afsagt den 13. marts 2008 af Vestre Landsrets 5. afdeling

(dommerne Olav D. Larsen, Elisabeth Mejnertz og Lars Chri-
stensen) 1 1. instanssag

V.L. B-2436-05

Region ouliiiie: (oD,

(Advckat Jens Andersen-Meller, Arhus)

mod

Patientskadeankensvnet

(Kammeradvokaten ved advokat Henrik Nedergaard Thomsen, Ko-
benhavn)

cg

£ o«

{Advckat Finn Andersen, Esbjerg).

Under denne sag, der er anlagt den 4. november 2005, har
sagsegeren, Region YR rcdlagt pastand om, at de
sagsegte, Patientskadeankenazvnet og Ewiillim tilpligtes
at anerkende, at EoiilJd kke er pafert en skade omfattet
af den dagzlderde patientforsikringslovs § 2, stk., 1, nr. 1,
ved behandling eller lignende pad Sl Sygchus WL
den 17. april 2002, og at der sdledes er grundlag for tilba-
gesegning af det erstatningsbeleb, der blev tilkendt Eell
gl vod Patientforsikringens afgerelse af 21. december

2004.

Patientskadeankenzvnet og ESN har nedlagt pastand om



frifindelse.

Patientskadeankenzvnet her herudover nedlagt pastand om af-
visning for sd vidt angdr den del af Region oyilumls 14 -

stand, der omfatter tilbagesegning af udbetalt erstatning

til Eqiiiiipme. .

Patientskadeankenavnet har desuden nedlagt subsidizre pa-

stande om hjemvisning.
Sagsfremstilling:

Den 1. oktober 2004 traf Patientforsikringen afgerelse om,
at felgerne af forsinket behandling af AR r: Sg@-
S Sygchus W den 17. april 2002 var omfattet af

lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1.

Den 21. dscember 2004 traf Patientforsikringen afgerelse om,
at EY I var berettiget til en erstatning og godtgerel-
se pa 1 alt 254.300 kr. med tilleg af nogle narmere angivne

renbexs

SR, U Region g, piklagede Patientforsikrin-
gens afgsrelser af 1. oktober 2004 og 21. december 2004 til
Patientskadeanken®vnet, som i brev af 4. maj 2005 til regio-

nens advokat meddelte felgende afgerelse:

"

Patientforsikringens afgerelse af 1. cktober 2004
tiltrazdes.

Der findes sdledes ikke grundlag for tilbageseg-
ning af det erstatningsbeleh, der blev tilkendt
Ev od Patientforsikringens afgerelse af
21. december 2004.



Begrundelse for afgoerelsen:

I henhold til lov om patientforsikring § 2, stk.
1, nr. 1, kan erstatning ydes, hvis en erfaren
specialist pd det pageldende omrade under de i ov-
rigt givne forhold ville have handlet anderledes,
hvorved skaden med overvejende sandsynlighed ville
vere undgdet.

Patientskadeankenzvnet finder, at en erfaren spe-
cialist pa det pageldende omrade under de i evrigt
givne forhold ville have tilbudt akut indlaggelse
pad baggrund af vagtlage Nimilissssmmm: tclefoniske
henvendelse den 17. april 2002 til vagthavende pé
neurclogisk afdeling pd Sl Sygchus B

Navnet har herved lagt vaegt pd, at det fremgar af
vagtlege NasmSamu® journalnotat af 17. april
2002, at der blev konfereret med den neurologiske
vagthavende, der foreslog, at skadelidte skulle
afvente tilstanden natten cver og sege egen lage
neste dag. Dette fremgdr endvidere af Emirnmilil
bilag til anmeldelse af 23. maj 2002.

