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UDSKRIFT
AT
HOJESTERETS DOMBOG
HOJESTERETS DOM
afsagt tirsdag den 23. maj 2006
Sag 64/2003
(1. afdeling)
G
fadvokat H )
mod
Patientskadeankenmvnet
(kammeradvokaten

I tidligere instans er afsagt dom af @stre Landsrets 15. afdeling den 31. januar 2003.

I pidemmelsen har deltaget fem demmere: Peter Blok, Niels Grubbe, Marianne Hejgaard
Pedersen, Thomas Rerdam og Vibeke Ronne.

Pastande
Appellanten, G ., har gentaget sin pastand.

Indsteevnte, Patientskadeankenavnet, har péstict stadfeestelse, subsidizrt hjemvisning.
Anbringender
Patientskadeankenasvnet har pracciseret, at det ikke geres galdende, at patientforsikringsloven

alens omfatter varige skader.

Supplerende sagsfremstilling
Af overlege journalnotat af 24, august 1998 fremgér bla:
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"Efter konf. med overlege ., neurclogisk afdeling har pt.
ikke udvist basalganglie symptomer efter seponering af leyodopa behandling.
Pt. har ikke varet opfulgt her siden 1994."

Fysioterapeut har den 18. februar 2003 redegjort siledes for bl.a.
Kommunes udlin af hjelpemidler ul G

"Ovenstiende borger har pA grund af sit handicap, Parkinsonisme, fet bevilget til udlin
i perioden 1993 til 1998 felgende hjzlpenmdler:

s [l-seng, si borgeren kan vare selvhjulpen ved ind- og udstigning af seng.

« Bakkenstol til at std ved siden af sengen, si borgeren er selvhjulpen ved toilet-
beseg om natten.

Badetaburet til brug ved brusebadning

Ops@ming af greb pé toilettet (il at stette sig ved pa grund af dérlig balance.
Arbejdsstol, sd borgeren kan klare lidt madlavning selv.

Handicap 3-hjulet cykel, sd borgeren trods manglede balance kan komme rundt
omkring udendars og sammen med hiemmehjzlper kebe ind.

Udover udlén af hjipemidler deltog borgeren i handicapgymnastik 1 gang ugentlig fra
1994 ti] 1998,

Hendes sterste problem var de meget stive og regide muskler, som vanskeliggiorde ud-
ferelse af evelser samt den dérlige balance, der kreevede stotte ved de stiende pvelser.

Efter udskrivelse fra neurolomisk afdeling 1 1998, hvor 6 : blev trappet
ud af sin medicin for parkinkonisine, genoptog & sin treening p han-
dicapholdet. Hun kunne allerede efter kort tid gennem{bre ovelseesprogrammet uden
problemer, da s&vel stivhed 1 muskleme som hendes balanceproblemer var forsvundet,
Hendes pludselige tidligere off-symptomer under gvelsesprogrammet udeblev ligeledes.

Samtlige hj=lpemidier blev hjemkaldt 1 1998 af kommunes hj=lpemiddelafde-
ling, da & ikke mere havde behov for hjelpemidlerne.”

Retsleegeridet har | en-erklenng af 5. janoar 2005 besvaret bl.a. felgende spergsmal saledes:

“Sporgsmil A:

Blev appellanten pdfort fysisk skade i forbindelse med behandlingen af antiparkinso-
nistisk medicin pd sygehuser - I perioden fra 1. juli 1992 il den 6. au-
gust 19987

G blev behandlet med antiparkinsonistisk medicin ved neurolo-
gisk afdeling, “sygehuset . i perioden fra den 28.11.91 til den 11.11.94. ]

perioden fra den 12.11.94 og 1l den 05.08.98 fortsatte behandlingen uden den planiagte
opfelgning ved sygchuset I perioden fra den 06.08.98 til den 20.08.98
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blev den medicinske behandling aftrappet og seponerel ved neurologisk afdeling, -
sygehuset \

Det frempgér af de lazgelige akter, at G havde bivirkninger af den
antiparkinsonistiske medicin, ogsé i perioden efter den 01.07.92, men at bivirkningemne
svandt helt 1 forbindelse med afirapning/seponering af behandlingen i 1998, Bivirknin-
gerne var bl.a. af fysisk art (stivhed i kroppen, problemer med at gennemfore beveegel-
ser), men der har opsd veret bivirkningsfii perioder. Appellanten blev ikke pafert nogen
varig fysisk skade.

