikke har varet
blodigt opspyt. Det er et symptom, som kan ses
ved en razkke lungesygdomme, f£. eks. Kronisk bron-
chitis, lungebetendelse, lungekrzft og lungetu-
berkulose. “Did not have BCG” betyder, at R

T ikke var vaccineret mod tuberku-
lose (Calmette vaccineret).

Notaterne tyder pa, at den journalskrivende lage
har haft tuberkulose med i sine overvejelser,
herpa tyder ogsd, at der er noteret, at der ikke
har veret kendt kontakt til tuberkulose. Over-
vejelserne ses ikke at have fert til videre un-
derspgelse med henblik herpa.

"

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaringer af sagsegeren og af
vidnerne M B ; H i, pensioneret overlage

o og overlaege H

Sagsegeren har forklaret, at hun havde bocet og studeret i
London 1 ca. 4 &r, da hun var hjemme i Danmark den 7. juli
2000. Hun fik pludselig kramper i lungerne og fglte sig mer-
kelig tilpas og gik til familiens praktiserende lage. Han
mente, at hun havde kold lungebetzndelse, og gav hende medi-

cin, som hun skulle tage i 14 dage.
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Den 21. juli 2000 skulle hun deltage i en afslutningshejtide-
lighed pa universitetet i London, og 1 uge fer rejste hun til
London med sin mor og s@ster. Under opholdet fik hun det dar-
ligere og kunne nasten ikke komme op ad trapperne til hotel-
verelset pa 2. sal, hvor de boede. Hun gik derfor til univer-
sitetets lzge og fortalte ham, at hun havde kold lungebe-
tendelse og viste ham den medicin, hun havde med fra Danmark.
Han sendte hende straks videre til Universitetshospitalet 1

London til rentgenundersegelse,

Pa Universitetshospitalet blev der den 18. juli 2000 taget
blodpreve og rentgenbilleder. Le&gen sagde, medens hendes mor
og sw@ster var stede, at hun havde en meget m#rkelig
lungebet@zndelse, cg at der var mistanke om, at hun havde
tuberkulose, men at blodprgverne ikke havde vist tegn pa
tuberkulose, og at der skulle flere underseggelser til. Hun
blev indlagt pa Universitetshospitalet den 18. juli 2000,
fordi hendes iltindtag var for lavt. Den 20. juli 2000
forlangte hun at blive udskrevet for at kunne deltage i
afslutningshegjtideligheden pa universitetet. Ved udskrivelsen
instruerede l:gerne hende om, at hun ved hjemkomsten til
Danmark skulle kontakte et hospital og vise rgntgenbillederne
og gore opmerksom pa, at lagerne i London mente, at hun havde
en merkelig lungebetzndelse, som kunne v@&re overensstemmende

med tuberkulose, men at blodpreverne havde varet negative,

Den 21. juli 2000 deltog hun i afslutningshejtideligheden,

selvom hun havde det meget darligt.

Den 24. juli 2000 fl@j hun til Billund, hvor hendes mor hen-
tede hende og kerte hende direkte til <A Sygehus Skade-
stue. Hun medbragte den engelske sygejournal og de optagne
rentgenbilleder, scm hun foreviste. En sygeplejerske henviste

hende til fgrst at opsege den praktiserende lage.
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Den 25. juli 2000 var hun hos den praktiserende l®ge, som hun
fortalte om forlebet i London, ligesom hun viste ham rentgen-

billederne. Han sendte hende straks til rentgenundersesgelse

pa ;4 Sygehus.

Den 25. juli 2000 kerte hun derefter til /4 Sygehus.
Hun medbragte sygejournalen og rentgenbillederne fra London
og oplyste lagen, saledes som lagerne i London havde instrue-
ret hende om. P& : 4 Sygehus blev der taget rentgenbil-
leder, som lagen sammenlignede med rentgenbillederne fra Lon-
don. Han viste billederne for hende og sagde, at der ikke var
den store forskel pa billederne. Lagen mente, at den medicin,
hun havde faet udleveret pd hospitalet i London, skulie na at
virke. Derfor blev hun sendt hjem igen og skulle komme til

kontrol den 31. juli 2000.

