
D O M 

a f s a g t den 19. o k t o b e r 1999 a f V e s t r e L a n d s r e t s 12. a f d e l i n a 

(landsdommerne Ma r i e S. M i k k e l s e n , H e n r i k E s t r u p og A s t r i d 

Bøgh ( k s t . ) ) i 

1. i n s t a n s s a g B-0867-96 

(advokat Rasmus Larsen, København) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten v/advokat B e n e d i c t e Galbo) 

Under denne sag, der e r a n l a g t den 24. a p r i l 1996, h a r sagsø­

geren, Jfl^ l ^ H H H H H H I ^ ^ ^ H H H I påstået sagsøgte, P a t i e n t ­

skadeankenævnet, t i l p l i g t e t a t anerkende, a t sagsøgeren ved 

b e h a n d l i n g på Hfli^^BBHBHi^H|||B|P 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 . 

Sagsøgte har påstået f r i f i n d e l s e . 

Sagsøgeren h a r f r i p r o ces. ~ 

Sagens nærmere omstændigheder e r følgende: 

Den 8. december 1993 b l e v sagsøgeren, der e r født den 3. au­

gust 1950, i n d l a g t på HflBi^ H I H i H^ip|^liP a f egen læge 
under diagnoserne a l l e r g i s k r e a k t i o n (Quincke's ødem), betæn­

d e l s e i f l e r e l e d ( a r t h r i t i s p o l y a r t i c u l a r i s ) , forhøjet b l o d ­

t r y k ( h y p e r t e n s i o a r t e r i a l i s ) og k r o n i s k n y r e l i d e l s e (nephro­

p a t h i a c h r o n i c a ) . Det v a r o p l y s t , a t sagsøgeren i k k e kunne tå­

l e NSAID-præparater. 

Sagsøgerens sygdomsforløb f o r u d f o r indlæggelsen e r b e s k r e v e t 

i speciallægeerklæring a f 9. o k t o b e r 1997 f r a speciallæge i 

r e u m a t o l o g i u . Det hedder i erklæringen b l . a . : 



I I 

D i s p o s i t i o n e r 
Ingen l e d - e l l e r rygsygdomme i 
r i a s i s . 

f a m i l i e n . Ingen pso-

A l l e r g i 
A n g i o n e n r o t i s k ødem d e b u t e r e n d e ^ i efteråret 1993. 
Udredt i A l l e r g i a m b u l a t o r i e t , H f l | ^ ^ H H | m H | m m m ^ 

den 05.11.93, hvor der v a r n e g a t i v r e a k t i o n på 
s t a n d a r d s o r t i m e n t ved k u t a n t e s t . På grund a f anam­
n e s t i s k e o p l y s n i n g e r om hævelse i r e l a t i o n t i l i n d ­
t a g e l s e a f NSAID-præparater tilrådede man f r e m t i d i g t 
a t undgå p r o s t a g l a n d i n i n h i b i t o r e r . P a t i e n t e n h ar 
a l d r i g h a f t asthma, u r t i c a r i a e l l e r r h i n o c o n j u n c t i -
v i t i s . 

T i d l i g e r e l i d e l s e r 
1971, H f l i l ^ ^ ^ ^ l B H I i ^ m i l ^ B F , v e n s t r e s i d i g c r u s ­
f r a k t u r . B l e v b e h a n d l e t med g i p s b a n d a g e r i n g . E f t e r ­
forløbet l a n g v a r i g t med sme r t e r i d e l s v e n s t r e c r u s , 
men også højre de følgende 5 år. Højre ben v a r på e t 
t i d s p u n k t g i p s b a n d a g e r e t . 

Ad n e f r o p a t i 
Omkring 1981 b l e v der k o n s t a t e r e t nyrepåvirkning i 
fo r m a f p r o t e i n u r i og v i s t h y p e r t e n s i o n . F i k ved i n ­
travenøs u r o g r a f i i 19 82 og 19 89 k o n s t a t e r e t små ny­
r e r . N y r e l i d e l s e n b l e v o p f a t t e t som k r o n i s k glomeiru-
l o n e f r i t e l l e r måske følger e f t e r h y p e r t e n s i o n . Der 
har i k k e været påvist f o r k a l k n i n g e r e l l e r konkremen­
t e r véd i . v . u r o g r a f i e l l e r ved u l t r a l y d s s k a n n i n g i 
h e n h o l d s v i s 1989 og 1993. F u l g t i N y r e a m b u l a t o r i e t , 
H j f l H H B H i ^ H l l M ^ W s i d e n den 14. O l . 93. Har i 
p e r i o d e n været i a n t i h y p e r t e n s i v b e h a n d l i n g . Siden 
maj 1995 p e r i t o n e a l d i a l y s e r e t . Er o p s k r e v e t t i l ny­
r e t r a n s p l a n t a t i o n . Der s k u l l e i k k e være k o n s t a t e r e t 
h y p e r t e n s i v e øjenforandringer. 