Spargsmal B:

Var der i forbindelse med indleggelsen pd sygehuset i november 1994
indikation for at undersoge, om diagnosen Parkinsons sygdom var holdbar ved at lade
appellanten undveere sin antiparkinsonistisk medicin et par dage, eller var det i over-
ensstemmelse med bedste specialiststandard at opretholde behandlingen med antipar-
kinsonistisk medicin?

Diagnosen Parkinsons sygdom stilles pd baggrund af kliniske kriterier, som omfatter
symptomer og ohjektive fund. Der er ingen diagnostisk test, som med sikkerhed kan
stille diagnosen, God effekt af antiparkinson medicin, som var tilfieldet hos G

sger sandsynligheden for, at diagnosen er korrekt, Hvis der i avrigt ikke
er tvivl om diagnosen, er det ikke almindelig praksis at lade en patient undvare sin an-
tiparkinsonistiske behandling for at bekrzfte diagnosen.

1 det konkrete tilfzelde var G indlagt pa sygehuset
+1 november 1994, efter 3 #rs antiparkinsen behandling, men anledningen fil ind-
iezggelsen var forvaerring af nakke-skuldersmerter.

I den konkrete sag har de behandlende specialleger varet i tvivl om diagnosen, I jour-
nalen stér for ambulant besag 17.03.94 "ved undersegelsen er pt. fuldstendig i1, séle-
des at jeg umiddelbart kunne {2 mistanke om, at pt. slet ikke har Parkinson. Dette har vi
dog afgjort tidligere ved flere speciallegevurderinger og pt. fr da ogsé en pan dosis
Levodapa behandling,” Og i journalen fra indlzggelsen den 01.11.54 stir .. .. har jeg i
nogen tid falt mig fristet til at afpreve reduktion af den antiparkinsonistiske behandling,
muligvis til seponering, afhengig af tilstanden”.

Det vil szdvanligvis vaere alment anerkendt legefaglip standand om disse overvejelser
bliver opfulgt 1 form af forseg pé afirapning eller seponering med henblik pa be- eller
afkreefielse af diagnosen. I det aktuelle tilfelde, hvor der tilsyneladende var arrangeret
¢en efierfelgende kontrol, ses G : S ikke l=ngere al overlegs

Der er ca. 2 &r efter en vurdering hos praktiserende speciallage i neurologi, der
ticke &ndrer pa den antiparkinsonistiske medicm. Samlet synes den almene anerkendte
lezgefaglige standard for at veere fulgt i det akiuelle tilfelde.

Spergsmil 2:
Retsiegerader bedes oplyse, lvilken virkning/bivirkning der var knyttet til behandiingen
af appellanten med antiparkinsonistisk medicin pa Sygehuser i perio-

den 200 november 1994 til 6. august 1996, herunder hvorvid! Retslegerddet er enig |
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overlege beskrivelse heraf jf. udskrifi af Hgjesterets retsbog af 5. november .
2003 p. 6. 5
Efter den 20.11.94, hvor G, blev udskrevet fra sygehuset

, neurclogisk afdeling, opherte opfelgningen ved denne afdeling pé trods af, at
der var planlagt en ambulant kontrol 4 méneder efter indlzggelsen. Det fremgar ikke af
de Yegefaglige akter, hvad rsagen hertil var, I perioden frem til den 06.08.98 fortsatie
G s med antrpaﬂ-umnn medicin, og fra denne periode er der kun fi
relevante leegelige notater: Der er ingen oplysninger 1 egen lezges journal om virk-
ning/bivirkning. Af speciallegeerklering ved speciallege i neurclogi { den
13.08.96 fremghr, at G havde god effeks af behandlingen, var
meget tilfreds og enskede ingen endring af den, dog at der var kortvarige off-perioder
(pludselige svingninger 1 evnen {il at gennemfore bevegelser) og en del hyperkinesier ik
(sygeligt forstrket muskelvirksomhed). Ved objektiv undersegelse fandtes let bradyk- '
nesi (langsommelig bevaegelse) og let rigiditet (muskelstivhed). Af jounal fra indleeg-
gelsen p2 neuru]ngrsk afdeling, gygehuset den 06.08.98 Ererng&r at
G havde haft sveere off-perioder, som var reduceret | antal, efter
at han selv havde trappet Sinemet behandlingen lidt ned. Endelig fremgér det af notat
ved fvsmtmp:ut A Kommune, den 18.02.03,at G

