
D O M 

a f s a g t den 13. m a r t s 2008 a f V e s t r e L a n d s r e t s 5. a f d e l i n g 

(dommerne O l a v D. L a r s e n , E l i s a b e t h M e j n e r t z og L a r s C h r i ­

s t e n s e n ) i 1 . i n s t a n s s a g 

V.L. B-2436-05 

R e g i o n t^ttt^^^f^- i* 

( A d v o k a t J e ns Andersen-Møller, Århus) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten v e d a d v o k a t H e n r i k N e d e r g a a r d Thomsen, Kø­

benhavn) 

og 

El 

( A d v o k a t F i n n A n d e r s e n , E s b j e r g ) . 

Under denne sag, d e r e r a n l a g t den 4. november 2005, h a r 

sagsøgeren, R e g i o n ( ^ ^ • • • ^ n e d l a g t påstand om, a t de 

sagsøgte, Patientskadeankenævnet og EaMHM^HBii^ t i l p l i g t e s 

a t a n e r k e n d e , a t ElHBMpMk i k k e e r påført en skade o m f a t t e t 

a f den dagældende p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v s § 2, s t k , i , n r . 1, 

v e d b e h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e på S-fUBBBSHIc Sygehus 

den 17. a p r i l 2002, og a t d e r således e r g r u n d l a g f o r t i l b a ­

gesøgning a f d e t erstatningsbeløb, d e r b l e v t i l k e n d t B)Hl 

^ l^b* v e d P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 2 1 . december 

2004 . 

Patientskadeankenævnet og El h a r n e d l a g t påstand om 
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f r i f i n d e l s e . 

Patientskadeankenævnet h e r h e r u d o v e r n e d l a g t påstand om a f ­

v i s n i n g f o r så v i d t angår den d e l a f R e g i o n <iWAHBlMB på­

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

t i l El 

Patientskadeankenævnet h a r d e s u d e n n e d l a g t subsidiære på­

s t a n d e om h j e m v i s n i n g . 

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

Den 1. o k t o b e r 2004 t r a f P a t i e n t f o r s i k r i n g e n afgørelse om, 

a t følgerne a f f o r s i n k e t b e h a n d l i n g a f Elfgggggg^ på S^-

i V B^PI^ Sygehus 9BPHk den 17. a p r i l 2002 v a r o m f a t t e t a f 

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

Den 2 1 . december 2004 t r a f P a t i e n t f o r s i k r i n g e n afgørelse om, 

a t E f lØIB^B ^ ^ ' ^ b e r e t t i g e t t i l en e r s t a t n i n g og godtgørel­

se på i a l t 254.300 k r . med tillæg a f n o g l e nærmere a n g i v n e 

r e n t e r . 

nu R e g i o n ^ • • • • f l k , påklagede P a t i e n t f o r s i k r i n ­

gens afgørelser a f 1. o k t o b e r 2004 og 2 1 . december 2004 t i l 

Patientskadeankenævnet, som i b r e v a f 4. maj 2005 t i l r e g i o ­

nens a d v o k a t m e d d e l t e følgende afgørelse: 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 1. o k t o b e r 2004 

tiltrædes. 

Der f i n d e s således i k k e g r u n d l a g f o r tilbagesøg­

n i n g a f d e t erstatningsbeløb, d e r b l e v t i l k e n d t 

^lÉMHHHi^ v e d P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 

2 1 . december 2004. 
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B e g r u n d e l s e fox' afgørelsen: 

I h e n h o l d t i l l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, s t k . 

1, n r . 1, k a n e r s t a t n i n g y d e s , h v i s en e r f a r e n 

s p e c i a l i s t på d e t pågældende område u n d e r de i øv­

r i g t g i v n e f o r h o l d v i l l e h a v e h a n d l e t a n d e r l e d e s , 

h v o r v e d s k a d e n med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d v i l l e 

være undgået. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t en e r f a r e n spe­

c i a l i s t på d e t pågældende område u n d e r de i øvrigt 

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

på b a g g r u n d a f vagtlæge NjMMHaHBHK t e l e f o n i s k e 

h e n v e n d e l s e den 17. a p r i l 2002 t i l v a g t h a v e n d e på 

n e u r o l o g i s k a f d e l i n g på Sf^l^ttftKIk Sygehus H*-

Nævnet h a r h e r v e d l a g t vægt på, a t d e t fremgår a f 

vagtlæge N i M M l H H B B A j o u r n a l n o t a t a f 17. a p r i l 

2002, a t d e r ' b l e v k o n f e r e r e t med den n e u r o l o g i s k e 

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

a f v e n t e t i l s t a n d e n n a t t e n o v e r og søge egen læge 

næste dag. D e t t e fremgår e n d v i d e r e a f E^NHHpMHI 
b i l a g t i l a n m e l d e l s e a f 29. maj 2002. 

Nævnet f i n d e r på den b a g g r u n d , a t d e t e r o v e r v e ­

j e n d e s a n d s y n l i g t , a t vagtlæge NfHIBlBHk k o n t a k ­

t e d e den n e u r o l o g i s k v a g t h a v e n d e på S ; j B i H B n H i 

Sygehus V H I f l l i den 17. a p r i l 2002, h v o r vagtlæge 

N f m ^ B B P l o p l y s t e om B j ^ ^ B p ^ ^ f e helbredsmæssige 

t i l s t a n d . På b a g g r u n d a f den t e l e f o n i s k e h enven­

d e l s e f i n d e r nævnet således, a t B«ÉMMIi||||pe b u r d e 

have været t i l b u d t a k u t indlæggelse på SpÉHHÉ^MBk 

Sygehus ^Httttt^ på b a g g r u n d a f symptomer og f u n d , 

d e r v a r stærkt s u s p e k t e f o r Cauda E q u i n a syndrom. 

Fo r så v i d t angår Deres k l a g e o v e r P a t i e n t f o r s i k ­

r i n g e n s afgørelse a f 2 1 . december 2004 f i n d e r næv­

n e t som bemærket o v e n f o r , a t afgørelsen e r påkla­

g e t med h e n b l i k på a t tilbagesøge d e t u d b e t a l t e 

erstatningsbeløb, såfremt De f i k m e d h o l d i , a t 

EnMBpBM skade i k k e e r o m f a t t e t a f l o v om p a t i ­

e n t f o r s i k r i n g . Da nævnet hermed h a r tiltrådt P a t i ­

e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse f i n d e s d e r dermed i k k e 

g r u n d l a g - f o r tilbagesøgning a f d e t u d b e t a l t e e r ­

statningsbeløb . 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t -
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f o r s i k r i n g s l o v e n e r således o p f y l d t , j f . l o v e n s § 

2, s t k . 1 , n r . 1. 

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

Patientskadeankenævnet h e n v i s e r t i l s a g s f r e m s t i l ­

l i n g e n i P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 1 . ok­

t o b e r 2 004, h v o r a f følgende fremgår: 

Det e r o p l y s t , a t EiMH^PHfc havde p e r i o d e v i s e 

lændesmerter i s t a r t e n a f 2002. Den 8. a p r i l 

2 002 b l e v sm.erterne værre og E J B B H P M ^ v a r i 

de følgende dage f l e r e gange i k o n t a k t med egen 

læge. E H B I ^ ^ K havde lændesmerter, d e r u d­

strålede t i l benene. Den 17. a p r i l 2002 om a f ­

t e n e n k o n t a k t e d e E^BBpHlÉ vagtlægen. Denne 

f a n d t a t [ S ^ I ^ I H H B ^ havde n e d s a t følesans i 

u n d e r l i v e t men i k k e v a n d l a d n i n g s - e l l e r affø-

r i n g s g e n e r . Lægen drøftede t e l - e f o n i s k s a g e n med 

iigØBBII Sygehus, og d e t b l e v b e s l u t t e t a t se 

t i d e n an. Den 19. a p r i l 2002 k o n t a k t e d e EWim 

iqririBfe P r i v a t h o s p i t a l e t nMBHMl. Ved undersøgel­

se d e r f a n d t man n e d s a t f u n k t i o n a f e n d e t a r m e n , 

og blæren kunne i k k e tømmies og v a r h e l t f y l d t . 

Da MR-scanning v i s t e en s t o r d i s k u s p r o l a p s b l e v 

h e n v i s t t i l O J H H M I I H M M O T H H H P -

EI ^ ^ B P ^ B b l e v o p e r e r e t den 20. a p r i l 2002 og 

man f j e r n e d e en s t o r p r o l a p s . E t p a r dage e f t e r 

o p e r a t i o n e n b l e v E ^ B H B B o v e r f l y t t e t t i l HP-

Ved undersøgelse den 4. j u n i 2002 vurderede 

man, at BlrtlHIBIBftgik r i m e l i g t , og det blev 

oplyst a t han havde genoptaget arbejdet. Blære­

funktionen v^ar ikke kommet i gang og han måtte* 

bruge k a t e t e r f l e r e gange d a g l i g t . 

I slutningen af j u l i 2002 blev t i l s t a n d e n f o r ­

værret med føleforstyrrelser i benene. Akut MR-

scanning den 24, j u l i 2002 v i s t e en s t o r pro­

laps på samme sted som s i d s t . E# l i ^ | H ^ b blev 
derfor opereret den 26. j u l i 2002, hvor raan 

fjernede prolapsen. 

I september 20C2 konstaterede man, at 
^Igl gener langsomt t i l t o g igen. Der var igen 
dannet en diskusprolaps, og E^ØBPBIfeblev 
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o p e r e r e t den 13. s e p t e m b e r 2002. 

Ved k o n t r o l den 4. november 2003 v a r E[ 

i n k o n t i n e n t og måtte b r u g e k a t e t e r , havde t e n ­

dens t i l f o r s t o p p e l s e o g i n k o n t i n e n s f o r l u f t . 

D er v a r p e r i o d e v i s e lændesmerter, men i k k e kon­

s t a n t e s m e r t e r . Der v a r n o r m a l følesans og 

k r a f t i f o d e n og f o d l e d d e t . i i ^ ^ ^ H | i ^ ^ b l e v 
d e r e f t e r a f s l u t t e t f r a s y g e h u s e t u d e n y d e r l i g e ­

r e b e h a n d l i n g . 