Ad ledsmerter 
Debut a f l e d s m e r t e r omkring 1981/1982 med hævelse a f 
c r u r a e og f o d l e d . Var l a n g v a r i g t i n d l a g t på forment-
l i g F y s i u r g i s k a f d e l i n g , H | | ^ ^ ^ ^ H | H||HHmi^ | P ' , 
omkring 1982 (indlæggelsen s t r a k t e s i g a n g i v e l i g t 
over e t år). Har s i d e n h a f t i n t e r m i t t e r e n d e ledhæ­
v e l s e r a f fodl^ed og i n d i m e l l e m knæled samt e v e n t u e l t 
a l b u e l e d . Der har primært været a f f e k t i o n a f e t en­
k e l t l e d , men i e n k e l t e tilfælde f l e r e . Ledhævelser­
ne t i l k o m a k u t og svandt s p o n t a n t e f t e r 1-2 uger, 
hvor d e t v a r nødvendigt f o r p a t i e n t e n a t a f l a s t e . 
Der har på i n t e t t i d s p u n k t været a f f e k t i o n a f 1. tæ­
er s g r u n d l e d , men nok øvrige tæer. A n f a l d s h y p p i g h e ­
den h ar gennem årene været 2-3 p e r år. 

Af sagsøgerens j o u r n a l f r a ̂ <Hf f den 8 

december t i l den 14. december 1993 fremgår følgende: 



(08.12.93) 

AJctuelle 
Debuterede f o r ca. IM måned s i d e n med p l u d s e l i g hæ­
v e l s e a f v e n s t r e f o d l e d . Desuden rødme og varme og 
t i l t a g e n d e s m e r t e r s v . t . f o d l e d d e t . For ca. 10-12 
dage s i d e n t i l k o m ledsymptomer f r a højresidige tæer, 
efterhånden højre knæ, højre f o d l e d og f o r 2 dage 
s i d e n også højre a l b u e . P.t. h a r været sengeliggende 
i 8 dage og mener a t have h a f t f e b e r . Kan a k t u e l t 
i k k e støtte på højre ben og har p.g.a. l e d s m e r t e r n e 
måttet tage d e x t r o p r o p o x i f e n samt en d e l Pamol. Der 
er kun h u d f o r a n d r i n g e r s v . t . v e n s t r e a l b u e r e g i o n , 
h vor hun har kløende, ekzem l i g n e n d e udslæt. 

Me d i c i n > 
T a b l . A d a l a t 3 0 mg mane, t a b l . Capoten 6,25 mg x 2, 
t a b l . S y r t e c 10 mg mane, t a b l . C l a r i t y n 10 mg p.n., 
Pamol 1 g p.n. 

O b j e k t i v t 

Ekstrem.: der ses ganske l e t hævelse samt varme a f 
o v e r l i g g e n d e hud s v . t . høire f o d l e d og højre knæled. 
Højrealbueled med u d t a l t hævelse og varme. Ingen 
k i r u r a l e ødemer. 

09.12.93 
Pt.'s a k t u e l l e ledsymptomer e r d e b u t e r e t 2 døgn e f ­
t e r , a t hun har i n d t a g e t e t oksekødsmåltid. 

Pt. har påvirket n y r e f u n k t i o n med forhøjet S-krea­
t i n i n . Det e r mest s a n d s y n l i g t , a t ledgenerne er 
a r t h r i t i s u r i c a . 

Når a k t u e l l e S-Urat e r ke n d t , s k a l d er i n s t i t u e r e s 
A l l p u r i n o l b e h a n d l i n g . Dosis s k a l t i l p a s s e s nyre­
f u n k t i o n e n , 
/ a r t h r i t i s u r i c a / 

09.12.93 
Har s p i s t oksekød t i l a f t e n . 
K l . ca. 11.00 begynder v e n s t r e s i d e a f tungen a t hæ­
ve op. Fortsætter i en t i m e , h v o r e f t e r d e t går t i l 
r o . S a m t i d i g opblussen i fo r m a f kløe i området på 
højre a l b u e , h v o r der e r u r t i c a r i a . 
O b j e k t i v t 
Hævelsen a f v e n s t r e t u n g e h a l v d e l t i l ca. d o b b e l t 
t y k k e l s e . 



(11.12.93) 
K l . 06,40: p t . h a r i n d e n f o r den s i d s t e godt og v e l 
)é t i m e fået hævelse a f først hø. h a l v d e l a f underlæ­
ben, efterhånden bredende s i g t i l h e l e underlæben. 
Har i går s p i s t æg og også noget p a s t a , ægget ved 
hun f r a t i d l . g i v e r problemer, og p a s t a i n d e h o l d e r 
mel, som hun ang. også h e l s t s k a l undgå. 
O B j e k t i v t : 
som anført langsomt p r o g r e d i e r e n d e Ødem a f underlæ­
ben. 

11.12.93 kl.09.30 
Der p e r s i s t e r e r kun l e t s u b c u t a n t ødem a f læberne, 

13.12.93 
E s t i m e r e t c l e a r a n c e e r 21. 
S-Urat e r forhøjet 

r p . A l l o p u r i n o l 100 mg x 2. 
Fornyet k o s t v e j l e d n i n g . 

14.12.93 
Har t i d i n y r e a m b u l a t o r i e t t i l k o n t r o l 01.02.94. 

UDSKRIVES 
med t a b l . A d a l a t 30 mg mane 

t a b l . Capoten 6,25 mg x 2 
t a b l . A p u r i n 100 mg x 2 
t a b l . S y r t e c 10 mg p.n. 