T tiden fra den 25. juli til den 31. juli 2000 fik hun eks-

tremt ondt i lungerne, var trat og hostede.

Ved kontrol den 31, juli 2000 pa 14 Sygehus hos samme
lege som den 25. juli 2000 viste nye rentgenbilleder megen
vand i lungerne. Hun sagde p& ny, at de engelske lager havde
mistanke om tuberkulose, men lagen troede ikke, at det kunne

vere rigtigt.

Under indlaggelsen pa /q . Sygehus fra den 31. juli til
den 4. august 2000 fik hun lagt dren ind i lungerne., Hun fik
nasten ingen smertestillende medicin og havde store smerter.
Hun besvimede, ndr hun prevede at std ud af sengen. Selvom
hun blev ved med at gere opmerksom pd de engelske lagers mis-
tanke om tuberkulose, fik hun hele tiden at vide, at hun

havde en lungeinfektion.

P& grund af hendes forvaerrede tilstand blev hun overfsrt til
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B nospital den 4. august 2000. Her fik hun
straks smertestillende medicin og fik det herefter bedre. Hun
gentog overfor lagerne de oplysninger, hun havde faet fra le-
gerne 1 London. Hun fik lagt endnu et dren ind i lungerne og

havde dermed 2 dren indlagt.

Den 7. august 2000 blev hun opereret for at fa fjernet betan-
delse i1 lungerne med henblik p& at fremskynde behandlingen.
Efter operationen fortalte lagerne, at den ene lunge var
klappet sammen pa grund betandelsen. Hun talte hele tiden med
nye lzger, og gjorde hver iszr opmerksom pd mistanken hos la-

gerne i1 London om tuberkulose.

Hun blev udskrevet den 14. august 2000, fordi lazgerne ansi
behandlingen for afsluttet. Hun feslte ingen bedring, men fik
det verre og verre. Den 1B. august 2000 blev der taget rent-
genbllleder, og lzgerne talte om nogle hvide pletter. Lagerne
pé - ,5 shospital kunne ikke gere ﬁere, og hun
blev henvist til . )4 Sygehus til narmere underssgelse

for tuberkulose.

Hun ringede 3 gange til ;4 Sygehus for at fa foretaget
tuberkulose-test. Det skete omsider den 28. eller 29%9. august
2000. Testen skal virke i 72 timer, og den 1. september viste

testen positiv reaktion for tuberkulose.

Hun blev herefter sat i1 behandling hos overlage O. i
pa “8 ‘hospital, Medicinsk afdeling. Han

sagde, at hendes sygdom var et klassisk tilfalde af tuberku-
lose ifelge rentgenbillederne. Han fortalte ogsa, at ndr tu-
berkulose er i udbrud, ses det ikke straks i blodet, men det

kan ses pa rentgenbilleder og konstateres i spyt.

Under behandlingen hos overlage O gav han hele ti-

den udtryk for, at hun ville blive fuldstendig rask, men at
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behandlingen tog sin tid, fordi tuberkulosebacillerne havde
faet lov til at virke sa lenge. Misforstédelsen hos overlage
@] om, at hun havde sggt lege i1 London allerede i

1999, er nok opstédet under deres samtaler, hvor hun har op-

lyst, at hun boede i London i 1999.

Lege H Sy .B . hospital var
en af de lager, som tilsd hende under indlzggelsen, og den 8.
september 2000 blev hun brugt som “forsegskanin” i lagens
undervisning af lagestuderende. Lzgen opfordrede hende til at
spge erstatning hos Patientforsikringen som felge af sygdoms~

forlaebet.