i perioden 1993-1998 havde en del hizlpemidler i hjemmet grundet be-
vegeproblemer som falge af parkinsonisme. Det er sdledes Retslegeradets opfattelse, at
G 1 perioden fra 20.11.94 — 06.08.98 havde fysiske bivirkninger
i form af bevageproblemer. Der henvises i evrigt til besvarelsen af spargsmél A.

Sporgsmail 3:
Retslegerdder bedes oplyse hvorvidt appellanten har padraget sig varige felger efier
behandlingen med antiparkinsonistisk medicin pa sygehuset . i perio-

den 20. november 1994 il 6. august 1998,

Sdfremt sporgsmalet besvares benegtende bedes grundlager herfor uddybet, seerligt be-
des oplyst hvorvidt svaret beror pd videnskabelige undersogelser, herunder hvorvidt
sadanne omfatier forseg med behandling af antiparkinostisk medicin hos personer der
ikke lider af sygdommen?

Det frempar ikke, at sygehuset neurologisk afdeling, har vaeret invol-
veret i behandlingen med antiparkinson medicin 1 perioden fra den 20.11.94 til den
(6.08.98. Det er Retslegerdets opfattelse, at appellanten ikke har pidraget sig varige
folger efter behandlingen med antiparkinson medicin. Grundlaget for denne opfattelse
er, at man 1 journalen fra neurologisk afdeling, isygehuset . fra den
06.08.-24.08.98 har beskrevet, at bivirkningerne af behandlingen forsvandt, og at der
ikke i de senere Legelige akter er beskrevet nye sygdomme eller tilstande, som kan til-
skrives den tidligers antiparkinson behandling.

Spergsmil 4:

Retslwgerdder bedes oplyse, hvorvidt eendring af parkinsonmedicin 13.10.1994, jf bilag
4 side 8, 7. afsnit jf udskrift af Hojesterets vetsbog af 5/11 2003 p. 7, kan anses som en
Joregelse af dosis, samt i givet fald den procentvise forsgelse?
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Safremt spergsmdlet besvares bekreefiende bedes oplyst om dette findes velbegrunder i

Journalmateriale, samt hvorvidt detie md antages at have foreget eventuelle bivirknin-
ger?

Den 13.10.94 blev antiparkinson medicin doseringen &ndret, séledes al tabl. Medopar
250 mg x 4 blev endret til tabl. Sinemet depot & 50/200 mg; 1% tabl. x 4, mens Eldepryl
dosis forblev uendret. Denne medicinendring repreesenterer en egning af Levodopa do-
' sis pé 50 %. Ved overgang fra tabletter til depottabletter anbefales almmdeligvis en do-
sispgning pd prund af den mindre biotilgengelighed af depottabletterne. Disse forhold
er immdlertid individuelle. Graden og karakteren af bivirkninger efter oktober 1994 er
' som anfert i besvarelsen af spergsmal 3 ikke dokumenteret i de legefaglige akter. Det
| er Retslegeradets opfattelse, at @ndringen fra tabletter til depotbehandling var velbeg-
| rundet, givetaf G, havde fliet diagnosen Parkinsons sygdom, pa
: grund af hyppige svingninger i tilstanden. Det er ligeledes Retslegeriddets opfattelse, at
det ikke kan udelukkes, at den samtidige dosisegning kan antages at have foreget bi-
virkningeme.