I f o r b i n d e l s e med hændelsesforløbet bem.ærker næv­

n e t y d e r l i g e r e , a t overlæge M ^ B i ^ H H H H i k , ^ j ^ f t 

^ H ^ B I M B V B ^ - IMHBp, v e d s k r i v e l s e a f 27. 

j u l i 2004 h a r o p l y s t , a t d e r i k k e f i n d e s j o u r n a l ­

n o t a t e r vedrørende en h e n v e n d e l s e m e l l e m vagtlæge 

og n e u r o l o g i s k v a g t h a v e n d e den 17. e l l e r 18. a p r i l 

2002. ' 

E n d v i d e r e fremgår d e t a f vagtlæge N ^ | ^ ^ ^ ^ m ^ 

j o u r n a l n o t a t a f 17. a p r i l 2002, a t d e r b l e v k 9 n f e -

r e r e t med den n e u r o l o g i s k e v a g t h a v e n d e , d e r f o r e ­

s l o g , a t s k a d e l i d t e s k u l l e a f v e n t e t i l s t a n d e n n a t ­

t e n o v e r og søge egen læge næste dag. 

Læge S ^ B i ^ H B I ^ H ^ ^ ^ B h a r v e d e - m a i l a f 9. no­

vember 2004 anført, a t han i k k e h u s k e r a t være 

b l e v e t k o n t a k t e t a f vagtlægen d e n 17. a p r i l 2002 

vedrørende ^^É^^B^^V^ s^-rnptomer. Det anføres, at 
h a n havde t i l b u d t a k u t indlæggelse, såfremt han 

v a r b l e v e t præsenteret f o r e n p r o b l e m s t i l l i n g som 

den f o r e l i g g e n d ^ . 

A f Retslægerådets u d t a l e l s e a f 24. maj 2003 i en 

c i v i l s ag m e l l e m s k a d e l i d t e o g dennes egen læge 

fremgår d e t a f spørgsmål 7, a t Retslægerådet h a r 

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

d e l i n g b l e v k o n t a k t e t , og a t d e t v a r e n f e j l , at 

denne i k k e tilbød a t modtage p'Stienten t i l akut 

indlæggelse. 

Af en j o u r n a l u d s k r i f t vedrørende E f l l H B B V fremgår t o j o u r ­

naltilførsler f o r den 17. a p r i l 2002 med følgende t e k s t : 
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"Resumedato: 2002-04-17 

VAGT: Vagtlægerne i R i b e Amt, E s b j e r g 

K o n t a k t s t a r t : 2002.04.17 23:34 

10 dages lænderygsroerter med udstråling t i l v e . 

ben f r a s t a r t , igennem 1 1/2 døgn udstråling 

t i l h a j r e ben t i l a n k e l - n i v e a u , h a r ændret føle­

sans t i l begge g l u t e a l r e g i o n e r sa'mt v e d p e n i s r o d 

i g ennem 2 t i m e r . i k k e v a n d l a d n i n g s g e n e r e l l e r affø­

r i n g s g e n e r . får m o r f i n ( t a g e r h e l s t i k k e ) , d i f l o -

nac, p a n o d i l , i b u p r o f e n samt s o m a d r i l . i k k e t r a u m a ­

t i s k opstået. 

O b j e k t i v t U.E : n o r m a l e e g a l e p a t e l l a r - r e f l e x e r , 

s k i l l e s - r e f l e x e r , neg. b a b i n s k i , normai'*'f ølesans 

f r a s e t begge g l u t e a l r e g i o n e r samt område om.kring 

p e n i s r o d e n samt pungen. N o r m a l k r a f t og t o n u s a f 

e x t r e m i t e t e r . S p i n c t e r t o n u s : s p i n c t e r f u n g e r e r 

men v u r d e r e s l e t n e d s a t i s t y r k e . 

Ryg : neg. h u d r u l l e t e s t , u d t a l t spændthed samt 

p a l p . ømhed r e c t u s b i l a t . , + tværstillet s m e r t e ­

udstråling v e d bank. på L5 e v t . L 4 . * 

k o n f . med n e u r o l o g i s k v a g t h a v e n d e : 

Resumedato: 2002-04-17 

VAGT: Vagtlægerne i R i b e Amt, E s b j e r g 

K o n t a k t s t a r t ; 2002.04.17 23:46 

n o t a t f o r t s a t . 

Foreslår a t »vi s e r på . ^ n a t t e n o v e r og a t p t . gåt 

t i l f o r n y e t v u r d e r i n g hos egen læge i m o r g e n f o r ­

m i d d ag. 

Ved m a n g l , evne t i l a t h o l d e på vandet/komm.e a f 

med v a n d e t , h o l d e på afføring e l l e r v e d m i n d s t e 

p a r e s e r t i l U.E ( p t . g r u n d i g t i n f o r m e r e t om. d e t t e ) 

s k a l p t . k o n t a k t e os i g e n i n a t mhp. indlæggelse. 

P t . i n f o r m e r e t om d e t t e . 

K o n k l u s i o n : lænderyghold med b i l a t . i s k i a s , e v t . 

d i s c u s p r o l a p s . 

Vagtlæge: N ^ B B ^ H b 17-04-2002 23:46 K" 

Ifølge en v a g t p l a n f o r N f l B H ^ H B A f d e l i n g , S ^ ^ ^ B W ^ ^Y" 

gehus HBV^K ^"^"^ S ^ B B I^^^H ^ ^ ^ B ^ f o r v a g t på a f d e l i n g e n 

den 17. a p r i l 2002. ^ 

A f e t r e f e r a t a f hændelsesforløbet, u d a r b e j d e t a f ^ B M ^ " 

^ B f-cemgår følgende vedrørende onsdag den 17. a p r i l 2002: 
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" K l . 7.3 0 voldsomme s m e r t e r n u i begge ben. Aku­

punktør k l . 8 u d e n e f f e k t . K o n t a k t e d e egen læge 

k l . 10, som i k k e kunne gøre n o g e t u d o v e r a t l a d e 

m i g fortsætte med de samme t b l . . 

Onsdag e f t e r m i d d a g f i k j e g e n sovende f o r n e m m e l s e 

i lænde- og g e n i t a l r e g i o n e n . Kunne f . e k s . i k k e 

mærke, a t j e g b l e v n a p p e t . 

F i k d e t dårligere. K o n t a k t e d e vagtlægen k l . 23, 

som undersøgte m i g g r u n d i g t og k o n t a k t e d e t e l e f o ­

n i s k en n e u r o l o g på i IBM^V^ sagde, a t 

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

j e g s k u l l e k o n t a k t e vagtlægen med d e t samme, h v i s 

t i l s t a n d e n b l e v forværret med f . e k s . v a n d l a d n i n g s -

og aff.besvær samt manglende støttefunktion i be­

nene. Han b a d m i g u n d e r a l l e omstændigheder k o n ­

t a k t e egen læge næste m.orgen f o r y d e r l i g e r e u n d e r ­

søgelse ." 

I en a n m e l d e l s e a f 29. maj 2002 t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n søg­

t e E^^H^BHfc e i " S t a t n i n g f o r m.anglende e l l e r f o r sen i n d g r i ­

ben f r a e gen læge. I a n m e l d e l s e n h a r E | H ^ H ^ f t a n g i v e t , a t 

sk a d e n e r i n d t r u f f e t hos egen læge. 

Under sagen e r d e r f r e m l a g t en u d t a l e l s e a f 24. maj 2004 f r a 

Retslægerådet, som e r a f g i v e t t i l b r u g f o r en r e t s s a g v e d 

R e t t e n i E s b j e r g m e l l e m E f ^ f l ^ ^ ^ ^ o g læge H ^ B i ^ H ^ B -

u d t a l e l s e n fremgår b l a n d t a n d e t følgende: 

"Spørgsmål 1. 

Hvilke følgegener kan der forekomme i forbindelse 

med en diskusprolaps og operationen heraf? 

I forløbet e f t e r d i s c u s p r o l a p s i lænderyggen og 

o p e r a t i o n e n h e r a f k a n d e r d e l s forekomme smserter i 

r y g o g b e n og d e l s følger e f t e r nerveVodspåvirk-

*, n i n g e n , d v ^ . følenedsættelssj og m u s k e l l a m m e l s e i 

d e t ene e l l e r begge ben og i såkaldte a n o g e n i t a l -

område, som o m . f a t t e r området o m k r i n g de y d r e køns­

o r g a n e r og l u k k e m u s k l e n t i l t a r m e n . 

Spørgsmål 2. 

Hvilke følgegener er der indtrådt i dette tilfæl­

de? 
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P a t i e n t e n e r o p e r e r e t 3 gange f o r d i s c u s p r o l a p s i 

lænderyggen. Første gang 20.04.02 på n e u r o k i r u r ­

g i s k a f d e l i n g , 0^i^^^BM|^|^Bi^B|(^B| |^Øk. Anden 

o p e r a t i o n f o r r e c i d i v p r o l a p s gennemførtes på o r t o ­

pædkirurgisk a f d e l i n g , C « B ^ H l H B i B ^ i ^ H I ^ A 

den 26.07.02 og 3. o p e r a t i o n i g e n f o r r e c i d i v p r o ­

l a p s og i g e n på ortopædkirurgisk a f d e l i n g , C4||^ 

^ ^ • • • ^ B i EMi^Bden 13.09.02. T i l s t a n d e n 

h e r e f t e r e r ifølge s a g s a k t e r n e k a r a k t e r i s e r e t v e d 

manglende evne t i l tøpiing a f urinblære, h v o r pa­

t i e n t e n s e l v må tømme"blæren regelmæssigt med ka­

t e t e r . H e r u d o v e r n e d s a t l u k k e m u s k e l f u n k t i o n t i l 

t a r m og t e n d e n s t i l o b s t i p a t i o n . E n d v i d e r e ændret 

følesans og sm.ertefornemmelse i d e t såkaldte ano-

genitalområde samt p r i k k e n d e s t i k k e n d e f o m e m m e l ­

s e r i begge ben. Der b e s k r i v e s n o r m a l o b j e k t i v fø­

l e s a n s og n o r m a l k r a f t i benene. 

Spørgsmål 3. 