Sags@geren har siden uddannet sig til cand.scient.soc. pa RUC
og er i dag ansat pa fuld tid i en IT-virksomhed. Hun lider
stadig af ca. 50% nedszttelse af lungekapaciteten og har
smerter og krampeagtige fornemmelser i lungerne. Hun far in-
gen medicin. Hun har tidligere veret konkurrencerytter i
dressurridning, men kan ikke l@ngere dyrke ridesport pa dette
niveau, og er i det hele taget hazmmet fysisk af sin lunge-

lidelse.

M , der er sags@gerens sgster, har forklaret, at hun i
juli 2000 rejste til London med sagsegeren, som under ophold
1 Danmark havde faet konstateret lungebetandelse. I London
forverredes sagseggerens tilstand, og hun blev indlagt pa et
hospital i 2 dage. Vidnet var med, da sagsegeren blev
legeundersagt. Vidnet paherte en lage sige til sagsegeren, at
hun havde en meget alvorlig lungebet®@ndelse, og at
rgntgenbillederne viste hvide pletter pd lungerne. Lagen
sagde ogsa, at det ikke kunne udelukkes, at sagsggeren havde
tuberkulose, men at det Kkravede flere underssgelser. Da
sagse@geren kom tilbage til Danmark, hostede hun meget, og i-
familien talte de om, at det kunne vere tuberkulose. Efter

indleggelsen péa ;A Sygehus skete der en kraftig

r—
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forverring af sagsegerens tilstand. Under besgg pa sygehuset
fortalte sagsegeren, at hun havde bedt om at blive underswegt
for tuberkulose, men at det var blevet afvist som

urealistisk, at hun havde den sygdom.

B _ o der er sagsegerens far, har forklaret, at
sagsegeren var bleg og trat og havde svart ved at fa luft, da
hun var hjemme pa ferie i Danmark i juli 2000. Den praktise-
rende lzge ordinerede noget medicin, som ikke hjalp. Han kom
selv til London den 20. juli 2000, efter at sagsegeren var
udskrevet fra hospitalet, og fik at vide, at lagerne havde
mistanke om tuberkulose. Sagsegeren var meget trat og havde
det meget varre end tidligere pa maneden i Danmark. Da sag-
segeren kom til Danmark den 24. juli 2000, wvar hendes til-
stand meget darlig, og hun burde straks havde varet indlagt
pa .A Sygehus. Den 31. juli 2000 beswegte han hende pa
/4 Sygehus, Det gik den forkerte vej, og han forlangte
at tale med lagerne straks og spurgte dem direkte, om det wvar
tuberkulose eller kraft. Begge dele blev afvist med, at der
var tale om en meget alvorlig lungebetandelse, og at der wvar
en vaskeansamling, som skulle vak. Aftenen fer, sagsegeren
blev overflyttet til . _B thospital, wvar
sagsegeren meget svag og sa uthyggelig ud, og han frygtede for
hendes liv. Han kravede et svar af den vagthavende lage, som
lovede at tage fat i overlazgen naste morgen. Naste dag blev
han ringet op fra sygehuset og fik oplyst, at der var pletter
pd sagsegerens lunger, og at hun skulle overferes til
Samme dag talte han med en lage pa B  hospi-
tal, som sagde, at sagsegeren ikke havde tuberkulose eller
kraft, men at der i den ene lunge var en tyk vaskeansamling

0g betzndelse, som skulle fjernes ved en operation.

Pensioneret overlzge O _ har forklaret, at han var
overlage pa lungemedicinsk afdeling pa 13

hospitai i 22 &r, indtil han blev pensioneret i maj 2001.
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Han husker ikke sagsegeren konkret, men baserer sin erindring
pa, hvad han kan l@&se i sine journalnotater, som han kan ved-
stad. Han har ikke nogen erindring udover journalnotaterne og

har derfor ikke noget at feje til.