Spergsmal 5:

Safremt sporgsmdl B besvares belrefiende bedes oplyst, hvorvidt det da kan legges il
grund, at der hvis man havde lader appellanten undvaere sin antiparkinsonmedicin i
1994 ville veere blever konstuterei at diagnosen Parkinson sygdom ikke var holdbar,
saledes som det efterfolgende blev konstateret pd sygehuset * i august
1998,

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares, idet Retsleeperadet ikke kan vurdere,
bvilke diagnostiske overvejelser man ville vaere niet frem til pa neurolopisk afdeling,
L isygehuset i séfremt man i 1994 havde ladet G

undveere sin antiparkinson medicin.”

Retslegeradet har i en supplerende erklering af 5. juli 2005 besvaret bl.a. felgende sporgsmil
sdledes:

" Spergsmail 8:

Retslegerddet anferer i besvarelsen af sporgsmdl B sidste afsnit "Det vil scedvanligvis

veere alment anerkendt leegefaglig standard om disse overvejelser bliver apfulgt i form

af forseg pa aftrapning eller seponering med henblik pd be- eller afkresfielse af diagno-

i&n. I cier altuelle tilfeelde, hvor der tiisyneladende var arrangerer en efterfalgende
ontrol ... "

Retslagerddet bedes oplyse, hvorledes angivelsen: "...hvor der tilsyneladende var ar-
rangeret en efierfolgende kontrol™ skal jorstds, idet G, selv angi-
ver at hun ikke blev indkaldt til nogen kontrol eller var orienteret om ai der var planlagt
arrangerel ambulant opfeigning, jf. journalnotat bilag 7. pl12 11/11 1994, Retslagerd-
det bedes ved besvarelsen af sporgsmalet rillige angive, hvorvidt der af de fremlagie
Journaler fremgdr at G e ‘rent faltisk blev indkald: til den ambu-
lante opfolgning der var planlagi i henhold ! jowrnainorat bilag 7, p 12 11/11] 1994
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[ Retslegeridets besvarelse af spergsmal D stér ... 1 det aktuelle tilfeelde, hvor der til-
syneladende var arrangerel en efterfolgende kontrol, ses G ikke
lengere af overlege . ...". Denne angivelse skal forstds sddan, at der ifelge
de lzgelige akter (joumal fra isygehuset ), af ambulant notat ved over-
lege 11.11.54 fremgﬁ.r at der arrangeres en ambulant apfelgning om 4
mineder. Retsleegerddet har ingen mulighed for, pé baggrund al de Izgelige akier, at be-
svare spergsmilet om, hvorvidt G rent faktisk blev indkaldt, idet
dette ikke fremghr af journalen. Det fremgér af journalen, at der efierfalgende har veeret
skriftlig korrespondance med G (vedr. socialridgiverens hjzlp
med ansegningsskema om telefontilskud). Der er ingen ambulante notater svarcnde til
fremmeode 1 afdelingen efter den 11.11.94.

Spergsmal 10:
I fomcmelm af Retslegerddets besvarelse af Spﬂrgsmﬁf 5 henvises til at overleege

¢ ' i vidneforklaring for Hejesteret 5. november 2003, jf. udskrift af Hejesterets
retsbog p. 5 angiver "Diagnasen er | denne sag efter hans opfattelse stillet pé et tyndt
grundlag”, bedes Retsleegerddet oplyse, hvorvidt en erfaren specialist i okto-
ber/november 1994 ville have gennemfart en objeltiv undersagelse og/eller foretaget
nedtrapning eller opher af medicinering og derved ville have konstateret at G =

ikke led af Parkinsonisme.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares. Der henvises ti]l Retsleegeradets besva-
relse af spargsmél B, hvor det anferes, at den almene anerkendte lepgefaplige siandard
anses for at vaere fulgt i det alcuelle tlfelde.

Spergsmal 11:

Retslegerddet bedes oplyse; hvorvidt Retslegeradet er enig med overlage

I udskrift af Hojesterets retsbog af 5. november 2003 p. 5 i, at diagnosen Parkinso-
nisme var stillet pa et tyndt grundlag samt at deite indikerede en t@itere opfalgning af’
G — - -

Der henvises venligst til besvarelsen af spargsmal B, idet det kan praciseres, at grund-
laget for diagnosen Parkinsons sygdom er et klinisk kriterium, som omfatter symptomer
og objektive fund, og at der ikke findes en diagnostisk test, som med sikkerhed kan
stille dizggnosen.”

Forklaringer
Overlage har supplerende forklaret bl.a,, at hvis en patient fremtr=der med de
symptomer, som G havde ved den ferste konsultation i 1991, er diag-

nosen Parkinsons sygdom en af flere muligheder. Han og en kollega,

stillede diagnosen Parkinsonisme p baggrund af G s symptomer. Parkinsonisme
kan imidlertid vere fordrsaget af andre lidelser end Parkinsons syvgdom. Den cfierfelgende
behandling mod Parkinsonisme, der viste sig at virke, kunne tages som udtrvk for rigtig Par-
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kinsons syzdom, Baggrunden for journaltilferelsen af 17. marts 1994, hvorefter han havde
mistanke om, at der ikke var tale om Parkinsons sygdom, var overvejelser over, at behandlin-
gen moid Parkinsonisme nok var for effektiv, og at G havde det for godt eller
havde for mange gode ("grenne”) perioder. Overvejelseme om Parkinsons sygdom medierte
blandt andet, at han bladrede tilbage til sine journalnotater fra 1991, da han stillede diagnosen
Parkinsonisme. Mistanken om, af der iklke var tale om Parkinsons syge, jf journaltliersien
den 17, marts 1994, er opstaet | ner tidsmessig tilknyming til tilferslen den 17, marts 1994

|
Principielt kunne man godt have nedtrappet G medicin, men det gor man nor-
malt kun, hvis man er temmelig sikker pd, at der ikke er tale om Parkinsons syge. Diagnose-
usikkerheden var ikke til stede ved indlieggelse af G i oktober til november
1994,

Han ved ikke konkret, om G fik den tid il embulant opfalgning, som er anfort i
journalen i forbindelse med udskrivningen i november 1994, men det gir han ud fra. Han ved
om forlebet fra december 1994 til august 1998 kun, at G segie egen lzge og
forlod sygehus. G fik ikke en s=rskilt skriftlig meddelelse om
den tyivl om didggnosen, han gav udtryk for ved journaitilfersien af 17. marts 1994, men hun
vidste godt, at han var i tvivl om diagnosen, hvilket fremglr af sypeplejerskekardex.

Han konstaterede ikke nogen betydelige bivitkninger hos G s som folge af medi-
cineringen mod Parkinsons syge. De ting som f.eks. sevnbesvicr, synsforstyirelser og diarré,
der er beskrevet i journalmaterizlet, tolkede han som en del af Parkinsons sygdom — det vil
sige grundtilstanden og ikke medicineringen. De hjzlpemidier, som C fik be-
vilget, og som hun tilbageleverede til kommunen efter endt medicinering, er ikke ensbety-
dende med, at dette heenger sammen med medicineringen. G var allerede plaget
af symptomer som f.eks. smerter, da hun ferste gang kom til ham. Han mener, at andre fakto-
rer, f.eks. psylaske, kan have spillet ind.

Han har ved ethvert ambulant fremmeade foretaget en undersegelse, som han karakteriserer
som “'det kliniske blil". Det betyder, at han ved patientens fremmede foretager udvalgte un-
derspgelser. Det kan {Leks. vare en test af balancefunktionen. Der sker siledes ved ethvert

fremmmede til en ambulant undersegelse en vurdering af patienten. Han har derfor ogsé vurde-
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ret G nér hun madte til ambulant behandling, Han ger ikke bemmriminger i
journalen i de tilfeelde, hvor der ikke er noget at bemarke. '

Den 13. cktober 1994 forsgede han G medicindosis med 50%. Der er ikke tale
om en regnefej], men en bevidst foregelse. Der er ikke tale om en drastisk foregelse. Han fo-
retn:g individue] tilpasning af medicineringen ud fra G - tilstand. Mistanken
jf. journalnotat af 17. marts 1994 om, at G 1 ilcke havde Parkinsons :aygdr.:-m,
' havde ikke indflydelse p& foregelsen af medicineringen den 13. oktober 1994, som skete ud
|+ fra et forsag pd at bedre G tilstand. Han foregede medicineringen for at se, om
: dette ville give en effekt, idet der var et klart behandlingsbehov. Han ville teste, om behand-
lingen ﬁja]p. Safremt ogningen hjalp, var det et tegn pd, at behandlingen skulle fortsesttes og
vedligeholdes. Han fandt siledes ikke anledning til at stoppe medicineringen. G
gav [Ikke over for ham udtryk for, at hun fik det dérligere ved at fa mere medicin eller ved at
i medicinen overhovedet. Han har ikke tolket G saledes, at det var medicinen,

der var el problem, men derimod tilstanden.

Overlege har forklaret bl.a., at nir man skel falge op pa, hvorvidt der er stillet en
korrekt diagnose, herer man pd patientens symptomer og virkningerne af den medicin, der er
blevet ordineret. Hvis man er i tvivl om, hvorvidt der er tale om Parkinsons sygdom, kan det
kun kontrolleres ved at ophere med medicineringen. Den efierfolgende kontrol af patienten
med henblik pd vurdering af diagnosen vil blLa. ske ved en objektiv undersegeise. Det er
imidlertid ikke sket i denne sag, hvor diagnosen efter hans opfattelse er stillet pa et tyndt
grundlag, Patienten har séledes bl.2. haft stivhed i nakken, hvilket der har varet andre grunde
ti], da lun var opereret for en diskusprolaps 1 halshvirvelsejlen. Hvis leegen selv mener, at
diagnosen er tynd, indikerer dette en tzttere opiblgning af patienten, hvilket han har givet
udtryk for 1 sin erklering. Hvis man som overlage fir en mistanke om, at der mulig-
vis ikke er tale om Parkinsons sygdom, jf. journalnotatet af 17. marts 1994, ville en specialist
undersege dette forhold nermere, Det burde have veret undersegt senest i okiober-november
1994 ved nedtrapming eller opher af medicineringen af G . Man mé mmidlertid i
den konkrete situation erindre, &t & var meget glad for behandlingen og ikke p2
det tidspunkt ville have pillet ved medicineringen. Nar der i ¢n journal anferes "Obs pro Par-
kinson™, betyder dette, at der er mistanke om Parkinsons syzdom. Nir man far en mistanke

om, at der muligvis tkke er tale om Parkinsons sygdom, siledes som overlege fik, wil
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det vacre naturligt at se p&, hvilket grundlag diagnosen blev stillet pd. Det fnrhuld,l atQG

- har mange “grenne perioder”, er ikke i sig selv afgerende, da hun var udsal for en
massiv medicimering. Der var ingen rlsjkn ved som et fnrsag'at. fratage G medi-
cinen. Patienten kan dog ikke sendes hjem ved fratagelse af medicinen, men skal tilses under
et par dages indleeggelse. At stille diagnosen Parkinsons syadom kan vare svart, da en rzkke
4ndre tilstande ligner Parkinsons sygdom. G havde ingen fysisk skade som
folge af medicineningen, men ubehag derved igennem 6-7 &r. Der var tale om et massiv me-
dicinering med 4 doser om dagen, hvilket kunnc medfore en vis svingende fornemmelse 3
kroppen af snart lav snart hej koncentration som led i dosernes virkninger pé hjemen. G

gener 1 form af sevnbesver, diarré, synsforstyrrelser mv., og det forhold at der

bley Bf:vilget hende bl.a. en el-seng og en trehjulet cykel, kan for nogle af disse forholds ved-
kommende tilskrives medicineringen. Dette geelder anspeendtheden, svedeture, diarré, ufn-
villige bevaegelser og svimmelhed og muligvis synsforstyrrelser. Derimod kan man ikke med
sikkerhed sige noget om, Bvorvidt balancebesvaeret, herunder det forhold at hun fik den tre-
hjulede cykel, er en flge af medicineringen, idet der ingen undersegelser foreligger, der bely-

... ser dette forhold, For sa vidt angdr synkebesveret kan dette ikke tilskrives medicineringen

De ufrivillige bevaegelser kunne dog ogsé pé tidspunktet for medicineringen vare udtryk for,
at der var tale om Parkinsons sygdom. Den egede medicinmazngde kan have givet G

bivirkminger, men ikke vange skader. Det er hans opfattelse, at forsgelsen af medici-
neringen var 50 % for hiej, Det kan ikke udelukkes, at G . forudgdende misbrug
af alkohol og sufonserende stoffer kan have medfert, at hun responderede si positivt p& me-
dicineringen i starten, da hun felte sig stimuleret heraf. Dét er en mulighed, men det kan hel-
ler ikke slds fast.

G har supplerende forklaret bl.a., at hun er fertidspensionist, hvilket hun har
vazrel siden 1989, pé grund af problemer med nakken. Hun blev undersegt af A
1991. Han bad hende hinke og g lige, hvilket hun ikke kunne p& grund af smerter.
konstaterede herefier, at hun havde Parkinsons sygdom. Hun blev ikke spurgt til en psyki-
atrisk forhistorie, ligesom hun heller ikke blev spurgt om sit medicinforbrug. Hun brugte ved
mdleggelsen 1 1991 kun pedidin, - \ betragtede hende som velbchandlet, og hun
blev ved foredrag fremhezevet som en velbshandlel patient. I perioden 1991 til 1994 fik hun
mere og mere medicin. Hun forale i, at hun fik det dérligere og dariigere, men

han sagde, at det var, fordi hendes sygdom var si fremskreden.
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T de forste 3 &r hun blev behandlet for Parkinsons sygdom, var symptomerne ikke si slemme.
De sidste 4 ar af behandlingen havde hun vesentlige problemer. Hun havde séledes adskillige
tilfelde, hvor hun gik i st4, dvs. hendes krop laste sig, og hun stod fuldstzndig stivnet. Hun
kunne komme ud for, at hun i pressede situationer slet ikke kunne bevege sig. Hun kunne
intet gore, men registrerede alt omlxing sig. Hun folte sig som fange i sin cgen krop, og det
phvirkede hende meget, Hun turde cksempelvis neesten ikke g ud og havde et meget begran-
set socialt iv, De sidste 4 ir, hun var i behandling, fik hun bevilget taxa af det offentlige, idet
hun ikke kunne tage busser. Hun har stadig psykisk svert ved at tage bus. Hun hai' fortsat ofte
mareridt om at gé i std. Hun var de 4 &r af behandlingen ogsé voldsomt generet af svimmel-
hed, synsforstyrrelser, diarré og sevnbesvar. Hun fik bevilget 3-hjulet cykel, el-seng og kere-
stol. De sidste 4 &r af behandlingen var hun nedt til at anvende ble degnet rundt, idet vandet
gik, nir hendes krop laste sig. | |

|
Hun stoppede medicineringen mod Parkinsons sygdom i 1998, efter at hun havde deltaget i en
l=gekonference, hvor hun fik oplyst, at for meget medicin mod Parkinsons sygdom kunne
give pget Parkinsonisme. Hun begyndte selv medicinnedtrapningen. Hun gik hercfier til egen
lexge, hvorefter hun blev indlagt, og al medicin blev taget fra hende. Dette gav ingen proble-
mer overhovedet. Efier opher med medicinering er hun ikke géet i sti. Hendes krop har sale-
des ikke last sig siden, Hun har efter opher med medicineringen ikke haft problemer overho-
vedet, og samtlige gener er forsvundet,

Hajesterets begrundelse og resultat

[ overensstemmelse med Retslegerddets besvarelse af spergsméil A og 2 legger Hajesteret til
grund, at den medicin mod Parkinsons sygdom, G- i fik under behand-
lingen, gav hende bivirkninger i form af stivhed i kroppen og problemer med at gennemfare
bevegelser, og af disse bivirkninger svandt helt, da hun i 1998 opherte med at tage medici-
nen. Da medicinindtagelsen beroede pé en forkert diagnose, er bivirkningerne ikke omfattet af

patientforsitknngslovens § 3, stk. 3, og de m2 herefier anses for en skade, der er omfatiet af
lovens § 1, stk. 1,

Den omstendighed, at Patientskadeanken@vnel ikke har taget stilling til anvendelsen af pa-

tientforsikrimgslovens § 2, stk. 1, nir. 1. kan ikke afskere domstolene fra i forhindelse med en
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provelse af ankengvners afgarelse at tage stilling til, om ogs4 denne erstatningsbetingelse er

opfyldt. Ankengvnets pastand om ljemvisning tages derfor ikke til folge.