Den 3 1 . december 1993 b l e v sagsøgeren akut i n d l a g t på Ei 

^ ^ • M H I H V W med u r t i k a r i e l t , u n i v e r s e l t u d s l e t . I i n d ­

læggelsesjoumalen hedder d e t b l . a . : 

A k t u e l l e : 
har været fuldstændig v e l b e f i n d e n d e uden u r t i k a r i e l t 
udslæt s i d e n udskr. 2 dage før i n d l . , hvor p t . i k k e 
har i n d t a g e t nogen form f o r farmaka, i k k e s p i s t ok­
sekød e l l . andre usædvanlige fødeemner. Ingen sygdom 
i omgangskredsen. 
Pt. får da t i l t a g e n d e p e r i o r b i t a l hævelse samt kon­
j u n k t i v a l i n j e k t i o n og i r r i t a t i o n med tåreflåd. I 
løbet a f den efterfølgende dag omkring 5 - t i d e n , h v o r 
p t . h ar været f o r t s a t v e l b e f i n d e n d e , t i l k o m m e r der 
småpletter, kløende, rødt udslæt på ryggen, d er i 
løbet a f dagen b r e d e r s i g t i l e t u n i v e r s e l t , små­
p l e t t e t , erytematøst, kløende udslæt såvel i a n s i g ­
t e t som på t m n c u s og. e k s t r . 
Der h a r i k k e været e g t l . p a p l e r og udslættet har væ-



r e t mere e l l . mindre stationært. På n a t t e n s i n d l . d a g 
får p t . synkesmerter. 

lt 

Ved indlæggelsen den 3 1 . december 1993 f i k sagsøgeren f o r t s a t 

den m e d i c i n , som hun b l e v o r d i n e r e t i f o r b i n d e l s e med u d s k r i ­

v e l s e n den 14, december 1993. Under den nye indlæggelse b l e v 

sagsøgerens t i l s t a n d forværret, og den 2. j a n u a r 1994 ophørte 

m e d i c i n e r i n g e n med capoten og a p u r i n , i d e t d e t i j o u r n a l e n om 

baggrunden h e r f o r e r anført, a t Quincke's ødem e r en kendt b i ­

v i r k n i n g ved b r u g a f capoten. Sagsøgeren b l e v den 3. j a n u a r 

1993 t i l s e t a f en hudlæge, som k o n s t a t e r e d e , a t hun havde 

t o k s i s k e p i d e r m a l n e k r o l y s e (hudsygdom med afstødning a f om­

f a t t e n d e p a r t i e r a f overhudens o v e r f l a d i s k e l a g ) . Sagsøgeren 

b l e v h e r e f t e r o v e r f l y t t e t t i l b e h a n d l i n g på Mj 

Af e t u d s k r i v n i n g s n o t a t a f 3. j a n u a r 1993 f r a H( 

fremgår d e t , a t sagsøgerens hudsygdom m u l i g v i s 

v a r udløst a f b e h a n d l i n g e n med a l l o p u r i n o l ( a p u r i n ) . 

Sagsøgeren v a r i en p e r i o d e f r a den 6. j a n u a r 19 94 i n d l a g t på 

i n t e n s i v a f d e l i n g , Å f l H H H m B B , h v o r e f t e r hun b l e v f l y t ­

t e t t i l b a g e t i l ^ ^ " 

Den 1. marts 1994 b l e v sagsøgeren f l y t t e t t i l b a g e t i l 

( • ( { ^ ^ • • • I P I i V . Hendes hud v a r nu ifølge j o u r n a l e n v e l op­

h e l e t . 

Af e t b r e v a f 7. marts 1994 f r a M H B H j j ^ H U B H H B f 
* ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

overlægen på H M H H ^ H H H H I V H I , fremgår d e t , a t man 

vur d e r e d e , a t sagsøgerens hudsygdom v a r udløst a f m e d i c i n , og 

a t den med overvejende s a n d s y n l i g h e d stammede f r a a p u r i n d o s e -

r i n g , s e l v om capoten som udløsende f a k t o r i k k e kunne udeluk­

kes. Det fremgår e n d v i d e r e , a t d e t v i l l e have krævet en provo­

k a t i o n , h v i s man s k u l l e være s i k k e r på diagnosen, h v i l k e t man 

i k k e havde været i n d s t i l l e t på. 

Det hedder e n d v i d e r e i en s k r i v e l s e a f 24. j u n i 1994 f r a p r o ­

f e s s o r , a d m i n i s t r e r e n d e overlæge , 
^ / t i l  ^ f sagsø­

geren e n t e n havde h a f t t o k s i s k e p i d e r m a l n e k r o l y s e , h v i l k e t 

man hældte mest t i l , e l l e r en u d t a l t "Steven Johnson", d e t v i l 



s i g e en anden f o r m f o r h u d l i d e l s e . Det b l e v i s k r i v e l s e n op­

l y s t , a t d e r v a r mi s t a n k e t i l medikamenterne a d a l a t , capoten 

og a p u r i n , s p e c i e l t sidstnævnte, i d e t man h e n v i s t e t i l , a t 

sagsøgeren f i k o r d i n e r e t d e t t e præparat 10 dage før, hendes 

hudsygdom u d v i k l e d e s i g . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n modtog skadesanmeldelse f r a sagsøgeren den 

29. j u n i 1994, og den 20. j u l i 1994 anmeldte også B.§/KKKtK^ 
i f l H I ^ U H B I skaden o v e r f o r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n . Det b l e v i 

anmeldelsen f r a sygehuset o p l y s t , a t sagsøgeren f o r m e n t l i g 

v i l l e få b l i v e n d e h u d f o r a n d r i n g e r . 

Den 4. j a n u a r 1995 t r a f P a t i e n t f o r s i k r i n g e n afgørelse, og d e t 

hedder h e r i b l . a . : 

Ifølge PFL § 2, s t k . 1, n r . 1, kan e r s t a t n i n g ydes, 
h v i s d e t må antages, a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t på d e t 
pågældende område under de i øvrigt g i v n e f o r h o l d 
v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s ved undersøgelse, be­
h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e , hvorved skaden v i l l e være 
undgået. 