Journalnotaterne viser tegn pa svar tuberkulose. Tuberkulose
er en infektionssygdom. Nogen bliver raske af sig selv. Hos
andre breder sygdommen sig langsomt uden klare symptomer. Fra
smitte til udbrud af sygdommen kan der ga 1 ar. Behandlingen
bestadr i anvendelse af 4 forskellige slags antibiotika pa én
gang for dermed at forhindre, at tuberkulosebacillerne bliver
resistente. Behandlingen er effektiv. Hvis behandlingen pabe-
gyndes allerede, nar symptomerne ligner en almindelig lunge-
betandelse, er prognosen for fuldstendig helbredelse god.
Normalt vil tuberkulose blive opdaget, for der udvikles
lungehindebetandelse. Han har altid lert de l&gestuderende,
at hvis en lungelidelse ikke har reageret pid behandling med
antibiotika mod lungebete&ndelse, og patienten ikke har bedret
sig, 1 lebet af 3 uger, skal man underssge for kra&ft og
tuberkulose. Det burde ogsd vare sket 1 sagswgerens tilfalde,
idet journalnotaterne viser et helt klassisk forlsb af hendes
sygdom, sadan som det kendes fra gamle dage, hvor tuberkulose

var mere udbredt.

Overlage H . har forklaret, at hun er ansat
pa E:“ Hospital, lungemedicinsk sektion. I 2000 var hun
ansat pa : _B ‘hospital som kursist i1 medicinske

lungesygdomme som led 1 uddannelsen til specialist.

Hun har genlest journalnotaterne fra ls
hospital. Hun overtog sagse@geren som patient, da overlage
Q blev pensioneret, Sagsggeren var en ung dansk

kvinde, som man ikke forventer ville f& tuberkulose.
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Ved ambulant kontrol den 27. juni 2001 matte hun konstatere,
at sagsegeren var blevet kronisk syg. Det havde hun ikké for-
ventet, idet hun havde regnet med fuldstezndig helbredeise.
Hun husker, at sagsegeren under indlaggelse pa LB -
hospital den 8. september 2000 frivilligt medvirkede
ved en klinik-~time, som vidnet afholdt med nogle lagestude-
rende, og at sagssgeren herunder fortalte, at hun af lazger i
London havde faet at vide, at hendes sygdom kunne vare tuber-

kulose.,

Vidnet har selv lart, at nar 2 forskellige slags antibiotika
mod lungebetazndelse er afprevet uden virkning, skal lagen
tenke i andre baner, herunder tuberkulose, og foretage under-~

s@gelser til udredning af denne diagnose.

Vidnet anbefalede sagsggeren at sege erstatning efter lov om
patientforsikring, fordi der var s& mange lzger involveret,

for den rigtige diagnose blev stillet.
Procedure

Sagsegeren har under proceduren uddybet de anbringender, som
fremgar af sagsagerens pastandsdokument af 10. februar 2006,

hvori er anfert:

“Det geres overordnet gzldende, at sagseger er
berettiget til erstatning i medfer af PFL § 2,
stk. 1, nr. 1 {specialistmélestokken). Det er
overvejende sandsynligt, at en erfaren specialist
pa et vasentligt tidligere tidspunkt end den
28/8-2000 ville have iverksat undersegelser for
tuberkuiose, hvorved der tidligere var blevet
stillet en korrekt diagnose og indledt relevant
behandling.

Det geres endvidere overordnet gzldende, at
sagseger er blevet pafert en fysisk skade som
felge af behandlingen pa /4 Sygehus
og/eller lg;hOSpital i perioden
26/7-~2000 - 1/9-2000, jfr. PFL § 1, stk. 1. Det
geres principalt gzldende, at den fysiske skade
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bestar i hele den nedsatte lungefunktion med 50%,
subsidiert at i hvert fald en del af den nedsatte
lungefunktion er indtra&dt som felge af behand-
iingen som en merskade, mere subsidiert at den
fysiske skade bestdr i en betydelig forlangelse
og komplicering af sagsesgers behandlingsforleb,

Det gores ikke galdende, at A‘Sygehus
eller jgihospital er ansvarlige
for, at sagseger overhovedet blev smittet med
tuberkulose. Derimod geres det galdende, at det
er overvejende sandsynligt, at tuberkulosen ikke
ville have medfert varige skader pa lungevavet,
hvis relevant behandling var indledt umiddelbart
efter 25/7-2000 eller dog vasentligt tidligere
end 1/9-2000. Ovennavnte skader kunne derved veare
undgéaet.