Nevnet finder pi den baggrund, at det er overve-
jende sandsynligt, at vagtlezge NI :ontak-
tede den neurologisk vagthavende pd SR
Sygehus QN den 17. april 2002, hvor vagtlage
N cplvste om ENES <lbredsmzssige
tilstand. P& baggrund af den telefoniske henven-
delse finder nevnet sdledes, at Fedmmtgiis bHurde
have veret tilbudt akut indlezggelse pd Sy

Sygehus eniijy r2 baggrund af symptomer og fund,
der var sterkt suspekte for Cauda Equina syndrom.

For si vidt angdr Deres klage over Patientforsik-
ringens afgerelse af 21. december 2004 finder nav-
net som bemzrket ovenfor, at afgerelsen er pakla-
get med henblik pa at tilbagessge det udbetalte
erstatningsbeleb, safremt De fik medhold i, at
EOR ckade ikke er omfattet af lov om pati-
entforsikring. Da nevnet hermed har tiltradt Pati-
entforsikringens afgerelse findes der dermed ikke
grundlag-for tilkageseogning af det udbetalte er-
statningsbelaeb.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-



forsikringsloven er sdledes opfyldt, jf. lovens §

2 r

stk. 1, nr. 1.

Sagsfremstilling:

Patientskadeankenzvnet henviser til sagsfremstil-
lingen i Patientforsikringens afgerelse af 1. ok-
tober 2004, hvoraf felgende fremgdr:

L

Det er oplyst, at EXR havde periodevise
lendesmerter i starten af 2002. Den 8. april
2002 blev smerterne verre og EA AR var i
de folgende dage flere gange i kontakt med egen
lege. EEEER :vde lendesmerter, der ud-
stralede til benene. Den 17. april 2002 om af-
tenen kontaktede EGNEES vagtlzgen. Denne
fandt at (EY P’ havde nedsat folesans i
underlivet men ikke vandladnings- eller affo-
ringsgener. Lzgen dreftede telefonisk sagen med
e Sygchus, cg det blev besluttet at se
tiden an. Den 19. april 2002 kontaktede Emisn
smem» Privathospitalet willlll®. Ved undersegel-
se der fandt mar’ nedsat funktion af endetarmen,
0g blaren kunne ikke temmes og var helt fyldt.
Da MR-gcanning viste en stor diskusprolaps blev

EEER heonvist til O -
—

ESS >lov opereret den 20. april 2002 og
man fjernede en stor preolaps. Et par dage efter
operationen blev ENj R overflyttet til WP

Ved undersegelse den 4. juni 2002 vurderede
man, at DR ik rimeligt, og det blev
oplyst at han havde genoptaget arbejdet. Blzre-
funktionen var ikke kommet i gang og han mitte’
bruge kateter flere gange dagligt.

I slutningen af juli 2002 blev tilstanden for-
verret med feleforstyrrelser i benene. Akut MR-
scanning den 24. juli 2002 viste en stor pro-
laps pid samme sted som sidst. B olev
derfor opereret den 26. juli 2002, hvor man
fjernede prolapsen.

I september 2002 konstaterede man, at HGGS
WP gener langsomt tiltog igen. Der var igen

darnet en diskusprolaps, og ENEE b1cv



opereret den 13. september 2002.

ved kontrol den 4. november 2003 var EiiiiRe
inkontinent og matte bruge kateter, havde ten-
dens til forstoppelse og inkontinens for luft.
Der var periodevise lzndesmerter, men ikke kon-
stante smerter. Der var normal felesans og
kraft i foden og fodleddet. il olcv
derefter afsluttet fra sygehuset uden yderlige-
re behandling.

#

I forbindelse med handelsesforlebet bemerker naev-
net yderligere, at overlage Ml R
e - e, cod skrivelse af 27.

julil 2004 har oplyst, at der ikke findes journal-

notater vedrerende en henvendelse mellem vagtlage

og neurologisk vagthavende den 17. eller 18. april
2002. ’

Endvidere fremgar det af vagtlage NYININIENEGNMER
journalnotat af 17. april 2002, at der blev kgnfe-

reret med den neurologiske vagthayenda, der fore-
slog, at skadelidte skulle afvente tilstanden nat-
ten over og sege egen lzxge naste dag.