Denne r e g e l b e t y d e r , a t De e r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t ­
n i n g , h v i s undersøgelse e l l e r b e h a n d l i n g h ar a f v e g e t 
f r a , hvad der e f t e r lægevidenskab og e r f a r i n g v i l l e 
have været den bedst m u l i g e i den gi v n e s i t u a t i o n . 

Det e r én b e t i n g e l s e , a t skaden i så f a l d med over­
v ejende s a n d s y n l i g h e d v i l l e være undgået. Det e r 
derimod i k k e en b e t i n g e l s e , a t der er begået f e j l a f 
lægen e l l e r andre i f o r b i n d e l s e med undersøgelsen 
e l l e r b e h a n d l i n g e n . 

Det ér h e r e f t e r lægeligt skønnet, a t den primære be­
h a n d l i n g på HHHHBIIi^^^^HHmBlilM e r udført e f t e r 
a l m i n d e l i g t anerkendte r e t n i n g s l i n i e r og e r i over­
ensstemmelse med, hvad der e f t e r lægevidenskab og 
e r f a r i n g e r d e t o p t i m a l e i den g i v n e s i t u a t i o n . Der 
e r herved l a g t vægt på, a t behandlingen med A p u r i n 
b l e v iværksat på en god i n d i k a t i o n og i r e l e v a n t do­
s e r i n g . 

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 ydes i k k e 
f o r skader der s k y l d e s egenskaber ved de lægemidler 
der e r anvendt ved undersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r 
l i g n . D e t t e fremgår a f p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 3, 
s t k . 3. •> 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h er h e r e f t e r v u r d e r e t , a t d et e r 
beh a n d l i n g e n med A p u r i n d er har været den udløsende 
f a k t o r f o r hudsygdommen. Der e r således t a l e om en 
m e d i c i n b i v i r k n i n g som i k k e e 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 . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h ar på g r u n d l a g h e r a f v u r d e r e t , 
a t sagen i k k e ud f r a de f o r e l i g g e n d e o p l y s n i n g e r 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 , i d e t b e t i n g e l ­
serne i l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1-4 Dcke kan anses 
f o r o p f y l d t og, i d e t hudsygdommen må anses f o r a t 
være en m e d i c i n b i v i r k n i n g som i k k e e r o m f a t t e t a f 
PFL j v f . § 3, s t k . 3. De kan således i k k e opnå e r ­
s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Sagsøgeren ankede afgørelsen t i l Patientskadeankenævnet, der 

den 3 1 . o k t o b e r 1995 tiltrådte P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse. 

I b e g r u n d e l s e n h e r f o r e r anført følgende: 

I I 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t en e r f a r e n specia­
l i s t på d et pågældende område under de i øvrigt g i v ­
ne f o r h o l d i k k e v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s , end 
man g j o r d e på H f l H I I H ^ H H j H ^ B I p , hvorved 
n a v n l i g bemærkes, a t A p u r i n i k k e e r e t NSAID-præpa-
r a t (non s t e r i o d a n t i i n f l a m m a t o r i s k d r u g ) , som J f l l 

V H ^ H H H I H I I i ^ H H B V o p l y s t e i k k e a t kunne tåle. 
Nævnet f i n d e r e n d v i d e r e , a t J^ H I ^ H H H H H H H I H I B 

u n i v e r s e l l e udslæt med overvejende s a n d s y n l i g -
-I J C3 

hed s k y l d e s en b i v i r k n i n g ved A p u r i n - b e h a n d l i n g e n a f 
hende, men da e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k ­
r i n g i k k e ydes f o r skader, der s k y l d e s egenskaber 
ved de lægemidler, der e r anvendt ved undersøgelse, 
b e h a n d l i n g og l i g n e n d e , e r b e t i n g e l s e r n e f o r e r s t a t ­
n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g i k k e e r o p f y l d t , 
j f . l o v e n s § 3, s t k . 3. 

I den ovennævnte speciallægeerklæring a f 9. o k t o b e r 1997 f r a 

speciallæge i r e u m a t o l o g i u l H I H B V hedder d e t v i d e r e : 

O b j e k t i v t 
A l m e n t i l s t a n d e n god. Vægt 54 kg. Højde 160 cm. Blod­
t r y k 130/90. Puls 80. Bevæger s i g f r i t . 
Øjne: k r o n i s k c o n j u n c t i v i t i s . S c l e r a e med l e t t e t i l 
moderate i n j e k t i o n e r . F r i øjenbevægelighed. 

Hud: tør hud. Der e r i k k e t e g n på v a s k u l i t . Der e r 
in g e n n o d u l i e l l e r t o p h i . Neglene på hænder og fød­
der beskadigede, således manglende på begge 2. og 
v e n s t r e 5. f i n g e r . Øvrige n e g l e små og f l o s s e d e . I n ­
gen t e g n på p s o r i a s i s . 
Ved afkøling a f hænder under k o l d vandhane udløses 
R a y n a u d f o r e n e l i g t fænomen. 