Det gpres nermere geldende, at sagseger har
lpftet bevisbyrden for

at sagseger i London fik foretaget bade
rentgenundersegelse og en vurdering heraf,
hvor de engelske lager bl.a. overvejede
tuberkulose, jfr. den engelske journal

at alle de behandlende lager i Danmark wvar
bekendte med rentgenunderssgelsen og
behandlingen i London,

at sagspger medbragte den engelske journal og de
originale engelske rentgenbilleder til
Sygehus,

at sagsgger - da hun blev indlagt pa A 1
Sygehus ultimo juli 2000 - havde varet igennem
2 effektlese penicillinbehandlinger,

at sdvel det kliniske sygdomsbillede som
rentgenbillederne pa indlaggelsestidspunktet
var foreneligt med - og mldtte give anledning
til sterk mistanke om - tuberkulose,

at relevant undersegelsesprogram burde veare
ivaerksat pa A Sygehus ultimo juli 2000
eller 1 hvert fald senest ved ankomsten til
hospital primo august 2000,
da tilstanden forvarredes,

at en Tuberkulin-test hverken er kostbar eller
kompliceret, hvorfor denne test - eller anden
relevant undersosgelse for tuberkulose - burde
vaere ordineret i mangel af anden diagnostisk
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afklaring,

at sagseger igennem hele forlsbet gjorde de
danske lzger opmarksomme pa mulighederne for,
at hun var smittet med tuberkulose,

at risikoen for senfelger er sterre, jo senere
behandiing iverksattes,

at sagsegte med begrundelsen i afgerelsen af 6/1-
2003 har anerkendt, at tidsforlebet kan
pavirke den varige helbredstilstand,

at sagsegers tilstand - bl.a. som pavist pa
rentgenbillederne - hurtigt blev forverret
gennem juli maned 2000 og frem til 1/9-2000,
og at det har formodningen for sig, at de
varige skader pa lungevaevet er indtradt i
denne periode,

at prognosen for fuldstendig helbredelse er god
for tuberkulose 1 den vestlige verden.”

Sagsegte har under proceduren uddybet de anbringender, som
fremgar af sagsegtes pastandsdokument af 15. februar 2006,

hvori er anfert:

"Til stette for pastanden om frifindelse gegres
det galdende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesatte sagsegtes afgerelse af 6. januar
2003, og at sagsegte derfor ber frifindes,

Det gmres for det ferste geldende, at der pa
grund af sagsegtes sammensetning og erfaring med
bedemmelse af sager efter patientforsikringsloven
skal vere et sikkert grundlag for at tilsidesatte
afgerelsen. Det gwres overordnet gazldende, at
sagseger ikke har fert bevis herfor.

Det geres for det andet gzldende, at sagsegte med
rette har vurderet, at sagseger ikke med
overvejende sandsynlighed er pafert en fysisk
skade i forbindelse med behandlingen pa A

Sygehus og B hospital i perioden
fra den 25. juli 2000 til den 1. september 2000,
jf. patientforsikringslovens § 3, stk. 1, jf. §
2, stk. 1, nr. 1, j£. & 1, stk. 1, og at der
derfor ikke er grundlag for at tilsidesatte
sagsegtes afgsrelse herom.
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Der lazgges herved vagt pa, at normale felger af
grundsygdommen eller komplikationer, der ma
henferes til selve grundsygdommens forleb, ikke
dekkes, idet skaden skal vare forarsaget af en af
de helbredsforanstaltninger, der omfattes af
patientforsikringslovens § 1, stk. 1.