Lege SR |- vod c-mail af 9. no-

vember 2004 anfert, at han ikke husker at vere
blevet kontaktet af vagtl®zgen den 17. april 2002
vedrerende N symptomer. Det anfores, at
han havde tilbudt akut indlzggelse, safremt han
var blevet prazsenteret for en problemstilling som
den §areliggend%.

Af Retslegeradets udtalelse af 24. maj 2003 1 en
civil sag mellem skadelidte og dennes egen lage
fremgdr det af spergsm&l 7, at Retslageraddet har
lagt til grund, at vagthavende pd neurologisk af-
deling blev kontaktet, og at det var en fejl, at
denne ikke tilbed at modtage p&tienten til akut
indlazggelse.

£

Af en journaludskrift vedrerende EjllNE frcmgdr to jour-

naltilfersler for den 17. april 2002 med felgende tekst:
e



“Resumedato: 2002-04-17
VAGT: Vagtlegerne i Ribe Amt, Esbjerg
h

Kontakt start: 2002.04.17 23:34
10 dages lenderygsmerter med udstrdling til ve.
ben fra start , igennem 1 1/2 degn udstriling
til hajre ben til ankel-niveau. hgr endret fole-
sans til begge glutealregioner sdmt ved penisrod
igennem 2 timer.ikke vandladningsgener eller affe-
ringsgener.far morfin (tager helst ikke), diflo-
nac, panodil, ibuprofen samt somadril.ikke trauma-
tisk opstéet.
Cbjektivt U.E : normale egale patellar-reflexer,
gkilles-reflexer , neg. bqbingii, normal ‘folesans
fraset begge glutealregioner samt omrade omkring
penisroden samt pungen. Normal kraft og tonus af
extremiteter. Spinctertonus : spincter fungerer
men vurderes let nedsat i styrke.
Ryg : neg. hudrulletest, udtalt spandthed samt
palp. emhed rectus bilat. , + tversfillet smerte-
udstriling ved bank. pd L5 evt. L4.*
konf. med neurclogisk vagthavende

Regumedato: 2002-04-17
VAGT: Vagtlegernme i1 Ribe Amt, Esbjerg

*

Kontak% gtart: 2002.04.17 23:46
notat fortsat. :

Foreslar at yi ser pd natten over og at pt. git
til fornyet vurdering hos egen lage imorgen for-
middag.

Ved mangl. evne til at holde pa vandet/kowme af
med vandet , holde pd affering eller ved mindste
pareser til U.E (pt. grundigt informeret om dette)
skal pt. kontakte os igen i nat mhp. indlazggelse.
Pt. informeret om dette.

Konklusion : lenderyghold med bilat. iskias , evt.
discusprolaps

vVagtlege: NN 17-04-2002 23:46 K”

Ifeige en vagtplan for NUNIIEEER 2fdeling, S sy -
gehus "R var U crvagt pd afdelingen

den 17. april 2002. 3

Af et referat af hendelsesforlebet, udarbejdet af Efiiie

W fremgar folgende vedrorende onsdag den 17. april 2002:



“K1. 7.30 voldsomme smerter nu 1 begge ben. Aku-
punktasr kl. 8 uden effekt. Kontaktede egen lazge
k1. 19, som ikke kunne gere ncget ud over at lade
mig fortsatte med de samme tbl..

Onsdayg eftermiddag fik jeg en sovende fornemmelse
i l®nde- og genitalregionen. Kunne f,eks. ikke
merke, at jeg blev nappet.

Fik det darligere. Kontaktede vagtlegen kl. 23,
som underssgte mig grundigt og kontaktede telefo-
nisk en neurclog pd CNB i “gm™ Han sagde, at
der var nedsat kraft i lukkemusklen bagtil, og at
jeg skulle kontakte vagtlagen med det samme, hvis
tilstanden blev forvarret med f.eks. vandladnings-
og aff.besver samt manglende stettefunktion i be-
nene. Han bad mig under alle omstandigheder kon-
takte egen lzge naste mocrgen for yderligere under-
gpgelse.”