N e p h r o p a t h i a c h r o n i c a ( k r o n i s k n y r e a f f e k t i o n ) 
H y p e r t e n s i o a r t e r i a l i s s e c u n d a r i a (sekundær b l o d ­
tryksforhøjelse på grund a f n y r e l i d e l s e n ) 
T o k s i s k e p i d e r m a l n e k r o l y s e 1993 (u d b r e d t b e s k a d i ­
g e l s e a f hud i 1993) 

Konklusion 
K r o n i s k n y r e l i d e l s e med h e r a f følgende b l o d t r y k s f o r ­
højelse. Mere end 15 års varende i n t e r m i t t e r e n d e 
l e d s m e r t e r med ledhævelser primært a f f i c e r e n d e un­
d e r e k s t r e m i t e t e r n e . I efteråret 1993 t i l k o m s t a f an­
g i o n e n r o t i s k ødem, hvor man mistænkte NSAID-middel 
som udløsende årsag. På grund a f a k u t t e ledhævelser 
i n d l a g t den 08.12.93, h v o r a r t h r i t i s u r i c a ( u r i n s y ­
r e g i g t ) b l e v mistænkt på baggrund a f l e d s m e r t e r og 
hævelse, k n o g l e s k i n t i g r a f i s k e t e g n på l e d i n f l a m m a t i ­
on samt forhøjet plasma-urat i svær gra d . Påbegyndte 
A p u r i n b e h a n d l i n g i r e d u c e r e t d o s i s . P a t i e n t e n u d v i k ­
l e d e 10 dage e f t e r i n s t i t u e r i n g a f A p u r i n b e h a n d l i n ­
gen t o k s i s k e p i d e r m a l n e k r o l y s e , h v i l k e t e r f o r e n e ­
l i g t med lægemiddelreaktion. P a t i e n t e n h a r i3cke s i ­
den 1995 h a f t betydende l e d s m e r t e r e l l e r ledhævelse. 
Der e r ved dagens undersøgelse i k k e påvist o b j e k t i v e 
t e g n på ledsygdom e l l e r t e g n på u r i n s y r e a f l e j r i n g . 
P a t i e n t e n h a r følger e f t e r den t o k s i s k e e p i d e r m a l e 
n e k r o l y s e i f o r m a f b l i v e n d e n e g l e f o r a n d r i n g e r og 
k r o n i s k c o n j u n c t i v i t i s , som u t v i v l s o m t s k a l ses på 
baggrund af beskadigede tårekanaler, h v i l k e t kan 
forekomme e f t e r svær hudsygdofa. 

I I 

Retslægerådet har i erklæring a f 26. j a n u a r 1998 b e s v a r e t 

spørgsmål f r a p a r t e r n e . Spørgsmål og s v a r i Retslægerådets er­

klæring l y d e r således: 

n 

Spørgsmål A. 

Var de undersøgelåer, som lægerne ved Hi 
J H I B I H H y under hensyn til indlæggelsesdiagnosen 
foretog i forbindelse med første indlæggelse den 8. 
december 1993, de sædvanligt benyttede undersøgelser 
for at kunne stille de i journalen anførte diagno­
ser, herunder diagnosen arthritis urica? 

Diagnosen a r t h r i t i s u r i c a baseres d e l s på s y g e h i s t o ­
r i e n og d e l s på de o b j e k t i v e fund i f o r b i n d e l s e med 
ledsymptomerne. Diagnosen a r t h r i t i s u r i c a kan kun 
v e r i f i c e r e s ved påvisning a f u r i n s y r e k r y s t a l l e r i 
ledvæsken. J o u r n a l n o t a t e t i j o u r n a l e n f r a  
i^ H H i m B H V d e n 08.12. og 09.12 1993 må, e f t e r 
Retslægerådets o p f a t t e l s e , t o l k e s således, a t læger­
ne baserede diagnosen d e l s på s y g e h i s t o r i e n , d e l s på 
de a k t u e l l e k l i n i s k e f u n d og måske på g r u n d l a g a f 
forhøjet u r i n s y r e k o n c e n t r a t i o n i b l o d e t , som dog 
kunne f o r k l a r e s ved p a t i e n t e n s a l l e r e d e t i d l i g e r e 
d i a g n o s t i c e r e d e k r o n i s k e n y r e l i d e l s e . Der b l e v i k k e 
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f o r e t a g e t undersøgelse a f ledvæsken med h e n b l i k på 
u r i n s y r e k r y s t a l l e r . 

Spørgsmål B. 

Havde lægerne ved H|| | |^^^BBI|iH^^Hi^^^V under 
første indlæggelse belæg for at skønne, at diagnosen 
arthritis urica var bedst stemmende med sagsøgers 
helbreds tiis tand? 

Forløbet a f sagsøgers ledsymptomer, således som de 
er b e s k r e v e t i speciallægeerklæringen b i l a g 17, e r 
f o r e n e l i g med diagnosen u r i n s u r g i g t . Det s k a l dog 
påpeges, a t de ledsymptomer, d er i følge s p e c i a l ­
lægeerklæringen b i l a g 17 b l e v b e s k r e v e t hos sagsøger 
i 19 81 og 19 82, i k k e e r k a r a k t e r i s t i s k e f o r a r t h r i ­
t i s u r i c a . Endvidere e r den s a m t i d i g e f o r e k o m s t a f 
ledsymptomer f r a f l e r e l e d og hudsymptomer med ka­
r a k t e r a f overfølsomhedsreaktioner, således som de 
er b e s k r e v e t i j o u r n a l e n f r a HH|||^HHH||^HH^ 
• • Iden 08.12 og 09.12.93, h e l l e r i k k e k a r a k t e r i s ­
t i s k e f o r a r t h r i t i s u r i c a . Med d i s s e f o r b e h o l d e r 
det Retslægerådets v u r d e r i n g , a t lægerne ved HflBBm 
I ^ I H H H H H B I I B nnder indlæggelsen havde belæg 
f o r a t skønne, a t diagnosen a r t h r i t i s u r i c a kunne 
være f o r k l a r i n g e n på sagsøgers ledsymptomer. 

Spørgsmål C. 

Modtog sagsøger korrekt behandling med den af læger­
ne ved Hfl^HBHHBHIHHHI^F under første indlæg­
gelse ordinerede medicin, når henses til at sagsøger 
hverken tålte prostaglandin inhibitorer og acetylsa­
lisylsyre (bilag 1) eller NSAID-præparater? 

For så v i d t angår sagsøgers g i g t m e d i c i n fremgår d e t , 
a t sagsøger b l e v b e h a n d l e t med pamol og efterfølgen­
de a p u r i n . Derudover f i k p a t i e n t e n , på grund a f a l ­
l e r g i s k e hud- og s l i m h i n d r e a k t i o n e r , indsprøjtning 
a f b i n y r e b a r k h o r m o n og a d r e n a l i n . De pågældende f o r ­
mer f o r medikamentel b e h a n d l i n g må anses f o r k o r r e k ­
t e i den g i v n e s i t u a t i o n . 

Spørgsmål G. 

Er det altid nødvendigt for at stille diagnosen 
arthritis urica og/eller urticaria chronica recidi­
vans, at der foranstaltes undersøgelse med henblik 
på påvisning af karakteristiske uratkrystaller i 
1edvæsken? 

Som anført under s v a r e t på spørgsmål A kan diagnosen 
. a r t h r i t i s u r i c a kun s t i l l e s med s i k k e r h e d ved påvis­
n i n g a f u r i n s y r e k r y s t a l l e r i ledvæsken. Nogle t i l ­
fælde a f a r t h r i t i s u r i c a med k a r a k t e r a f podagra kan 
i m i d l e r t i d være så k a r a k t e r i s t i s k e i deres k l i n i k og 
sygdomsforløb, a t diagnosen u n d e r t i d e n s t i l l e s uden 
påvisning a f u r i n s y r e k r y s t a l l e r . 

Spørgsmål H. 



Hvilke skader har den af lægeme ved H| 
• • • • ^ • p til sagsøger ordinerede behandling for¬
årsaget? 

De h u d f o r a n d r i n g e r , der optrådte hos sagsøger i t i l ­
s l u t n i n g t i l indlægg'elsen den 08.12.93, og som sene¬
r e medførte o v e r f l y t t e l s e t i l h u d a f d e l i n g e n MlHH^ 
H ^ H H H H H , b l e v t o l k e t som medikamentel be­
t i n g e t , e n t e n a p u r i n e l l e r capoten. I øvrigt h e n v i -
ses t i l j o u r n a l m a t e r i a l e t f r a M M H H H H H H H H B . 

Spørgsmål J . 

Må det antages, at de fysiske skader, der måtte være 
beskrevet i forbindelse med besvarelsen af spørgsmål 
H, skyldes egenskaber ved de lægemidler, der er an­
vendt ved undersøgelse, behandling eller lignende af 
sagsøger? 

Der henvises t i l s v a r e t på spiargsmål H. 

Spørgsmål K. 

Som led i besvarelsen af spørgsmål 2 bedes det op­
lyst, om den eventuelle anden til rådighed stående 
behandlingsteknik eller behandlingsmetode var til­
gængelig på H i M H I H I H H H H m i i y i den i sagen 
omhandlede periode fra 8. december 1993 til 3. janu­
ar 1994? 

Et andet "medikament, der kan anvendes ved behand­
l i n g e n a f a r t h r i t i s u r i c a , e r k o l k i c i n . 

Spørgsmål N. 

Hvilken betydning har sagsøgers forudbestående li­
delse haft på sygdomsudviklingen? 

Det må anses f o r s a n d s y n l i g t , a t sagsøgers k r o n i s k e 
n y r e l i d e l s e har været a f b e t y d n i n g f o r den forhøjede 
k o n c e n t r a t i o n a f u r i n s y r e i b l o d e t , således som det 
b l e v påvist under indlæggelsen i december 1993. Sæd­
v a n l i g v i s medfører nedsat n y r e f u n k t i o n i k k e sekundæ­
r e a n f a l d a f a r t h r i t i s u r i c a , men d e t t e kan forekom­
me . 

Spørgsmål 1. 

Retslægerådet anmodes om på baggrund af sagens akter 
at vurdere, hvorvidt sagsøger i forbindelse med be­
handlingen på H^^tØIKK/^IKItl^tKØ fra den 8. 
december 1993 og frem har fået en behandling, der 
lever op til bedste specialistmålestok på det pågæl­
dende område. 

Der henvises t i l svarene på spørgsmålene A og B. 

Spørgsmål 2. 



Retslægerådet anmodes om på baggrund af sagens akter 
at vnrdere, om der findes nogen anden metode til be­
handling af den lidelse, som sagsøger blev indlagt 
med den 8. december 1993 og i givet fald hvilken. 

Spørgsmålet e r h o l d t i meget g e n e r e l l e v e n d i n g e r . 
For så v i d t diagnosen a r t h r i t i s u r i c a lægges t i l 
grund, kan a n f a l d a f a r t h r i t i s u r i c a også behandles 
med lægemidlet k o l k i c i n . 

Spørgsmål 3. 

Såfremt spørgsmål 2 besvares bekræftende, ønskes det 
oplyst, hvorvidt den anden behandlingsmetode stod 
til rådighed på danske sygehuse i december 1993. 

Ja. 

Spørgsmål 4. 

Såfremt spørgsmål 3 besvares bekræftende, ønskes det 
oplyst, hvorvidt den anden behandlingsmetode har væ­
ret lige så effektiv til at bekæmpe sagsøgers sygdom 
som den metode, der blev fulgt på 

fra den 8. december 1993. 

Ja. 

Spørgsmål 5. 

Retslægerådet anmodes om på baggrund af sagens akter 
at vurdere, hvorvidt sagsøgers udslæt med overvejen¬
de sandsynlighed er en følge af behandlingen på 
^/•••••^••^•••^^•y f r a den 8. december 1993 og 
frem. 

Retslægerådet anser d e t f o r s a n d s y n l i g t , a t de hud­
f o r a n d r i n g e r , som sagsøger u d v i k l e d e i s l u t n i n g e n a f 
december 1993, v a r b e t i n g e t a f den me d i k a m e n t e l l e 
b e h a n d l i n g . Som anført i j o u r n a l e n f r a h u d a f d e l i n ­
gen, M Ø m H ^ B m ^ m i m p , have d r e j e t s i g 
om enten a p u r i n e l l e r capoten. 

II 

Det fremgår a f lægemiddelkartoteket, a t brugen a f lægemidlet 

k o l k i c i n e r k o n t r a i n d i c e r e t b l . a . ved n y r e i n s u f f i c i e n s . 

Retslægerådet har e n d v i d e r e i erklæring a f 9. september 199 8 

b e s v a r e t nogle supplerende spørgsmål som følger: 

I I 

Spørgsmål 6: 

Hvilke doser allopurinol blev givet til sagsøger den 
13. december 1993 og den 31. december 1993? 

D e t t e spørgsmål f a l d e r p r i n c i p i e l t uden f o r Retslæ-



gerådets opgaver, j f . l o v e n om Retslægerådet, § i . 
Af d e t f o r e l i g g e n d e j o u r n a l m a t e r i a l e , b i l a g 10, 
fremgår i m i d l e r t i d , a t p a t i e n t e n den 13.12.93 f i k 
o r d i n e r e t a l l o p u r i n o l i en d o s i s på 100 mg x 2 dag­
l i g t . Derme d o s i s synes o p r e t h o l d t t i l den 31.12.93. 

Spørgsmål 7: 

Var den givne daglige doser større end anbefalet i 
den lægevidenskabelige litteratur? 

Den g i v n e d a g l i g e d o s i s kan i k k e anses f o r a t være 
større end a n b e f a l e t i den lægevidenskabelige l i t t e ­
r a t u r . 

I I 

Sagsøgeren h a r f o r k l a r e t , a t hun e t par år e f t e r benbruddet i 

1979 f i k p r oblemer med l e d s m e r t e r . Smerterne v a r i k k e perma­

nente, og hun kunne godt passe s i t a r b e j d e . Hun t r o e d e , a t 

l e d s m e r t e r n e s k y l d t e s v i s s e fødemidler, som hijn d e r f o r u n d g i k . 

Hun t o g de t o a p u r i n p i l l e r om dagen, som hun v a r b l e v e t o r d i ­

n e r e t under den første indlæggelse, i n d t i l b e h a n d l i n g e n hermed 

b l e v s t a n d s e t under den anden indlæggelse. E f t e r hudsygdommens 

indtræden e r hendes negle h o l d t op med a t g r o , og hun mangler 

n o g l e n e g l e på både f i n g r e og tæer. Hun e r nødsaget t i l a t gå 

t i l tandlæge en gang om måneden, l i g e s o m hun l i d e r a f k o n s t a n t 

øjenbetændelse. Siden a p r i l 1995 har hun modtaget mellemste 

førtidspension. Hun har i k k e e f t e r indlæggelsen på M f l H H i ^ ^ 

I ^ H H H H H I haf t l i g n e n d e u d s l e t e l l e r a l l e r g i s k e r e a k t i o ­

ner, og hun kan tåle a l l e former f o r fødevarer. 

Sagsøgeren har t i l støtte f o r s i n påstand i første række g j o r t 

gældende, a t hun e r b e r e t t i g e t t i l 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 s § 2, s t k . 1, n r . 1. Det må således på bag­

grund a f Retslægerådets erklæring lægges t i l grund, a t den e r ­

f a r n e s p e c i a l i s t v i l l e have f o r e t a g e t en undersøgelse a f l e d ­

væsken f o r u r i n s y r e k r y s t a l l e r f o r med s i k k e r h e d a t kunne s t i l ­

l e d iagnosen u r i n s y r e g i g t . D e r t i l kommer, a t en undersøgelse 

a f ledvæsken v a r særligt i n d i c e r e t , i d e t hun havde symptomer, 

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

f o r k l a r e s på baggrund af hendes n y r e l i d e l s e . Diagnosen u r i n s y ­

r e g i g t b l e v d e r f o r s t i l l e t på e t utilstrækkeligt g r u n d l a g . I n ­

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

også utilstrækkelig, og d e t må lægges t i l grund, a t d e t t e me­

dikament v a r årsagen t i l skaden. E f t e r den specialistmålestok. 



der gælder e f t e r den pågældende lovbestemmelse, e r der dermed 

begået en f e j l , d e r b e r e t t i g e r t i l e r s t a t n i n g . Sagsøgeren har 

i anden række g j o r t gældende, a t hun e r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t ­

n i n g i henhold t i l 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 . i , n r . 