Det ønskes oplyst, hvor ofte det forekommer, at 

der i forbindelse /ned en diskusprolaps og operati­

onen heraf indtræder følgegener som beskrevet i 

besvarelsen af spørgsmål 2? % * 

B e s v a r e l s e n a f spørgsmål 2 r e l a t e r e r t i l p a t i e n ­

t e n s k o n k r e t e tilfælde, og med u d g a n g s p u n k t i pa­

t i e n t e n s s i t u a t i o n før o p e r a t i v b e h a n d l i n g må d e t 

anføres, a t d e r i mange tilfælde a f cauda e q u i n a 

syndrom v i l forekomme følgegener som b e s k r e v e t , 

anslået 25-50% ^ f p a t i e p t e r n e . F o r ̂ p a t i e n t e r - ^ ^ o p e -

r e r e t f o r d i s c u s p r o l a p s i lænderyggen g e n e r e l t s e t 

forekommer følgegener som b e s k r e v e t y d e r s t sjæ-

l e n d t , d . v . s . u n d e r 1 % a f tilfældene. 

Spørgsmål 4. 

Retslægerådet bedes redegøre for, hvad der forstås 

ved cauda equina syndrom. 

E t cauda e q u i n a syndrom d e f i n e r e s som d e t symptom­

k o m p l e k s , d e r e r udløst a f en k o m p r e s s i o n a f cauda 

e q u i n a . Cauda e q u i n a udgøres a f de n e r v e r , d e r e r 

b e l i g g e n d e i r y g m a r v s k a n a l e n n e d e n f o r r y g m a r v e n s 

n e d e r s t e p u n k t ud f o r 1 . lændehvirvel. Kerverød-

d e r n e s forløb i r y g m a r v s k a n a l e n a f s l u t t e s v e d de­

r e s segmentære udtræden f r a r y g m a r v s k a n a l e n m e l l e m 

h v i r v l e r n e i lænderyggen og k o r s b e n e t . Den h y p p i g ­

s t e årsag t i l c auda e q u i n a s y n d r o m e r d i s c u s p r o ­

l a p s , men også a n d r e årsager k a n udløse s y n d r o m e t , 

f . e k s . s v u l s t e r e l l e r b l o d a n s a m l i n g e r . Cauda e q u i -
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na s y n d r o m e t e r k a r a k t e r i s e r e t v e d m u s k e l l a m m e l s e 

og føleændring i e t e l l e r begge b e n l e d s a g e t a f 

n e d s a t e l l e r ændret følesans i anogenitalområdet 

og n e d s a t f u n k t i o n a f l u k k e m u s k e l t i l tilære og 

t a r m . 

Spørgsmål 5. 

I^t ønskes oplyst de i besvarelsen af spørgsmål 

2 beskrevne følgegener skyldes cauda equina? 

Med h e n v i s n i n g t i l b e s v a r e l s e a f spørgsmål 2 må 

p a t i e n t e n s føleændring og s m e r t e f o r n e m m e l s e i ano­

genitalområdet, n e d s a t k r a f t i l u k k e m u s k l e n t i l 

t a r m og manglende k o n t r o l o v e r v a n d l a d n i n g t i l ­

s k r i v e s e t t i d l i g e r e bestående cauda e q u i n a s y n ­

drom. 

Spørgsmål 6. 

Er det Retlægerådets opfattelse, at følgegenerne 

helt eller delvist kunne have været undgået, så­

fremt sagsøgeren var blevet opereret på et tidli­

gere tidspunkt? 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k og k a n i k k e b e s v a r e s . 

Spørgsmål 7. 

Har sagsøgeren forud for den 19.4.2002 frembudt 

symptomer, som fra lægelig side burde have afsted­

kommet en tidligere og/eller anderledes reaktion 

end- som sket? 

I bekræftende fald hvornår og hvilken reaktion? 

J a . 

I f o r b i n d e l s e med besøg hos vagtlægen den 17.04.02 

k l . 23.34 b l e v d e r k o n s t a t e r e t symptomer og k l i n i ­

s k e f u n d , d e r v a r f o r e n e l i g e med d e l v i s t cauda 

e q u i n a syndrom. Vagtlægen k o n t a k t e d e på d e t t e 

g r u n d l a g v a g t h a v e n d e læge på n e u r o l o g i s k a f d e l i n g 

den 19.03.04. 

Det v a r en f e j l , a t v a g t h a v e n d e læge i k k e tilbød 

a t modtage p a t i e n t e n t i l a k u t indlæggelse, men i 

s t e d e t f o r e s l o g a t se d e t an n a t t e n o v e r med hen­

b l i k på f o r n y e t v u r d e r i n g hos egen læge næste dag. 

Spørgsmål 8. 

Var der ifølge oplysninger i det i sagen forelig­

gende journalmateriale i april 2002 medicinsk 
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grundlag for at lade sagsøger indlægge? 

I bekræftende fald anmodes Retslægerådet om at 

fastslå en dato/tidspunkt for, hvornår dette, ef­

ter det foreliggende journalmateriale burde være 

sket? Og henvise til det foreliggende journalmate­

riale samt uddybende forklare, hvilke forhold der 

har betydning for vurderingen heraf? 

J a , d e r h e n v i s e s t i l s v a r på spørgsmål 7. 

Spergsmål 9. 

Såfremt Retslægerådet raåtte nå frem til, at ind­

læggelse burde have været sket tidligere, anmodes 

Retslægerådet om at beskrive, hvilke af de hos 

sagsøger konstaterede gener, der med overvejende 

sandsynlighed kan henføres til den sene indlæggel­

se. 

Spørgsmålet k a n i k k e b e s v a r e s e n t y d i g t . A l l e de 

b e s k r e v n e g e n e r hos p a t i e n t e n k a n forårsages a f 

den b e s k r e v n e d i s c u s p r o l a p s og s e l v v e d uopsætte­

l i g a k u t indlæggelse og o p e r a t i o n k a n ses b l i v e n d e 

u d f a i d s s y m p t o m e r i f o r m a f n e d s a t følesans, mu­

s k e l l a m m e l s e og manglende k o n t r o l o v e r blære og 

t a r m . Der e r i k k e i l i t t e r a t u r e n d o k u m e n t a t i o n 

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

iværksættes, men d e t e r u d t r y k f o r a l m i n d e l i g an­

e r k e n d t f a g l i g s t a n d a r d og også r e k o m m a n d e r e t i 

lærebøger, a t s e l v v e d m i n d s t e m i s t a n k e om b e g y n ­

dende cauda e q u i n a syndrom s k a l p a t i e n t e n h e n v i s e s 

t i l d i a g n o s t i k og e v t . o p e r a t i o n a k u t . 

Spørgsmål 11. 

Skønner Retslægerådet, at de konstaterede følgege­

ner, som kan henføres til, at sagsøgeren ikke blev 

opereret tidligere, er blivende? 

De k o n s t a t e r e d e følgegener k a n i k k e a l e n e henføres 

t i l , a t p a t i e n t e n i k k e b l e v o p e r e r e t t i d l i g e r e , 

men også t i l grundsygdommen, og spørgsmålet k a n 

således i k k e b e s v a r e s . 

Der h e n v i s e s i øvrigt t i l b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 

9. 

rt 
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I e t b r e v a f 27. j u l i 2004 f r a overlæge, d r . med. Ml 

BlHBB' S f ^ ^ ^ B B H ^ Sygehus, t i l en j u r i s t på s y g e h u s e t e r 

b l a n d t a n d e t anført følgende vedrørende 

"Ifølge s a g s a k t e r n e h a r d e r a n g i v e l i g t været en 

e l l e r a nden f o r m f o r f o r m e n t l i g t e l e f o n i s k k o n t a k t 

m e l l e m vagtlæge og n e u r o l o g i s k v a g t h a v e n d e den 17. 

e l l e r 18.4.2002, men v i h a r i k k e været i s t a n d t i l 

a t f i n d e nogen d o k u m e n t a t i o n f o r denne k o n t a k t 

h e r . Den e n e s t e journalførte k o n t a k t med p t . h a r 

således f u n d e t s t e d den 6.7. 1 1 . 2002, h v o r p t . 

k o r t v a r i g t v a r i n d l a g t med h e n b l i k på v u r d e r i n g a f 

e v e n t u e l s m e r t e b e h a n d l i n g . 

Der e r i n g e n t v i v l om, a t de symptomer, som p t . 

præsenterede i f o r b i n d e l s e med vagtlæge besøget 

den 17.4.02, b u r d e have f o r a n l e d i g e t en a k u t i n d ­

læggelse ." 

A f en u d t a l e l s e a f 12. j a n u a r 2007 f r a Retslægerådet fremgår 

b l a n d t a n d e t følgende: 

"Spørgsmål 1: 

1.1 

Såfremt det lægges til grund, at vagtlægen den 17. 

april 2002 kontaktede neurologisk vagthavende på 

SJg^^Kffttk Sygehus, ^BH^, og oplyste om de 

symptomer, som er beskrevet i vagtlægens journal­

notat for den pågældende dag, bedes Retslægerådet 

oplyse, hvorvidt de angivne symptomer betingede 

akut indlæggelse på neurologisk afdeling? 

Det fremgår a f vagtlægens n o t a t den 17.04.02, a t 

E ^ ^ ^ B H i ^ ' k o n t a k t e d e vagtlægen på g r u n d a f "10 

dages lænderygsmerter med udstråling t i l v e n s t r e 

ben, igennem d e t s i d s t e 1 ^ døgn udstråling t i l 

højre ben t i l a n k e l - n i v e a u , h a r ændret følesans i 

g l u t e a l r e g i o n e r ( e n d e b a l l e r ) samt v e d p e n i s r o d 

igennem 2 t i m e r . " Ved o b j e k t i v undersøgelse f i n d e s 

n o r m a l følesans f r a s e t begge g l u t e a l r e g i o n e r samt 

området o m k r i n g p e n i s r o d e n og pungen. S p h i n c t e r 

( e n d e t a r m e n s l u k k e m u s k e l ) v u r d e r e s l e t n e d s a t i 

s t y r k e . 

Det e r Retslægerådets o p f a t t e l s e , a t forløbet og 

de o m t a l t e symptomer og f u n d e r f o r e n e l i g e med 



- 12 -

cauda e q u i n a syndrom og d e r f o r b u r d e have medført 

^akut indlæggelse på n e u r o l o g i s k e l l e r n e u r o k i r u r ­

g i s k a f d e l i n g . 
V 

r ' 

1.2 

I bekræftende fald bedes Retslægerådet angive, 

hvilke af de beskrevne symptomer, der indicerede 

en akut indlæggelse på neurologisk afdeling? 