Fire dommmere — Peter Blok, Niels Grubbe, Thomas Rerdam og Vibeke Renne — udtaler her-
efter:

Det fremgar af lzgejournaleme, at overlege 1 1994 fik mistanke om, at G,
alligevel ikke led af Parkinsons sygdom, jf. tilfarslerne af 17, marts 1594
og 1. november 1994. Det mé l=gges til grund, at en erfaren specialist under disse omstan-

digheder ville have undersegt diagnosen ved at lade G s undvere medi-

cinen nogle dage, jf. Retslegeridets besvarelse af spergsmél B og udtalelsen af 2. oktober
1999 fra overlEge ™ Overlege hesiuttede 1 forbindelse med indlaggelsen i
november 1994, at der skulle arrangeres en opfolgning efter 4 méneder, men vi ﬁtldcr, at det
efter jnumaiﬁlfnrslerln af 24, august 1998 og de afgivne forklaringer ma leegges til lgmﬂd. at

G ikke blev indkaldt til denne opfelgning. Uanset om derte'ikke métte
funne bebrejdes overlege , mi den manglende undersegelse af diagnosen trods mis-
tanke om, at den ikke var korrekt, efter vores opfattelse anses for et forhold, der medfarer

erstatningspligt efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, or. 1.
Vi stemmer herefler for at tage G - péstand ti] flge.
Demmer Marianne Hojgaard Pedersen udtaler:

Jeg lmgger efier overlage . forklanng til grund, at G inden

udskrivningen i november 1994 var blevel gjort bekendt med, at han var i tvivl om diagnosen.

Journaltilferslen af 24, august 1998 indeholder efter min opfattelse blot en konstatering af; at
G 1 ikke har veret opfulgt pa sygehuset, uden stillingtapgen til grunden
hertil, og efter G og overlege < forklaringer er det efter nun
opfattelse uafklaret, hvad der var 4rsag til den manglende kontrol efier udskrivningen. Det er
efter min opfattelse lige sé sandsynligt, at drsagen var forbold, der ikke er omfattet af patjent-
forsikringslovens § 2, stk. 1, or. 1, som fieks. 81 G, ikke lzngere

onskede at benytte overlzge som leege, som at det skyldtes forhold, der kan medfore
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erstatningsansvar efter denne bestemmelse. Under disse omstzndigheder og efier Rets-
lesgeridets svar pd spergsmil B finder jeg det ikke overvejende sandsynligt, &t G
skader er forvoldt pa en méade, der er omfattet af lovens § 2, stk. 1, or. 1.

Med denne begrundelse stemmer jeg for at stadfieste landsrettens dom.
Dey afsiges dom efter stemmeflertallet.

Der er ved fastseettelsen af sagens omkostminger lagt vegt pa, at G har
betalt retsafgifl for landsret og Hajcsteret med 13.640 kr. og betalt vidnegodtgerelse med
2,744 kr.

Thi kendes for ret:

Patientskadeanken®vnet skal anerkende, at G « €1 blevet pafert skade
omfatiel af patientforsikringslovens § 1, stk 1, ved behandlingen pd  _ ' sygehus i
1994, og at skaden er erstatningsberettige! i medfer af lovens § 2, stk. 1, nr. 1.

| sagsomkostninger for landsrei og Hejesteret skal Patientskadeankenzvnet inden 14 dage
efter denne hejesteretsdoms afsigelse betale 100,000 kr. til G . Belabet
forrentes efter rentelovens § §a

--oollpo--
Udskriftens rigtighed bekrseftes,
Hajesteret, den 23. maj 2006.
U A,
rsten Lohmann

overassistent