I en anmeldelse af 29. maj 2002 til Patientforsikringen seg-
te E IR -rstatning for manglende eller for sen indgri-
ben fra egen lege. I anmeldelsen har E{j I argivet, at

skaden er indtruffet hos egen lage.

Under sagen er der fremlagt en udtalelse af 24. maj 2004 fra

Retslzgeradet, som er afgivet til brug for en retssag ved

Retten i Esbjerg mellem EY D oo lzge Helmmmpl -t

udtalelsen fremgdr blandt andet felgende:

"Sporgsmal 1.
Hvilke folgegener kan der forekomme I forbindelse
med en diskusprolaps og operationen heraf?

9 S

I forlebet efter discusprolaps 1 lznderyggen og
operationen heraf kan der dels forekomme smerter i
ryg og ben og dels feolger efter nerverodspdvirk-

+«, ningen, dvs. folenedsattelse, og muskellammelse i
det ene eller begge ben og i sdkaldte anogenital-
omrade, som omfatter omrddet omkring de ydre kens-
organsr og lukkemusklen til tarmen.

Spsrgsmal 2.
Hvilke felgegener er der indtrddt i dette tilfal-
de?



Patienten er opereret 3 gange for discusprolaps i
lenderyggen. Ferste gang 20.04.02 pd neurckirur-

gisk afdeling, OSSN, rdern

operation for recidivprolaps gennemfortes pd orto-
pedkirurgisk afdeling, Ceoyiiiiiie . TR
den 26.07.02 og 3. operation igen for recidivpro-
laps og igen p& ortopadkirurgisk afdeling, (W@
G . R Gcn 13.09.02. Tilstanden
herefter er ifelge sagsakterne karakteriseret ved
manglende evne til tamnlng af urinblzre, hvor pa-
tienten selv mi tomme blaren regelmassigt med ka-
teter. Herudover nedsat lukkemuskelfunktion til
tarm og tendens til obstipation. Endvidere zndret
felesans og smertefornemmelse i1 det sakaldte ano-
genitalomrdde samt prikkende stikkende fornemmel-
ser 1 begge ben. Der beskrives normal cbijektiv fo-
lesans og normal kraft i benene.

Sporgsmal 3.

Det enskes oplyst, hvor ofte det forekommer, at
der i forbindelse med en diskusprolaps ©g operati-
onen heraf indtrader fwlgegener som beskrevet I

4

besvarelsen af spergsmdl 27 & *

Besvarelsen af sporgsmal 2 relaterer til patien-
tens konkrete tilfelde, og med udgangspunkt i pa-
tientens situation fer operativ behandling md det
anfores, at der 1 mange tilfzlde af cauda equina
syndrom vil forekomme felgegener som beskrevet,
ansldet 25-50% f patlepterne For patlenterﬁppe—
reret for discusprolaps i landeryggen generelt set
forekommer folgegener som beskrevet yderst sjz-
lendt, d.v.s. under 1 % af tilfzldene.

Sporgsmal 4.
Retslegerddet bedes redegere for, hvad der forstds
ved cauda equina syndrom.

Et cauda equina syndrom defineres som det symptom-
kompleks, der er udlest af en kompression af cauda
equina. Cauda equina udgeres af de nerver, der er
beliggende i rygmarvskanalen nedenfor rygmarvens
nederste punkt ud for 1. lendehvirvel. Nervered-
dernes forleb 1 rygmarvskanalen afsluttes ved de-
res segmentere udtraden fra rygmarvskanalen mellem
hvirvlerne i lenderyggen og korsbenet. Den hyppig-
ste arsag til caude equina syndrom er discuspro-
laps, men ogsd andre &rsager kan udlese syndromet,
f.eks. svulster eller blodansamlinger. Cauda equi-



na syndromet er karakteriseret ved muskellammelse
og felezndring i et eller begge ben ledsaget af
nedsat eller zndrgt felesans i anogenitalomriadet
og nedsat funktion af lukkemuskel til blzre og
tarm.