Der h e n v i s e s t i l b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 1 . 1 . 

1.3 

Såfremt det lægges til grund, at det, som vagtlæ­

gen over for den vagthavende læge på neurologisk 

afdeling ^gØ^ B Ø p l t Sygehus, m B l A l î esJcrav som 

en snurrende/sovende fornemmelse, men ikke nedsat 

følesans, er det samme som han i journalnotatet af 

17. april 2002 angav som "ændret følesans", bedes 

Retslægerådet oplyse, hvorvidt de angivne sympto­

mer betingede akut indlæggelse på neurologisk af­

deling? 

D e t e r u k l a r t , h v i l k e n b e s k r i v e l s e , d e r h e n v i s e s 

t i l . Retslægerådet h a r k u n k e n d s k a b t i l e n e v e n t u ­

e l s a m t a l e m e l l e m vagtlægen N^BMHI^H^og v a g t h a ­

vende læge på n e u r o l o g i s k a f d e l i n g f r a vagtlægens 

n o t a t . 

Spørgsmål 2: 

2.1 

Er de symptomer og fund, der er angivet i vagtlæ­

gens journalnotat af 17. april 2002 foreneligt med 

et cauda equina syndrom og da hvilke af disse 

syfnptomer% 

E t cauda e q u i n a syndrom e r en k o n s t e l l a t i o n a f 

symptomer og n e u r o l o g i s k u d f a l d , som dog h v e r f o r 

s i g i s o l e r e t s e t , i k k e nødvendigvis e r u d t r y k f o r 

læsion a f cauda e q u i n a . 

Den i vagtlægens j o u r n a l n o t a t a f 17.04.02 b e s k r e v ­

ne k o n s t e l l a t i o n a f symptom.er e r e t a f mange k l i ­

n i s k e u d t r y k f o r cauda e q u i n a s^oidrom. 

2.2 

Er de symptomer, der e r angivet i vagtlægens jour-
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nalnotat for den 17. april 2002, om at der ikke er 

vandladningsgener eller afføringsgener, og at 

sphincter fungerer, men vurderes let nedsat i 

styrke, forenelige med cauda equina syndrom? 

Fravær a f v a n d l a d n i n g s g e n e r , afføringsgener e l l e r 

s p h i n c t e r d y s f u n k t i o n u d e l u k k e r i k k e m i s t a n k e om 

tilstedeværelse a f læsion a f cauda e q u i n a / c a u d a 

e q u i n a syndrom, såfremt d e r f o r e l i g g e r a n d r e symp­

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

nende f o r cauda e q u i n a s y n d r o m e t . 

2. 3 

Såfremt der er forskel på besvarelsen af spørgsmål 

2.1 og 2.2, bedes Retslægerådet oplyse, hvilke af 

de i vagtlægens journalnotat af 17. april 2002 an­

førte symptomer, der begrunder denne forskel? 

Der e r i k k e nogen k v a l i t a t i v f o r s k e l på b e s v a r e l ­

sen a f spørgsmål 2.1 og 2.2. 

2.4 

Med hvilken grad af sandsynlighed vil det dreje 

sig om cauda equina syndrom, såfremt der ikke er 

vandladnings- eller afføringsproblemer?\ 

Fravær a f e t e l l e r f l e r e symptomer i den k o n s t e l ­

l a t i o n a f symptomer og n e u r o l o g i s k e u d f a l d d e r 

k e n d e t e g n e r cauda e q u i n a s y n d r o m e t behøver i k k e 

nødvendigvis a t svække en a l l e r e d e v a k t m i s t a n k e 

om læsion a f cauda e q u i n a . 

2.5 

Med hvilken grad af sandsynlighed vil det dreje 

sig om cauda equina syndrom, såfremt der er ændret 

følesans til begge glutalregioner samt ved penis­

rod igennem 2 timer? 

Den i vagtlægens j o u r n a l a f 17.04.02 b e s k r e v n e 

k o n s t e l l a t i o n a f symptomer e r e t a f mange k l i n i s k e 

u d t r y k f o r e t cauda e q u i n a syndrom. 

2. 6 

Har det betydning for Retslægerådets besvarelse af 

spørgsmål 2.1 og 2.2, at der forelå en tilstand i 

form af snurrende/sovende fornemmelse, men ikke 

nedsat følesans, hvilket journalnotat af 17. april 

2002 er angivet som "ændret følesans"? 

Nej 
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Spørgsmål 3: 

I tilslutning til besvarelsen af spørgsmål 2 øn­

skes det oplyst, hvorvidt det er overvejende sand­

synligt, at en erfaren specialist med de sympto­

mer, der er beskrevet i vagtlægens journalnotat 

for den 17. april 2002, vil instruere patienten om 

på ny at rette henvendelse ved manglende evne til 

at holde på vandet/komme af med vandet, holde på 

afføring eller ved mindste paræser til undereks­

tremiteterne? 

Endvidere bedes Retslægerådet oplyse, hvorvidt det 

vil være i overensstemmelse med almindelig læge­

faglig viden, at en patient ved mistanke om 

discusprolaps i lænderyggen opholder sig i hjemmet 

i ventetiden på MR-scanning, såfremt patienten er 

instrueret om at rette henvendelse i overensstem­

melse med spørgsmålets 1. led? 

Burde vagtlægen have indlagt sagsøgte 2 akut på 

grundlag af de i journalnotatet af 17. april 2002 

angivne symptomer, uanset a t den vagthavende læge 

på neurologisk afdeling, - ^ ^ I ^ ^ ^ ^ B K Sygehus, 

I ^ B ^ ^ s a g - d e til vagtlægen, at sagsøgte 2 skulle 

vente natten over og gå til fornyet vurdering hos 

egen læge den følgende formiddag, og da med hvil­

ken begrundelse? 

1. l e d : 

E f t e r a l m e n t a n e r k e n d t p r a k s i s v i l l e de symptomer, 

d e r e r b e s k r e v e t i vagtlægens j o u r n a l n o t a t a f 

17.04.02 have f o r a n l e d i g e t a k u t indlæggelse t i l 

y d e r l i g e r e d i a g n o s t i s k b e h a n d l i n g . 

2. l e d : 

M i s t a n k e om cauda e q u i n a s y n d r o m bør f o r a n l e d i g e 

a k u t indlæggelse med h e n b l i k på h u r t i g s t m u l i g d i ­

a g n o s t i k og b e h a n d l i n g . 

3. l e d : 

Den i vagtlægens j o u r n a l n o t a t a f 17.04.02 b e s k r e v ­

ne t e l e f o n i s k e k o n s u l t a t i o n med v a g t h a v e n d e læge 

på n e u r o l o g i s k a f d e l i n g , SfBi^HHBB Sygehus 

IpM^I, b u r d e have r e s u l t e r e t i a k u t indlæggelse på 

h o s p i t a l t i l y d e r l i g e r e d i a g n o s t i k og b e h a n d l i n g . 

Spørgsmål 5: 
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Retslægerådet bedes oplyse, om der ud fra beskri­

velsen i vagtlægens journalnotater for den 17. 

april 2002 var indikation for at foretage et akut 

operativt indgreb. 

I bekræftende fald bedes Retslægerådet angive 

hvilke symptomer, der betingede, at akut operativt 

indgreb blev foretaget samt angive inden for hvil­

ken tidsramme operation burde finde sted. 

Der h e n v i s e s t i l spørgsmål 3. Den i vagtlægens 

j o u r n a l n o t a t a f 17.04.02 b e s k r e v n e k o n s t e l l a t i o n 

a f symptomer gav i n d i k a t i o n f o r a k u t indlæggelse 

mied h e n b l i k på y d e r l i g e r e d i a g n o s t i k . H v o r v i d t d e r 

h e r e f t e r v i l l e f o r e l i g g e i n d i k a t i o n f o r e t a k u t 

o p e r a t i v t i n d g r e b måtte i så f a l d afhænge a f r e ­

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

Spørgsmål 6: 

Retslægerådet bedes på baggrund af oplysningerne i 

bilag 2A (udskrift af egen læges journal) og bilag 

2B (sagsøgtes 2's beskrivelse af forløbet) beskri­

ve symptomudviklingen éfter sagsøgte 2's konsulta­

tion hos vagtlægen den 17. april 2002. 

1 tilslutning hertil bedes Retslægerådet angive, 

hvilken betydning denne symptomudvikling må anta­

ges at have haft for efterforløbet. 

Retslægerådet bedes tillige oplyse, om det er 

symptomerne beskrevet den 17. april 2002, sagsøgte 

2 bliver opereret for. 

Ad sagsøgtes b e s k r i v e l _ s e j _ 

Undersøgt p ^ ^ ^ ^ B ^ M ^ V ^ ^ • • H % 1 9 . 0 4 . Påbegyn­

d e r a t a r b e j d e 0 6 . 0 5 . F u l d t i d 0 1 . 0 6 . B e s k r i v e r i 

f o r b i n d e l s e med undersøgelse C ^ ^ H ^ ^ f l ^ ^ ^ l B f t 
2 0 . 0 6 , a t d e t f o r t s a t i k k e e r m u l i g t a t komme a f 

med v a n d e t . Må e n g a n g s k a t e r i s e r e s i g 6-8 gange i 

døgnet. Ta g e r l a x a n t i a f o r a t komme a f med affø­

r i n g e n . H e r e f t e r i k k e y d e r l i g e r e b e s k r i v e l s e a f 

forløbet. 

Ad egen læges j o u r n a l : " 

*' E f t e r n o t a t e t 1 7 . 0 4 . 0 4 b e s k r i v e r k i r u r g i s k am±)ula-

t o r i u m l ^ ^ l ^ C r ^ ^ ^ ^ B ^ B ^ ^ B 2 4 . 0 6 . 0 2 , a t sagsøg­

t e s t a d i g i k k e k a n l a d e v a n d e t s p o n t a n t , og han 

desårsag må k a t e r i s e r e s i g x 8 d a g l i g t . E r k o n t i ­

n e n t h v a d angår afføring, men i k k e h e l t k o n t i n e n t 

h v a d angår f l a t u s . Kan få e r e k t i o n u n d e r s e k s u e l 
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S t i m u l a t i o n og gennemføre s a m l e j e , men følelsen e r 

i k k e den samme som før, om end i b e d r i n g . 