3, i d e t d er kunne være b e n y t t e t en anden b e h a n d l i n g i f o r m a f 

lægemidlet k o l k i c i n , hvorved skaden kunne være undgået. Det e r 

i k k e g o d t g j o r t , a t anvendelsen a f k o l k i c i n v a r k o n t r a i n ­

d i c e r e t , og e v e n t u e l t v i v l herom må under de f o r e l i g g e n d e om­

stændigheder komme sagsøgeren t i l gode. Det b e s t r i d e s , a t ska­

den e r en lægemiddelskade, som 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 s 

§ 3, s t k . 3, u d e l u k k e r e r s t a t n i n g . 

Sagsøgte, der h a r erklæret s i g e n i g i , a t d et må lægges t i l 

grund, a t sagsøgerens skade v a r forårsaget a f b e h a n d l i n g e n med 

lægemidlet a p u r i n , har t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t gæl­

dende, a t sagsøgeren e r afskåret f r a a t få 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 s § 3, s t k . 3, i d e t skaden må antages 

a t s k y l d e s b i v i r k n i n g e r ved det pågældende lægemiddel. Der e r 

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

på g r u n d l a g 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 og 

n r . 3, da b e t i n g e l s e r n e i d i s s e bestemmelser i k k e e r o p f y l d t . 

Med hensyn t i l § 2, s t k . 1, n r . 1, b e s t r i d e s d e t , a t der e r 

g r u n d l a g f o r a t antage, a t den e r f a r n e s p e c i a l i s t v i l l e have 

h a n d l e t a n d e r l e d e s ved beh a n d l i n g e n a f sagsøgeren. Lægerne på 

"llH^HHHi^HHHHHHIiV udførte de nødvendige undersøgelser 

og havde tilstrækkeligt g r u n d l a g f o r a t s t i l l e diagnosen u r i n ­

s y r e g i g t , der ifølge Retslægerådets erklæring v a r f o r e n e l i g 

med sagsøgerens symptomer. I øvrigt e r det uden b e t y d n i n g , 

s e l v om diagnosegirundlaget havde været utilstrækkeligt, i d e t 

det må lægges t i l grund, a t diagnosen v a r r i g t i g . Det fremgår 

af Retslægerådets erklæring og a f d e t f o r h o l d , a t b e h a n d l i n g e n 

v i r k e d e , i d e t sagsøgeren v a r s y m p t o m f r i og v e l b e f i n d e n d e i n d ­

t i l genindlæggelsen. Med hensyn t i l § 2, s t k . 1, n r . 3, be­

s t r i d e s d e t , a t muligheden f o r a t vælge e t andet lægemiddel i 

be h a n d l i n g e n e r en anden b e h a n d l i n g s t e k n i k e l l e r -metode. K o l ­

k i c i n e r i øvrigt k o n t r a i n d i c e r e t ved n y r e l i d e l s e r , og da sag­

søgeren havde en n y r e l i d e l s e , e r der i k k e t a l e om e t ligevær­

d i g t lægemiddel. 

L a n d s r e t t e n u d t a l e r : 



E f t e r bevisførelsen f o r l a n d s r e t t e n kan d e t i k k e anses f o r 

s a n d s y n l i g g j o r t , a t diagnosen a r t h r i t i s u r i c a , som lægerne på 

HSHUlH^HBIBI I^^y s t i l l e d e i f o r b i n d e l s e med sagsøge­

rens indlæggelse den 8. december 1993, v a r f o r k e r t . Uanset a t 

denne diagnose ifølge Retslægerådets u d t a l e l s e a f 26. j a n u a r 

1998 kun kan s t i l l e s med s i k k e r h e d ved undersøgelse a f ledvæs­

ken med h e n b l i k på påvisning a f u r i n s y r e k r y s t a l l e r , kan det 

d e r f o r i k k e anses f o r en f e j l , der b e r e t t i g e r t i l e r s t a t n i n g 

e f t e r bestemmelsen i 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 . i , n r . 

1, a t lægerne på H^HHHHHHi^^|B|^^ i k k e f o r e t o g denne 

undersøgelse, før diagnosen b l e v s t i l l e t . Det kan på den på­

gældende baggrund e n d v i d e r e i k k e anses f o r en f e j l , a t der 

b l e v iværksat b e h a n d l i n g med lægemidlet a p u r i n , som der mellem 

p a r t e r n e e r enighed om a t lægge t i l g r u nd udløste sagsøgerens 

skade, i d e t denne b e h a n d l i n g ifølge Retslægerådets erklæring 

må anses f o r k o r r e k t ved den pågældende diagnose. Da v a l g a f 

et lægemiddel fr e m f o r e t andet i k k e kan anses f o r en anden 

b e h a n d l i n g s t e k n i k e l l e r behandlingsmetode, kan ^ e t _ e n d v i d e r e 

i k k e berettige^agsøgeren t i l e r s t a t n i n g e f t e r bestemmelsen i 

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 . 3^ a t a n f a l d a f 

a r t h r i t i s u r i c a ifølge Retslægerådets erklæring også kan be­

handles med lægemidlet k o l k i c i n i s t e d e t f o r a p u r i n . L a n d s r e t ­

t e n t a g e r d e r f o r sagsøgtes påstand t i l følge. 

' T h i k e n d e s f o r r e t : 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 

S t a t s k a s s e n b e t a l e r sagens omkostninger med 20.000 k r . t i l 

sagsøgte. 

De idømte sagsomkostninger s k a l b e t a l e s i n d e n 14 dage. 

Marie S. M i k k e l s e n H e n r i k E s t r u p A s t r i d Bøgh 

( k s t . ) 

cfr. 

Uden b e t a l i n g . 



U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes, 

V e s t r e L a n d s r e t , 

^^iborg, dfen 19. o k t o b e r 1999 

retssekretær 