” £ar -
° * :

Spergsmal 5. )
Ret eonskes oplyst oyl de i besvarelsen af spergsmial
2 beskrevne felgegener §ky1des cauda eguina?

Med henvisning til besvarelse af spergsmidl 2 md
patientens feleandring og smertefornemmelse i ano-
genitalomrddet, nedsat kraft i lukkemusklen til
tarm og manglende kontrol over vandladning til-
skrives et tidligere bestdende cauda equina syn-
drom.

Spergsmal 6.

Er det Retlzgerddets opfattelse, at felgegenerne

helt eller delvist kunne have varet undgdet, sa-

fremt sagsegeren var blevet opereret pd et tidli-
gere tidspunkt?

Spergsmilet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal 7.

Har sagsegeren forud for den 19.4.2002 frembudt
symptomer, som fra lagelig side burde have afsted-
kommet en tidligere og/eller anderledes reaktion
end- som sket?

I bekrzftende fald hvorndr og hvilken reaktion?
Ja.

I forbindelse med beswg hos vagtlagen den 17.04.02
kl. 23.34 blev der konstateret symptomer og klini-
ske fund, der var forenelige med delvist cauda
egquina syndrom. Vagtlagen kontaktede pa dette
grundlag vagthavende lage pd neurologisk afdeling
den 19.03.04.

Det var en fejl, at vagthavende lage ikke tilbed
at modtage patienten til akut indlaggelse, men i
stedet foreslog at se det an natten over med hen-
blik pd fornyet vurdering hos egen lazge naste dag.

Spergsmal 8,
Var der ifelge oplysninger i det 1 sagen forelig-
gende journalmateriale 1 april 2002 medicinsk



grundlag for at lade sagseger indlagge?

I bekreftende fald anmodes Retslegeradet om at
fastsld en dato/tidspunkt for, hvorrndr dette, ef-
ter det foreliggende journalmateriale burde vere
sket? Cg henvise til det foreliggende journalmate-
riale samt uddybende forklare, hvilke forhold der
har betydning for vurderingen heraf?

Ja, der henvises til svar pad spergsmal 7.

Spergsmal 9.

Sdfremt Retslagerddet matte nd frem til, at ind-
le#ggelse burde have v&ret sket tidligere, anmodes
Retslzgeradet om at beskrive, hvilke af de hos
sagseger konstaterede gener, der med overvejende
sandsynlighed kan henferes til den sene indlzggel-
se.

Spergsmalet kan ikke besvares entydigt. Alle de
beskrevne gener hos patienten kan fordrsages af
den beskrevne discusprolaps og selv ved uopsztte-
lig akut indlzggelse og operation kan ses blivende
udfaldssymptomer i form af nedsat folesans, mu-
skellammelse og manglende kontrol over blzre og
tarm. Der er ikke i litteraturen dokumentation
for, hvor hurtig indleggelse og behandling skal
iverkszttes, men det er udtryk for almindelig an-
erkendt faglig standard og ogsd rekommanderet i
lezrebeger, at selv ved mindste mistanke om begyn-
dende cauda equina syndrom skal patienten henvises
til diagnostik og evt. operation akut.

Spergsmal 11.

Skenner Retslageradet, at de konstaterede folgege-
ner, som kan henferes til, at sagsegeren ikke blev
opereret tidligere, er blivende?

De konstaterede feolgegener kan ikke alene henferes
til, at patienten ikke blev opereret tidligere,
men ogsa til grundsygdommen, og spergsmalet kan
sdledes ikke begvares.

Der henvises i evrigt til besvarelsen af speorgsmal
9.