Har ifølge n o t a t 23.07.02 n o r m a l k r a f t o v e r a n k e l 

og tåled og k a n stå på hæle og tær. 

U d v i k l e r ifølge n o t a t 24.07.02, ^ • Ø ^ ^ C V H M P ' 

^ ^ ^ B ^ s y m p t o m e r , d e r medfører s u b a k u t MR-skanning. 

Denne f o r e t a g e s 25.07.02, og den v i s t e " s t o r 

v e n s t r e s i d i g p a r a m e d i a n r e c i d i v p r o l a p s med b e t y d e ­

l i g påvirkning a f r o d og durasæk". Den 26.07.02 

f j e r n e s p r o l a p s e n o p e r a t i v t . 

Den 03.09.02 b e s k r i v e s i g e n forværring a f a l l e r e d e 

bestående symptomer. D e t t e g i v e r a n l e d n i n g t i l 

f o r n y e t MR-skanning 10.09.02, og denne v i s e r : 

" s t o r n y d a n n e t / r e c i d i v p r o l a p s , som f j e r n e s o p e r a ­

t i v t 13.09.02. 

A f s e n e s t e i j o u r n a l u d s k r i f t e n forekommende, n o t a t 

f r a k i r u r g i s k a m b u l a t o r i u m , OMHBBHHHH^ ̂  
^ 1 ^ ^ ^ 09.01.03 fremgår, a t følger e f t e r d e t be­

s k r e v n e forløb e r manglende blæretømning, i m p o t e n s 

og p r o b l e m e r med afføringen. Har i k k e k o n t r o l o v e r 

l u f t e n f r a tarm.en og må a f o g t i l t y t i l a n a l i r -

r i g a t i o n . 

2. l e d : 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k og k a n i k k e b e s v a r e s . 

3. l e d : 

Sagsøgte opereres ifølge egen læges journalud­

s k r i f t på neurokirurgisk a f d e l i n g i O M H | 

cauda equina syndrom. Operationsdato f o r e l i g g e r 

ikke o p l y s t . J o u r n a l u d s k r i f t f r a denne indlæggelse 

f o r e l i g g e r ikke i bilagene. 

Af 

en u d t a l e l s e a f 1 1 . o k t o b e r 2007 f r a Retslægerådet f r e m -

• b l a n d t a n d e t følgende: 

"Spørgsmål 9: 

Giver vagtlæge ivf l iHHHBtt vidneforklaring, som 

beskrevet i retsbogsudskriften af 6. marts 2007, 

anledning til ænftringer i svarene på spørgsmål 7 

og 8 i udtalelsen af 24. maj 2004 og på spørgsmål 

1.1, 3 og 5 i udtalelsen af 12. januar 2007, og da 

hvilke? 
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Det fremgår a f vagtlæge N ^ ^ B M I H I ^ P v i d n e f o r k l a -

r i n g , som b e s k r e v e t i r e t s b o g s u d s k r i f t e n , a t 

^ • • i t a i v e d s i n undersøgelse f a n d t " l e t påvirket 

l u k k e m u s k e l . . . k r a f t i g e s ovende s n u r r e n d e f o r n e m ­

m e l s e r v e d r y g g e n og lænden ... De s n u r r e n d e f o r ­

n emmelser f o r t s a t t e n e d t i l området v e d p e n i s r o ­

den. Dejj' v a r i k k e s i k k e r n e d s a t evne t i l a t føle 

s m e r t e r , når h a n (EMHHØW b l e v n a p p e t . V i d n e ­

f o r k l a r i n g e n o m f a t t e r i k k e y d e r l i g e r e o ^ p l y s n i n g e r 

om forløb, symptomer og o b j e k t i v e f u n d som b e s k r e ­

v e t i vagtlægens n o t a t e r . 

Såfremt denne begrænsede b e s k r i v e l s e a f forløbet, 

symptomer og o b j e k t i v e f u n d lægges t i l g r u n d f o r 

v u r d e r i n g e n a f B ^ ^ B ^ ^ I M s i t u a t i o n , e r d e t Rets­

lægerådets o p f a t t e l s e , a t vagtlæge N M M É H H B a i og 

v a g t h a v e n d e læge på n e u r o l o g i s k a f d e l i n g h a r f o r e ­

t a g e t e t fejlskøn. 

Retslægerådet v i l l e i m i d l e r t i d anse d e t f o r en 

fej»l, såfremt læge N M H O T H l M l i uden forudgående 

k o n f e r e r i n g med v a g t h a v e n d e læg§ på n e u r o l o g i s k 

a f d e l i n g t o g s t i l l i n g t i l e v e n t u e l indlæggelse, r e ­

s p e k t i v e u n d l a d e l s e a f indlæggelse a f 

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

Overlæge, k l i n i k c h e f M ^ W P ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ f c ^"^^ u n d e r h o v e d -

f o r h a n d l i n g e n den 6. m a r t s 2007 f o r k l a r e t , a t hun b l e v spe­

ciallæge i n e u r o l o g i i 1995. Hun b l e v overlæge på N e u r o l o ­

gi 

g i s k A f d e l i n g på B H M i ^ C I ^ B M H B H B 1- c i p r ' i l 2002, 

h v o r e f t e r h un b l e v k l i n i k c h e f d e n 1. november 2004. A f d e l i n ­

gen e r n o r m e r e t med i a l t 14 læger. Det e r n o r m a l t den v a g t ­

havende læge, d e r e k s p e d e r e r t e l e f o n i s k e h e n v e n d e l s e r f r a 

læger u d e f r a , d e r søger e t g o d t råd. D i s s e h e n v e n d e l s e r t i l 

v a g t h a v e n d e vedrører o f t e s t p a t i e n t e r , d e r i k k e på forhånd 

e r k e n d t i a f d e l i n g e n . D e t e r sædvanligt, a t læger u d e f r a 

b l o t r i n g e r t i l s y g e h u s e t og b e d e r om v a g t h a v e n d e på den på­

gældende a f d e l i n g . Sådanne t e l e f o n i s k e h e n v e n d e l s e r j o u r n a l ­

føres i k k e . Der e r t y p i s k 3-5 t e l e f o n h e n v e n d e l s e r a f denne 
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t y p e i løbet a f en dag. Vagthavendéi. får sædvanligvis i k k e e t 

personnummer på den pågældende "nye" p a t i e n t , medmindre i n d ­

læggelse e r a k t u e l . Det k a n forekomme, a t en v a g t h a v e n d e u d ­

færdiger e t n o t a t , h v i s v a g t h a v e n d e h a r a f v i s t e t ønske f r a 

en læge u d e f r a om indlæggelse, e l l e r h v i s v a g t h a v e n d e ønsker 

a t drøfte en h e n v e n d e l s e på næste m o r g e n k o n f e r e n c e . E t så­

d a n t n o t a t e r v a g t h a v e n d e s e g e t n o t a t , og d e t a r k i v e r e s i k k e 

i s y g e h u s e t s s y s t e m . En drøfcelse om e v e n t u e l indlæggelse 

b l i v e r d e r n o r m a l t i k k e l a v e c e t n o t a t om. Det fremgår a f 

a f d e l i n g e n s v a g t skema, a t d e t v a r S ^ B H ^ H l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ' d e r 

f u n g e r e d e som v a g t h a v e n d e på a f d e l i n g e n f r a den 17. a p r i l 

2002 k l . 8.00 t i l d e n 18. a p r i l 2002 k l . 8.00. En undersø­

g e l s e f o r cauda e q u i n a syndrom v i l på a f d e l i n g e n l e t t a g e 

m e l l e m 3 k v a r t e r og 1 t i m e . 

M l B^^^^PI^'^^•^ u n d e r h o v e d f o r h a n d l i n g e n den 6. m a r t s 2007 ̂  

f o r k l a r e t , a t h a n u d a r b e j d e d e d e n f r e m l a g t e b e s k r i v e l s e om 

forløbet sammen med s i n ægtefælle f r e d a g den 19. a p r i l 2002 

om f o r m i d d a g e n f o r u d f o r undersøgelsen på PBV 'BPHHMk' 

^ ^ ^ ^ B 9 . Hans o p f a t t e l s e a f hændelsesforløbet p a s s e r f o r t s a t 

med, h v a d d e r e r anført i b e s k r i v e l s e n . R§n opsøgte vagtlæ­

gen den 17, a p r i l 2002 c i r k a k l . 23, f o r d i h a n i løbet a f 

dagen havde fået mere og mere o n d t . Hans ægtefælle kørte ham 

t i l vagtlægen, og',hun v a r også med v e d »konsultationen. V a g t ­

lægen undersøgte ham o m h y g g e l i g t . S e l v e undersøgelsen v a r e d e 

nok e t k v a r t e r s t i d . D e r e f t e r sagde vagtlægen, a t han g e r n e 

v i i l e k o n f e r e r e t e l e f o n i s k mied e n n e u r o l o g i s k sygehuslæge. 

Vagtlægen bad dem v e n t e u d e n f o r u n d e r t e l e f o n s a m t a l e n . De 

t o g p l a d s i venteværelset l i g e u den f o r vagtlægens dør og 

kunne høre, a t han r i n g e d e op og førte en s a m t a l e , d e r nok 

v a r e d e 5-10 m i n u t t e r . D e r e f t e r b l e v de k a l d t i n d i g e n , og 

vagtlægen f o r t a l t e , h v a d sygehuslægen havde s a g t , n e m l i g a t 

de s k u l l e se t i d e n an n a t t e n o v e r . Vagtlægen i n s t r u e r e d e dem 
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g r u n d i g t om, a t h v i s han f i k v a n d l a d n i n g s - e l l e r afførings-

besvær, s k u l l e h a n k o n t a k t e vagtlægen i g e n . Han mener i k k e , 

a t vagtlægen s k r e v n o g e t i j o u r n a l e n , mens de v a r i k o n s u l ­

t a t i o n e n , men han f o k u s e r e d e i k k e på d e t t e , da han havde 

stærke s m e r t e r . T o r s d a g den 18. a p r i l 2002 k o n t a k t e d e han 

s i n egen læge cm m.orgenen. Han kunne dog først få t i d hos 

lægen k l . 14. Under k o n s u l t a t i o n e n kunne hans egen læge se 

på c o m p u t e r e n , h v i l k e n o t a t e r vagtlægen havde g j o r t , og læ­

gen nævnte, a t vagtlægen havde været o m h y g g e l i g . Da h a n i k k e 

følte, a t hans egen læge t o g tilstrækkeligt hånd om s i t u a t i ­

onen, v a l g t e h an a t b e s t i l l e t i d t i l en undersøgelse på 

B^HI^B^M Ø H ^ M h v o r han f i k en t i d t i l d agen e f t e r 

k l . 14.15. E f t e r o p e r a t i o n e n f i k h a n a f en læge a t v i d e , a t 

han havde været u d s a t f o r en k l a r lægelig f e j l , som han b u r ­

de k l a g e o v e r . 

«-

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

f o r e n i n g . Han e r u d d a n n e t håndværker og h a r været v a n t t i l 

a t l a v e a l t hjemme s e l v , men d e t k a n han i k k e længere. Haa 

btrug e r k a t e t e r 8 gange i døgnet. Han h a r k o n s t a n t s m e r t e r i 

mave, b a l l e r , b en og fødder. 

MB^^^Ø^B h a r u n d e r h o v e d f o r h a n d l i n g e n den 6. m a r t s 2007 

f o r k l a r e t , a t hun e r E ^ ^ B ^ H I ^ b ægtefælle. Hun e r u d d a n n e t 

s y g e p l e j e r s k e . B e s k r i v e l s e n a f hændelsesforløbet h a r h u n ud­

a r b e j d e t i s a m a r b e j d e med E^BB den 19. a p r i l 2002, da de 

v e n t e d e på a t s k u l l e køre t i l E^B^BV^Mi^^B V B ^ ^ M k 

E ^ I B r y g g e n e r b e g y n d t e mandag den 8. a p r i l 2002. Kun v a r 

med ham hos egen læge denne dag, og i de følgende dage v a r 

han både hos læge, akupunktør og f y s i o t e r a p e u t . De opsøgte 

vagtlægen den 17. a p r i l 2002 om a f t e n e n , f o r d i I ^ ^ B B sympto­

mer v a r a c c e l l e r e r e t , i d e t h an n u også havde føleforstyrrel­

s e r i ridebukseområdet. De ankom t i l vagtlægen o m k r i n g k l . 
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23. Vagtlægen undersøgte d B H l g r u n d i g t og t o g s i t u a t i o n e n 

meget a l v o r l i g t . S e l v e undersøgelsen v a r e d e nok 5-10 m i n u t ­

t e r . D e r e f t e r b a d vagtlægen dem gå u d e n f o r , da h a n v i l l e 

r i n g e t i l s y g e h u s e t og t a l e med en n e u r o l o g . Hun h u s k e r i k ­

ke, om lægen s k r e v n o g e t j o u r n a l n o t a t , i n d e n de g i k u d e n f o r . 

Hun tænkte i k k e på, h v o r f o r de s k u l l e v e n t e u d e n f o r , mens 

han r i n g e d e . De s a d l i g e u d e n f o r døren og k u r j i e høre, a t læ­

gen f o r e t o g en o p r i n g n i n g . Hun v e d i k k e , h v o r længe s a m t a l e n 

v a r e d e . De kunne i k k e høre i n d h o l d e t a f s a m t a l e n . H e r e f t e r 

b l e v de h e n t e t i n d i g e n , cg lægen sagde, a t han havde t a l t 

med en n e u r o l o g på c^MBBBMBlHMii' og a t de s k u l l e se t i -

<|en an, men -vreiide t i j , b a g e , h v i s d e r s k e t e mere i løbet a f 

n a t t e n . De s k u l l e så k o n t a k t e egen læge næste morgen, h v i l ­

k e t vagtlægen l a g d e meget vægt på. Hun f i k i n d t r y k a f , a t 

d e t v a r den b e s k e d , vagtlægen havde fået i t e l e f o n e n . De 

f o r l o d vagtlægen tæt på m i d n a t . Næste morgen v a r EBikmeget 

f o r p i n t . E B H^ingede t i l s i n egen læge, som i k k e kunne se 

ham f r a m o r g e n s t u n d e n . De b l e v e n i g e om, a t så måtte de s e l v 

k o n t a k t e M^^^f^og få en t i d t i l om f r e d a g e n , h v i s lægen 

i k k e f o r e t o g s i g n o g e t i løbet a f dagen. Ef|B kom t i l egen 

læge o m k r i n g k l . 14 om t o r s d a g e n , og da lægen i k k e f o r e t o g 

s i g n o g e t , k o n t a k t e d e de på ny i - ^ ^ ^ B ^ ^ o g bekræftede t i d e n . 

E^BI i k k e længere ^ømme blæren s e l v , men må b r u g e k a t e ­

t e r 8 gange i døgnet. Han h a r også fået l a v e t en s t o r a i f o r 

a t komme a f med afføringen.* EBMk g e n e r h a r også g i v e t ham 

s e k s u e l l e p r o b l e m e r . » -. ' 

Læge N ^ ^ ^ ^ J B f c h a r u n d e r h o v e d f o r h a n d i i n g e n d e n 6. m.arts 

2007 f o r k l a r e t , a t t i d s a n g i v e l s e r n e i hans j o u r n a l n o t a t e r 

f r a k o n s u l t a t i o n e n den 17. a p r i l 2002 e r angiveb*'.auféomatisk, 

når han a f s l u t t e d e e t n o t a t på c o m p u t e r e n . Der f o r e l i g g e r t o 

n o t a t e r , f o r d i d e r e l l e r s i k k e v a r p l a d s t i l d e t f u l d e no-
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t a t . Det første n o t a t e r ^ • s l u t t e t k l . 23.34 og d e t næste 

n o t a t a f s l u t t e t k l . 23.46. D et e r i k k e s i k k e r t , a t h a n h a r 

a f s l u t t e t d en s i d s t e d e l a f n o t a t e t l i g e e f t e r k o n s u l t a t i o ­

nens a f s l u t n i n g . Han mødte som vagtlæge d e n pågældende dag 

k l . 23, og h a n k a n h u s k e , a t E S I M ^ P I B ^ v a r den første p a t i ­

e n t , så d e t v a r l i g e e f t e r k l . 23. Han v i l mene, a t h e l e 

k o n s u l t a t i o n e n v a r e d e o m k r i n g 3 k v a r t e r . H v i s h a n kommer i 

t v i v l om en p r o b l e m s t i l l i n g , r i n g e r han n o r m a l t og t a l e r med 

en s p e c i a l i s t . D e t v a r d e t , d e r s k e t e h e r . Han undersøgte 

E l B H P ^ B f o r b l . a . e t cauda e q u i n a syndrom, som han i k k e 

f a n d t t y d e l i g e t e g n ^ — - » a n f a n d t i m i d l e r t i d symptomer, d e r 

kunne g i v e m i s t a n k e om e t cauda e q u i n a syndrom, h e r u n d e r l e t 

påvirket l u k k e m u s k e l . Det e r k a r a k t e r i s t i s k f o r p e r s o n e r med 

r y g s m e r t e r også uden cauda e q u i n a syndrom. E B l B H B i havde 

også en k r a f t i g s n u r r e n d e sovende f o r n e m m e l s e v e d r y g g e n og 

lænden, h v i l k e t h e l l e r i k k e i s i g s e l v p e g e r på cauda e q u i n a 

syndrom, m^n da den s n u r r e n d e f o r n e m m e l s e f o r t s a t t e n e d t i l 

området v e d p e n i s r o d e n , kunne d e t være e t symptom på cauda 

e q u i n a s y n d r o m e t s D et v a r på den anden s i d e i k k e en s i k k e r 

i n d i k a t i o n , i d e t E ^ H ^ I i ^ t o i k k e havde n e d s a t evne t i l a t 

føle s m e r t e , når han b l e v n a p p e t . E B B H B B f c W *9tefælle v a r 

også t i l s t e d e . Han sagde t i l d e t j ^ a t 4 i a n v i l l e r i n g e t i l 

s y g e h u s e t og t a l e med n e u r o l o g i s k v a g t h a v e n d e . Han r i n g e d e 

t i ^ p m s t i l l i n g e n på s y g e h u s e t og bad om v a g t h a v e n d e på neu­

r o l o g i s k a f d e l i n g . Han h u s k e r i k k e n a v n e t på den v a g t h a v e n d e 

n e u r o l o g , han t a l t e med. Han havde i k k e svært v e d a t koram>e 

igennem. Han f o r k l a r e d e den v a g t h a v e n d e om de f u n d n e sympto­

mer f o r a t høre, om d i s s e v a r symptomer på cauda e q u i n a s y n ­

d r o m e t , og om E ^ m i ^ ^ b u r d e indlægges. V a g t h a v e n d e sagde, 

a t symptom.erne v a r f o r d i s k r e t e t i l a k u t indlæggelse, i d e t 

d e r i k k e v a r t y d e l i g e symiptomer på cauda e q u i n a s y n d r o m e t . 

P a t i e n t e n s k u l l e n a t u r l i g v i s følges tæt, så man v a r opm.ærk-

scm på, om h a n u d v i k l e d e e g e n t l i g e symptomer på cauda e q u i n a 
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s y n d r o m e t . T e l e f o n s a m t a l e n v a r e d e nok ca. 3-4 m i n u t t e r . Der­

e f t e r t a l t e h an i g e n med E^BMBpB^g og dennes ægtefælle og 

gav dem o p l y s n i n g om, h v i l k e symptomer de s k u l l e være sær­

l i g t opmærksom.rae på. Han o p f o r d r e d e også E l H M B ^ B t i l a t 

k o n t a k t e egen læge dagen e f t e r . 

Han b l e v p r o c e s v a r s l e t i 2 0 0 4 i f o r b i n d e l s e med r e t s s a g e n i 

E ^ ^ ^ P m e l l e m E^^HHf^^B og dennes egen læge. D e t v a r før­

s t e gang s i d e n k o n s u l t a t i o n e n , a t han hørte om sagen. 

"Ændret følesans" k a n være mange t i n g , f . e k s . både n e d s a t 

følesans, øget følesans og s o v e n d e / s n u r r e n d e f o r n e m m e l s e , og 

han b u r d e nok have præciseret i j o u r n a l n o t a t e t a f 1 7 . a p r i l 

2 0 0 2 , a t d e r v a r t a l e om en s n u r r e n d e fornemmélse og f k k e 

n e d s a t følesans. Under t e l e f o n s a m t a l e n sagde han t i l d en 

v a g t h a v e n d e n e u r o l o g , a t d e r v a r t a l e om en s n u r r e n d e f o r ­

nemmelse. S p h i n c t e r f u n k t i o n e n v a r l e t n e d s a t i s t y r k e , men 

han v u r d e r e d e , a t d e t s k y l d t e s en s m e r t e r e a k t i o n og i k k e en 

svækkelse a f s e l v e m u s k l e n . D et sagde h a n også t i l v a g t h a ¬

vende på n e u r o l o g i s k a f d e l i n g . S i d s t e d e l a f n o t a t e t i n d e ­

h o l d e r d e n m e l d i n g , som han f i k f r a V a g t h a v e n S e n e u r o l o g . 

Han b e t v i v l e d e i k k e n e u r o l o g e n s v u r d e r i n g . 

Speciallæge i almen m.edicin ^aj^B^^^^B^^B^^^^ h a r u n d e r 

h o v e d f o r h a n d l i n g e n den 6. m a r t s 2 0 0 7 f o r k l a r e t , a t han iføl­

ge v a g t p l a n e n havde v a g t på n e u r o l o g i s k a f d e l i n g , ^ ^ B B V f t 

C^^^^HBMB den 1 7 . a p r i l 2 0 0 2 . Det k a n p a s s e , a t han 

havde v a g t f r a den dag k l . 8 . 0 0 t i l næste dag k l . 8 . 0 0 . 

V a g t h a v e n d e s opgave e r b l . a . a t b e s v a r e t e l e f o n i s k e h e n v e n ­

d e l s e r f r a læger uden f o r s y g e h u s e t . Der v a r på en v a g t t y ­

p i s k 0-6 sådanne h e n v e n d e l s e r f r a læger, d e r ønskede a t råd­

føre s i g med den v a g t h a v e n d e n e u r o l o g på s y g e h u s e t . Han så 

vagtlægejournalnotatet a f 1 7 . a p r i l 2 0 0 2 f r a denne sag, da 
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han f i k d e t t i l s e n d t i 2004 .• H a n - h j i s k e r i n t e t om en sådan 

t e l e f o n i s k h e n v e n d e l s e . H v i s han v a r b l e v e t præsenteret f o r 

de symptomer, d e r e r a n g i v e t i vagtlægejoiyrnalen, . ^ ' i l l e h an 

have t i l b u d t a k u t indlæggelse. Han k a n i k k e u d t a l e s i g om, 

h v a d han v i l l e have g j o r t , h v i s han v a r b l e v e t præsenteret 

f o r dysæstesi samt l e t n e d s a t s p h i n c t e r f u n k t i o n , m u l i g t på 

g r u n d a f en sme!!* t e r e a k t i c n . T e l e f o n i s k e h e n v e n d e l s e r n o t e r e s 

i k k e n ed. Journaltilførsler s k e r , h v i s p a t i e n t e n i f o r v e j e n 

e r k e n d t i a f d e l i n g e n . Han h a r a l d r i g l a v e t e t n o t a t t i l 

e g e t b r u g om en t e l e f o n i s k lægelig h e n v e n d e l s e angående en 

p a t i e n t . 

h a r u n d e r den f o r t s a t t e h o v e d f o r h a n d ­

l i n g d en 22. j a n u a r 2008 s u p p l e r e n d e f o r k l a r e t , a t når v a g t ­

havende m o d t a g e r en h e n v e n d e l s e f r a f . e k s . en vagtlæge, får 

v a g t h a v e n d e i k k e n a v n og personnummer på den pågældende pa­

t i e n t , medmindre d e r e r t a l e om en p a t i e n t , d e r s k a l indlæg­

ges, e l l e r t a l e om en s i t u a t i o n , h v o r v a g t h a v e n d e s e n e r e 

s k a l r i n g e t i l b a g e t i l vagtlægen. De symptomer, som N f l b 

^ • • • • i t o ifølge s i n v i d n e f o r k l a r i n g f o r l a n d s r e t t e n k o n s t a t e ­

r e d e hos E l H i ^ H I B ' 3̂"'-' i k k e i n d i k a t i o n e r f o r en a k u t i n d ­

læggelse. Der v a r i k k e v a n d l a d n i n g s - e l l e r afføringsproble-

mer. E ^ ^ B B H ^ f i k først y ^ n d l a d n i n g s p r o b l e m e r den følgende 

f r e d a g . H v i s E d l ^ ^ ^ B k v a r b l e v e t i n d l a g t , v i l l e h an være 

b l e v e t undersøgt på a f d e l i n g e n , og d e r e f t e r v a r han b . l e v e t 

s e n d t hjem'med b e s k e d om a t henvende s i g i g e n , h v i s s y mpto­

merne forværredes. S a m t i d i g v i l l e man have b e s t i l t t i d t i l 

en MR-scanning. H v i s I ^ ' ^ B ^ B I ^ B derim.od havde g i v e t v a g t h a ­

vende de o p l y s n i n g e r , som fremgår a f N ^ B B i * " * * * * * j o u r n a l n o ­

t a t , v i l l e d e t have ført t i l , a t E M B H | M M v a r b l e v e t t i l ­

b u d t a k u t indlæggelse. 

h a r u n d e r d e n f o r t s a t t e h o v e d f o r h a n d l i n g den 22 
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j a n u a r 2008 s u p p l e r e n d e f o r k l a r e t , a t han søgte vagtlæge, 

f o r d i h an e f t e r v e d v a r e n d e r y g s m e r t e r i k k e længere havde fø­

l e s a n s i området. Hans kone havde prøvet a t nappe ham, og da 

han s l e t i k k e kunne mærke d e t t e , v a l g t e de a t søge vagtlæge. 

De o p l y s n i n g e r , d e r fremgår a f vagtlægens n o t a t , s v a r e r t i l 

d e t , han f o r t a l t e vagtlægen. 

P r o c e d u r e : 

Re£ionJBHBIII^BB ^^"^ ^ i - ^ støtte f o r s i n påstand g j o r t gæl­

dende, at s e l v o m d e t e f t e r bevisførelsen lægges t i l g r u n d , 

a t vagtlæge ^ ^ ^ | ^ ^ ^ | ^ r e t t e d e t e l e f o n i s k h e n v e n d e l s e t i l 

v ^ t h a v e n d e på s y g e h u s e t , e r en sådan t e l e f o n i s k rådgivning 

f r a s y g e h u s e t t i l vagtlægen i k k e o m f a t t e t a f p a t i e n t f o r s i k ­

r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1, i d e t B B H H I ^ B i k k e h a r været u n ­

d e r g i v e t undersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e på s y g e h u ­

s e t . Den rådgivningsfunktion, som danske s y g e h u s e udøver 

o v e r f o r a n d r e læger, b e r o r i k k e på e n r e t l i g p l i g t o g k a n 

i k k e medføre, at d e r opstår e t p a t i e n t f o r h o l d m e l l e m s y g e h u ­

s e t og p a t i e n t e n . Det d i r e k t e b e h a n d l i n g s a n s v a r påhviler så­

l e d e s vagtlægen, d a r s e l v hæfter o v e r f o r s i n p a t i e n t f o r 

den rådgivning, som vagtlægen h a r i n d h e n t e t hos a n d r e , her­

u n d e r J»os s y g e h u s e t . Det e r e n d v i d e r e i k k e g o d t g j o r t , a t den 

rådgivning, son*"'vagthå-^ende på s y g e h u s e t h a r g i v e t vagtlæ­

gen, v a r a n d e r l e d e s end den, som en e r f a r e n s p e c i a l i s t på 

området v i l l e have g i v e t . Retslægerådets u d t a l e l s e r af 24. 

maj 2004 og 12. j a n u a r 2007 b y g g e r på d e n u r i g t i g e forudsæt­

n i n g , a t N^BHMMHMIft h s r g i v e t de o p l y s n i n g e r t i l v a g t h a v e n ­

de på s y g e h u s e t , som fremgår a f i l B i B i ^ ^ B ^ f c j o u r n a l n o t a t . 

Det må i m i d l e r t i d lægges t i l grund,'' a t vagtlæge N f l H l t o a H M M 

a l e n e h a r givet de o p l y s n i n g e r t i l v a g t h a v e n d e på s y g e h u s e t , 

som i ^ B B H M ^ ^ ^ h a r f o r k l a r e t om i l a n d s r e t t e n , og d i s s e op-

lysnf¥ig©1?**gav i k k e tilstrækkelig i n d i k a t i o n f c r en a k u t i n d -
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læggelse, h v i l k e t e r bekræftet i Retslægerådets u d t a l e l s e a f 

1 1 . o k t o b e r 2007. Det e r i o v e r e n s s t e m m e l s e m.ed a l m i n d e l i g 

p r a k s i s , a t d e r i k k e f o r e t a g e s j o u r n a l f a r i n g på s y g e h u s e t a f 

t e l e f o n i s k e h e n v e n d e l s e r f r a a n d r e læger, og sagsøgeren s k a l 

i k k e bære r i s i k o e n f o r en e v e n t u e l t v i v l om., h v a d d e r e r 

s a g t u n d e r t e l e f o n s a m t a l e n m e l l e m og den v a g t h a ­

v e n d e . E ' % ^ ^ H B k h a r b e v i s b y r d e n f o r , a t N f l ^ ^ H H B B h a r 

g i v e t a n d r e o p l y s n i n g e r t i l v a g t h a v e n d e e n d de o p l y s n i n g e r , 

som MBHHHBMB h a r f o r k l a r e t om, og denne b e v i s b y r d e e r i k ­

ke løftet. D e t må i den f o r b i n d e l s e komme ElPHI|MfeB b e v i s ­

mæssigt t i l skade, a t h a n først h a r r e j s t k r a v o v e r f o r sy­

g e h u s e t mere Bnd 2 år^iefter t e l e f o n s a m ^ t a l e n , selvom: EBH^ 

a l l e r e d e i maj 2002 v a r a f den o p f a t t e l s e , a t han hav­

de l i d t e n skade, i d e t h an a l l e r e d e på d e t t e t i d s p u n k t f o r e ­

t o g a n m e l d e l s e t i l P a t i e n t f o r s i . J c r i 5 i g e n . ^ f b e h a n d l i n g e n ud­

ført a f egen læge. Der e r e n d v i d e r e i k k e h o l d e p u n k t e r f o r a t 

fastslå, a t u n d l a d e l s e a f a k u t indlæggelse h a r ført t i l en 

merskade hos El 

R e g i o n H ^ ^ ^ H ^ ^ h a r o v e r f o r Patientskadeankenævnets a f ­

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

a t a f v i s e den d e l a f r e g i o n e n s påstand, d e r vedrører t i l b a ­

gesøgning. Tilbagesøgning e r en n o t o r i s k k o n s e k v e n s a f r e g i ­

onens påstand om, a t S M I ^ V H I I i k k e e r påført en skade om­

f a t t e t a f p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1 , h v i l ­

k e t også e r anført i Patientskadeankenævnets afgørelse. 