Der lzgges vagt pa, at sagsegers gener er en
fplge af grundsygdommen tuberkulose, som kan
medfere varige skader pd lungevavet, og at den
tid, der gik, fra sagseger kom 1 behandling pa
Sygehus den 25. juli 2000, til diagnosen
blev stillet, ikke har haft betydning for
sagsggers nuvarende helbredstilstand. I den
forbindelse lzgges der bl.a. vagt pad, at sagseger
allerede den 7. august 2000 fik udtaget en
biopsi, ©g at svaret pd biopsien, der forela den
18. august 2000, rejste mistanke om tuberkulose,
hvorefter det videre forlegb var rettet mod
nzrmere udredning af tuberkulose-mistanken.

Der ma i den forbindelse tillige l&gges vagt pa,
at et langt sygdomsforleb ikke er unormalt, nar
det drejer sig om tuberkulose. En hurtigere
diagnose ville med overvejende sandsynlighed
heller ikke have gjort nogen forskel pa syge-
forlebet, ©g den skete nedszttelse af sagsggers
lungefunktion kunne med overvejende sandsynlighed
saledes ikke vare forhindret herved.

Det gegres siledes gzldende, at sagsegeren ikke
blev pafert nogen patientskade som felge af
behandlingen fra den 25. juli til den 1.
september 2000 pa henholdsvis A sygehus og

B hospital, idet helbredelsespe-
rioden herved ikke kan skegnnes forlanget under
hensyn tii grundsygdommens karakter.

Det gepres for det tredje gzldende, at sagssgte
med rette har vurderet, at en erfaren specialist
pad det pagzldende omrade med overvejende
sandsynlighed ikke under de i gvrigt givne
omstezndigheder ville have handlet anderledes ved
behandlingen, og at der derfor heller ikke er
grundlag for at tilsidesztte sagsegtes afgerelse
af, at sagseger ikke opfylder betingelserne i1
patientforsikringslovens § 3, jf. § 2, stk. 1,
nr. 1, for at fa erstatning efter patientforsik-
ringsloven.

I den forbindelse ma der lagges vagt pa, at der
blev foretaget de relevante diagnostiske



- 43 -

underssgelser pa A.Sygehus i juli og
august méned 2000, og at sagszger, da der var
pavist absces/kaverne i hejre lunge, i umiddelbar
forlengelse heraf blev videresendt til

ihospital.

Der md videre lagges vegt pd, at sagseger pa

[ shospital blev behandlet med
drenanlaggelse og dekortikation, hvilket er den
forsvarlige og fornuftige fremgangsmdde under de
givne forhold. hospitalet foretog
adekvate undersggelser og prewver, herunder en
diagnostisk biopsi. Da svaret p& biopsien foreld,
blev det videre forlesb rettet mod mistanke om
tuberkulose. Diagnosen blev fgrst endeligt
stillet primo september 2000, da svaret pd en
vevspreove fra lungehinderne, som viste typiske
forandringer svarende til tuberkulose, foreld.
Den pédkravede antituberkulsse behandling biev
herefter ivarksat.

Der er enighed mellem parterne om, at sagsegeren
fik foretaget en rentgenunderssgelse i London 1
juli 2000 samt en wvurdering heraf. Der er end-
videre enighed om, at der p& tidspunktet for
underswsgelserne pa A. Sygehus i juli og
august 2000 foreld oplysninger om rentgenunder-—
swgelsen 1 London.

Det geres imidlertid gezldende, at der ikke i
journalmateriale og 1 rentgenbeskrivelserne fra

Sygehus foreld oplysninger, der kunne
eller burde have henledt opmerksomheden pa
tuberkulose. Det bestrides som udokumenteret, at
sagsggeren skulle have gjort de danske leger
opmerksom pd&d muligheden for, at hun var smittet
med tuberkulose.