I et brev af 27. juli 2004 fra overlzge, dr. med. Ml

o SOl s ochus, til en jurist pd sygehuset er
blandt andet anfert felgende vedrerende NN

"Ifplge sagsakterne har der angiveligt veret en
eller anden form for forwentlig telefonisk kontakt
mellem vagtlege og neurologisk vagthavende den 17.
eller 18.4.2002, men vi har ikke veret i stand til
at finde nogen dokumentation for denne kontakt
her. Den eneste journalferte kontakt med pt. har
sdledes fundet sted den 6.7. 11. 2002, hvor pt.
kortvarigt var indlagt med henblik pa vurdering af
eventuel smertebehandling.

Der er ingen tvivl om, at de symptomer, som pt.
presenterede i forbindelse med vagtlage bessget
den 17.4.02, burde have foranlediget en akut ind-
leggelse.”

Af en udtalelse af 12. januar 2007 fra Retslagerdadet fremgar

blandt andet felgende:

”Spergsmal 1:

1.4

Safremt det legges til grund, at vagtlegen den 17.
april 2002 kontaktede neurologisk vagthavende péd
sy Sycchus, [, oo ocplyste om de
symptomer, som er beskrevet i vagtlegens journal-
notat for den pdgeldende dag, bedes Retslegerddet
oplyse, hvorvidt de angivne symptomer betingede
akut indlezggelse pd neurologisk afdeling?

Det fremgdr af vagtlzgens notat den 17.04.02, at
E—kontaktede vagtlagen pa grund af ”10
dages la&nderygsmerter med udstraling til venstre
ben, igennem det sidste 1 % degn udstrdling til
hejre ben til ankel-niveau, har @ndret felesans i
glutealregioner (endeballer) samt ved penisrod
igennem 2 timer.” Ved objektiv undersegelse findes
normal felesans fraset begge glutealregioner samt
omradet omkring perisroden og pungen. Sphincter
(endetarmens lukkemuskel) vurderes let nedsat i
styrke.

Det er Retslaegerddets opfattelse, at forlebet og
de omtalte symptomer og fund er forenelige med



L]

cauda equina syndrom og derfor burde have medfert
gkut ind%&ggelse P& neurclogisk eller neurckirur-
gisk afdeling.

¥ ;
1.2
I bekrzftende fald bedes Retslegerddet angive,
hvilke af de beskrevne symptomer, der indicerede
en akut indlaggelse pd& neurologisk afdeling?

Der hsnvises til besvarelsen af spergsmal 1.1.

.3

Sdfremt det lagges til grund, at det, som vagtle-
gen over for den vagthavende lage pda neurologisk
afdeling siiiimes Sygchus, R bcskrev scm
en snurrende/sovende fornemmelse, men ikke nedsat
folesans, er det samme som han i journalnotatet af
17. april 2002 angav som “@ndret felesans”, bedes
Retslagerddet oplyse, hvorvidt de angivne sympto-
mer betingede akut indlzggelse pd neurclogisk af-
deling?

Det er uklart, hvilken beskrivelse, der henvises
til. Retslxzgerddet har kun kendskab til en eventu-
el samtale mellem vagtlzgen N o7 vagtha-
vende lage pd neurologisk afdeling fra vagtlazgens
notat.

£ 3 - ‘ L4 'y
Sporgsmal 2:

2.4

Er de symptomer og fund, der er angivet i vagtla-
gens journalnotat af 17. april 2002 foreneligt med
et cauda eqguina syndrom og da hvilke af disse
s¥mptomerA

Et cauda equina syndrom er en konstellation af
symptomer og neurologisk udfald, som dog hver for
slg lsoleret set, ikke nedvendigvis er udtryk for
lesion af cauda equina.

Den i vagtlagens journalnotat af 17.04.02 beskrev-
ne konstellation af symptomer er et af mange kli-
nigke udtryk for cauda equina syndrom.

&
Er de symptomer, der er angivet 1 vagtlegens jour-



nalnotat for den 17. april 2002, om at der ikke er
vandladningsgener eller afferingsgener, og at
sphincter fungerer, men vurderes let nedsat 1
styrke, forenelige med cauda equina syndrom?