Selvom påstanden vedrørende tilbagesøgning først e r fremkom­

met k o r t , t i d før fiarste d e l a f h o v e d f o r h a n d l i n g e n , e r d e r 

i k k e g r u n d l a g f o r a t a f v i s e denne, i d e t ,så_ĵ el P a t i e n t s k a d e ­

ankenævnet som E ^ m ^ B i ^ h a r h a f t tilstrækkelig^mulighed^ 

f o r a t v a r e t a g e d e r e s i n t e r e s s e r , j f . r e t s p l e j e l o v e n s § 363. 

Patientskadeankenævnet og B| h a r t i l støtte f o r på-
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s t a n d e n om f r i f i n d e l s e g j o r t gældende, a t d e r i k k e e r g r u n d ­

l a g f o r a t tilsidesætte Patientskadeankenævnets afgørelse a f 

4. m.aj 2005 om, a t b e t i n g e l s e r n e f o r a t yde E^j^ B I H l B e r ­

s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n v a r o p f y l d t . Det må 

lægges t i l g r u n d , a t vagtlæge N^p iBf lBHi i t e l e f o n s a m t a l e n 

med v a g t h a v e n d e på s y g e h u s e t h a r b e s k r e v e t B ^ f l ^ ^ ^ ^ ^ k symp-

t o m e r s v a r e n d e t i l i n d h o l d e t a f l^^ttStHKtKK^ j o u r n a l n o t a t , 

d e r b l e v u d a r b e j d e t u m i d d e l b a r t f o r u d f o r t e Fe f o n s a m t a*l en. 

Ved afgørelsen a f , h v i l k e o p l y s n i n g e r Is'BHBH^B h a r g i v e t 

t i l v a g t h a v e n d e u n d e r t e l e f o n s a m t a l e n , må d e t komme R e g i o n 

B B H H B I l bevismæssigt t i l s k a d e , a t den v a g t h a v e n d e læge 

i k k e journalførte s a m t a l e n . Der e r i k k e bevismæssig støtte 

f o r , ^ t N ^ H ^ B ^ B i s k u l l e have g i v e t færre o p l y s n i n g e r e l ­

l e r ændrede o p l y s n i n g e r i f o r h o l d t i l j o u r n a l n o t a t e t . D e t 

fremgår a f Retslægerådets u d t a l e l s e a f 24. maj 2004, a t d e t 

v a r en f e j l , a t v a g t h a v e n d e på s y g e h u s e t i k k e tilbød a t mod­

t a g e E ^ H H I ^ B t i l a k u t indlæggelse. Selvom l a n d s r e t t e n 

måtte nå f r e m t i l , a t N f l ^ B ^ ^ ^ t o a l e n e v i d e r e g a v de o p l y s ¬

n i n g e r t i l v a g t h a v e n d e på s y g e h u s e t , som h a n h a r f o r k l a r e t 

om i l a n d s r e t t e n , må d e t også anses f o r en ansvarspådragende 

f e j l , a t den v a g t h a v e n d e på s y g e h u s e t i k k e u d s p u r g t e N l p k 

MM^HIB ^^^^^^^ '^^ -^^iA^^I^"^ t i l s t a n d , i d e t d e t t e v i l l e 

have ført t i l , a t v a g t h a v e n d e på s y g e h u s e t s k u l l e have t i l ­

b u d t a k u t indlæggelse.. Den t e l e f o n i s k e rådgivning f r a den 

v a g t h a v e n d e på s y g e h u s e t t i l NVHBIHBA e r o m f a t t e t a f pa­

t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1 , s t k . 1, i d e t s y g e h u s e t h a r y d e t 

b e h a n d l i n g , undersøgelse e l l e r l i g n e n d e . Det fremgår a f 

Retslægerådets u d t a l e l s e r , a t d e r v e d symptomer på cauda 

e q u i n a s k a l ske indlæggelse h u r t i g s t m u l i g t , og d e r e r i k k e 

g r u n d l a g f o r a t ^ a f v i s d , a t EVBHiHHlfe g e n e r e r b l e v e t f o r ­

værret som følge a f , a t den v a g t h a v e n d e læge på s y g e h u s e t 

i k k e tilbød a k u t indlæggelse den 17. a p r i l 2002. 
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Patientskadeankenævnet h a r t i l støtte f o r påstanden om a f ­

v i s n i n g a f den d e l a f R e g i o n ^^flHHIBl påstand, d e r o m f a t ­

t e r tilbagesøgning a f u d b e t a l t e r s t a t n i n g t i l ^ØtKtKfKf^, 

g j o r t gældende, a t denne d e l a f påstanden e r f r e m s a t f o r 

s e n t , og d e r e r i k k e g r u n d l a g f o r * u n d t a g e l e e s v i s a t t i l l a d e 

påstanden f rem.sat. I a l l e tilfælde e r Patientskadeankenævnet 

i k k e r e t t e sagsøgte f o r denne d e l okf påstanden. 

L a n d s r e t t e n s b e g r u n d e l s e og r e s u l t a t : %. 

vigtlæge NBHMHHI^ u d a r b e j d e d e t o j o u r n a l n o t a t e r om B4Mi 

B B l B f c h e n v e n d e l s e den 17. a p r i l 2002. J o u r n a l n o t a t e r n e e r 

udarbejdet'«med 12 r r t i n u t t e r s m e llemrum, og d e t første n o t a t 

i n d e h o l d e r en g e n g i v e l s e a f k o n s t a t e r e d e symptomer hos BIBil 

i P I B ' medens d e t a n d e t n o t a t primært i n d e h o l d e r en g e n g i ­

v e l s e a f k o n f e r e n c e n med den n e u r o l o g i s k e v a g t h a v e n d e på sy­

gehuset*. * 

Selvom N Ø n ^ ^ ^ B i f o r k l a r i n g f o r l a n d s r e t t e n om k o n s t a t e ­

r e d e symptomer hos E^I^BPHB i k k e g a n s ke s v a r e r t i l d e t , 

d e r e r anført i d e t første j o u r n a l n o t a t , lægges d e t t i l 

'^rund, 'fet N B M M B H n É h a r v i d e r e g i v e t de o p l y s n i n g e r t i l 

v a g t h a v e n d e på s y g e h u s e t , som fremgår a f j o u r n a l n o t a t e t . 

L a n d s r e t t e n lægger i den f o r b i n d e l s e afgørende vægt på, a t 

j o u r n a l n o t a t e t e r u d a r b e j d e t i'^^umiddelbar t i l k n y t n i n g t i l 

t e l e f o n s a m t a l e n . 

Det lægges e n d v i d e r e t i l g r u n d , a t den v a g t h a v e n d e på s y g e ­

h u s e t sagde t i l N^K^^^n^ a t d e r i k k e v a r g r u n d l a g f o r 

a k u t indlæggelse. *, 

Den v a g t h a v e n d e sygehuslæges t e l e f o n i s k e rådgivning, d e r så­

l e d e s a n g i k spørgsmålet om, h v o r v i d t E Ø B B B H ^ b u r d e i n d -



- 28 

lægges på s y g e h u s e t , må d e r f o r e f t e x * s i t i n d h o l d a n ses f o r 

o m . f a t t e t a f p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1 , s t k . 1 . 

E f t e r Retslægerådets u d t a l e l s e r v a r d e t en f e j l , a t v a g t h a ­

vende læge på s y g e h u s e t i k k e tilbød a k u t indlæggelse, og d e t 

må anses f o r o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , a t E | ^ B B ^ M k g e n e r 

e r b l e v e t for/ærret som følge a f denne f e j l . 

R e g i o n ^ I B I B ^ B ^ k a n d e r f o r i k k e få m e d h o l d i s i n påstand 

om, a t E^BHI^^B^ i k k e e r påført en skade o m f a t t e t a f den 

dagældende»patientforsikringslovs 2, s t k . 1 , n r . 1 , v e d be-

h a n d l ' i n g e l l e r l i g n e n d e på S f Ø i ^ ^ l ^ ^ Sygehus 

Spørgsmålet om tilbagesøgning e r h e r e f t e r i k k e a k t u e l t , og-' 

l a n d s r e t t e n f r i f i n d e r d e r f o r i d e t h e l e Patientskadeankenæv-

og E^^^^HB^-

R e g i o n BIMMHBB s k a l b e t a l e s a g s o m k o s t n i n g e r t i l P a t i e n t ­

skadeankenævnet med 60.000 k r . o g t i l EflBH^^ med 60.000 

k r . Beløbene v e d r ø r t u d g i f t e r t i l a d v o k a t b i s t a n d , og l a n d s ­

r e t t e n h a r v e d fastsættelsen a f s a g s o m k o s t n i n g e r n e l a g t vægt 

på sagens v f e r d i og u € f a l d samt på o m f a n g e t a f n a v n l i g sagens 

f o r b e r e d e l s e f c r l a n d s r e t t e n . 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

f r i f i n -De sagsøgte, Patientskadeankenævnet og E| 

des. 

i * 

Sagsøgeren, R e g i o n I H H ^ ^ I ^ ' s k a l i n d e n 14 dage b e t a l e sa­

gens o m k o s t n i n g e r med 60.000 k r . t i l Patientskadeankenævnet 

og med 60.000 k r . t i l E! 
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S a g s o m k o s t n i n g e r n e f o r r e n t e s e f t e r r e n t e l o v e n s § 8 a. 

O l a v D. L a r s e n E l i s a b e t h M e j n e r t z L a r s C h r i s t e n s e n 

Uden b e t a l i n g 

U d s k r i S ' t e n s r i g t i g h e d bekræfres 

V e s t r e D a n d s r e t Nden 13. m a r t s 200! 

B r i t t F u s a c e r , 

retssekretær 