I denne forbindelse g@mres det geldende, at
sagseger ikke kunne antages at have varet
eksponeret for tuberkulose, og at diagnosen
folgelig har veret sardeles vanskelig at stille.
Endvidere taler behandlingsforlebets korte
varighed for, at selv den bedste specialist nappe
kunne have stillet diagnosen far.

Det gsres gzldende, at Retslagerddets udtalelser
stetter sagsegtes vurdering.

Samlet er der derfor ikke grundlag for at
tilsidesztte sagseg:es afgerelse af 6. januar
2003."
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Landsrettens begrundelse og resultat

Det lzgges efter Retslzgeradets besvarelse af spsrgsmal J til
grund, at den rigtige diagnese af sagsegerens sygdom,
tuberkulose, blev stillet den 2. september 2000, og at

behandling blev ivarksat samme dag.

Efter besvarelsen fra et flertal af Retslzgerddets medlemmer
‘pa spergsmal D og L finder retten det med overvejende
sandsynlighed gecdtgjort, at en erfaren specialist pa omradet
under behandlingen af sagseggeren pa 4 . Sygehus 1
pericden 25. juli til 4. august 2000 ville have handlet
anderledes end lzgerne pa A Sygehus, idet undersegelse
og behandling fra den 25. juli 2000 burde have varet rettet

mod tuberkulose, da mistanke herom var nzrliggende.

Om indlezggelsen af sagsegeren pa B hospital,
Thorax-karkirurgisk afd. T2 i perioden 4. august til den 18.
august 2000 l=zgges det efter de lzgelige oplysninger og
Retslageradets besvarelse af spergsmal E og E til grund, at
sagsggeren blev overfert til thoraxkirurgisk afdeling med
henblik p& kirurgisk behandling for veskedannelse i lungerne,
og ikke med henblik p& fornyet diagnosticering, og at
undersegelse og behandling i perioden levede op til alment

anerkendt legefaglig standard.

Ifelge Retslzgeradets besvarelse af spergsmdl Q blev
behandlingen af sagsegeren for tuberkulose forsinket en maned

som feige af den forsinkede diagnosticering pa A'

Sygehus.

Af Retslzgerddets svar pd spergsmal O og P fremgdr, at radet
ikke kan besvare spsrgsmalet, om den hos sagsegeren den 12.
september 2001 paviste nedsettelse af lungefunktionen er

sedvanlig eller afviger fra sedvanlige felger af tuberkulose,
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eller spergsmalet, om lungenedsattelsen er foraArsaget af
grundsygdommen tuberkulose eller af en eventuel forsinket

diagnose.

Af Retslageradets svar pa spergsmal Q fremgar videre, at det
ikke kan afgeres, om det forhold, at behandlingen blev
forsinket en maned, har betydning for slutresultatet. Om
selve behandlingen er anfgrt, at en korrekt overvejelse af
diagnosen tuberkulose den 25, juil 2000 kunne i teorien have
overflediggjort dekortikation, men det ville ikke nedvendig-
~ vis have medfert positive eller negative folger for

lungefunktionen.

Pa det saledes foreliggende grundlag og sagens lagelige
oplysninger i evrigt findes det ikke med overvejende
sandsynlighed godtgjort, at den forsinkede diagnosticering af
sagsggerens sygdom, tuberkulose, helt eller delvis er arsag
til sagswgerens nedsatte lungefunktion eller har medfsrt en

forlengelse eller komplicering af behandlingsforlebet.

Landsretten tager derfor sagswgtes pastand om frifindelse til

felge.

I sagsomkostninger skal sagsegeren til sagsegte betale 30.0C0
kr. incl., moms til dekning af advokat saler og 7.120 incl.
moms til da:kning af udgifter til materialesamling, i alt

37.120 kr.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.
I sagsomkostninger skal sagswgeren, R

inden 14 dage betale 37.120 kr. til sagswegte, Patient-

skadeatkenavnet.



(Sign.)
Udskriftens rigtighed bekrzeftes, @stre Landsrets kontor, den 2 4 MA J 2006
Pjowv.
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