Fraver af vandladningsgener, afferingsgener eller
sphincterdysfunktion udelukker ikke mistanke om
tilstedeverelse af l#sion af cauda equina/cauda
equina syndrom, safremt der foreligger andre symp-
tomer eller neurologiske udfald, der er kendeteg-
nende for cauda equina syndromet.

2.3

Sdfremt der er forskel pda besvarelsen af spergsmdl
2.1 og 2.2, bedes Retslageradet oplyse, hvilke af
de 1 vagtlzgens journalnotat af 17. april 2002 an-
forte symptomer, der begrunder denne forskel?

Der er ikke nogen kvalitativ forskel pa besvarel-
sen af sporgsmal 2.1 og 2.2.

2.4

Med hvilken grad af sandsynlighed vil det dreje
sig om cauda equina syndrom, sdfremt der ikke er
vandladnings- eller afferingsproblemer?,

Fraver af et eller flere symptomer i den konstel-
lation af symptomer og neurologiske udfald der
kendetegner cauda equina syndromet behever ikke
nzdvendigvis at svazkke en allerede vakt mistanke
om lesion af cauda equina.

2.5

Med hvilken grad af sandsynlighed vil det dreje
sig om cauda equina syndrom, sdfremt der er @ndret
felesans til begge glutalregioner samt ved penis-
rod igennem 2 timer?

Den i vagtlagens journal af 17.04.02 beskrevne
konstellation af symptomer er et af mange kliniske
udtryk for et cauda equina syndrom.

2.6

Har det betydning for Retslegerddets besvarelse af
spergsmal 2.1 og 2.2, at der foreld en tilstand 1
form af snurrende/sovende fornemmelse, men ikke
nedsat feolesans, hvilket journalnotat af 17. april
2002 er angivet som “@ndret felesans”?

Nej.



Spergsmal 3:

I tilslutning til besvarelsen af spergsmil 2 on-
skes det oplyst, hvorvidt det er overvejende sand-
synligt, at en erfaren specialist med de sympto-
mer, der er beskrevet 1 vagtlegens journalnotat
for den 17. april 2002, vil instruere patienten om
pd ny at rette henvendelse ved manglende evne til
at holde pa vandet/komme af med vandet, holde pa
affering eller ved mindste pareser til undereks-
tremiteterne?

Endvidere bedes Retslzgerddet oplyse, hvorvidt det
vil vere i overensstemmelse med almindelig lage-
faglig viden, at en patient ved mistanke om
discusgprolaps i lenderyggen opholder sig 1 hiemmet
i ventetiden pd MR-scanning, sdfremt patienten er
instrueret om at rette henvendelse 1 overensstem-
melse med sporgsmilets 1. led?

Burde vagtlegen have indlagt sagsegte 2 akut pd
grundlag af de i journalnotatet af 17. april 2002
angivne symptomer, uanset at den vagthavende lzge
pd neurologisk afdeling, S Sydichus, @
W :acde til vagtlegen, at sagsegte 2 skulle
vente natten over og ga til fornyet vurdering hos
egen lege den felgende formiddag, og da med hvil-
ken begrundelse?

1. led:

Efter alment anerkendt praksis ville de symptomer,
der er beskrevet 1 vagtlegens journalnotat af
17.04.02 have foranlediget akut indlaggelse til
yderligere diagnostisk behandling.

2. led: ,

Mistanke om cauda equina syndrom ber foranledige
akut indlzggelse med henblik pd hurtigst mulig di-
agnostik og behandling.

3., led:
Den i vagtlzgens journalnotat af 17.04.02 beskrev-
ne telefoniske konsultation med vagthavende lzge

pd neurologisk afdeling, SYINNEEER Sycchus @
W, burde have resulteret i akut indlzggelse pa

hospital til yderligere diagnostik og behandling.

Spoergsmal 5:






