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DDSKJUFT 
AF 

H Ø J E S T E R E T S DOMBOG 

H Ø J E S T E R E T S D O M 

afsagt tirsdag den 23. maj 2006 

Sag 64/2003 

(L afdeling) 

G " 

(advokm H ) 

mod 

? ali sjitskadeanlcenæ vnol 

(karameradvokaien 

Ilidligere instans er afeagt dom af Østre Landsrets 15. afdeling den 31, januar 2003. 

1 pådømmelsen har deltaget fem dommere: Peter Blok, Niels Grubbe, Marianne Højgaard 

Pedersen. Thomas Rørdam og Vibeke Rønne. 

Påstande 

Appellanien, G ., har gentaget sin påstand, 

IndBtævniE, Patientskadeankenævnet, har påstået stadføstclse, suhsidiært hjemvfsning. 

Anbringender 

Paueniskadeankenaivnel har prædseret^ al det ikke gøres gældende, af patientforsikringsloven 

alene omfatter varige skader. 

Supplerende sagsfremstilling 

A f overlæge joumabiotal af 24, augusi 199S frtmgårbl.a,: 

I 



"Olj 12:00 F^X -45 3S 63 27 60 HøJESTCRET KAflMEKAD^ 

- 2 -

''Efier konf. med overlæge ' " neurologisk afdeling har pi 
ikke udvist basalganglie symptomer eftor seponering af levodopa behandling. 
R, ha:-ikke ViCFcl optiilgther siden 1994/' 

Fysioterapeu! har den !E. fehniar 2003 redegjort siledes for bl.a. 

KomraunEs udlån af hjælpemidler <il G 

"Ovenslaende horger har på grund af sit handicap, Parkinsonisme, iSeL bevilget t i l udlån 
i perioden 1993 t i l E99B følgende hjælpemidler-

• H-seng, så borgeren kan vare selvhjulpen ved ind- og udstigning af seng. 
• Bækkenstol t i l at sta ved siden af sengen, så borgeren er selvhjulpen vedloilel-

bcseg orn natten. 
• Badetaburet t i l brug ved bnjsebadning 
• Opsætning af greb på toilettet l i l al støtte sig ved på gmnd af dårlig balance. 
• Arbejdsstof, så borgeren kan klare lidt madlavnmg sefv. 
• Handicap 3-hjuleE cykel, sa borgeren trods manglede balance kan konune rundt 

omkring urienders og saminen med hjemmehjælper købe ind. 

Udover udlSn af hjæJpemidle: dellog borgeren i handicapgyranastik 1 gang ugentlig &a 
1994ti] 199S 
Hendes største problem var de megei stive og regide muskler, som vanskeliggjorde ud­
førelse af øvelser samt den dårlige balance, der krævede støtte ved de stående øvelser. 

Efter udskrivelse fra neurologisk afdeling i 199S,hvor G btev trappet 
udaf sm medicin for parkinkonisme, genoptog G sin træning på han-
dicapholdel. Hun kunne allerede efter koit lid gennemføre ovelseesprogrammel uden 
problemer, da såvel siivhed i musklerne som hendes balanceproblemer var Ibrsvundet. 
Hendes pludselige tidligere off-symptomer under øvelscsprogrammet udeblev ligeledeR, 

Samtlige hjælpemidler blev lijemkaldt i 1998 af kommunes hjælpemiddelafde­
ling, da 6 ikke mere havde behov for hjælpemidlerne." 

Retslægerådet har i en erklæring af 5 Januar 2005 besvareibLa. følgende spørgsmål sSiedes: 

"Spørgsmål A : 
Biev appellaniert påført Jy.tisk skade i forbindelse med behandlingen af anliparkinso-
nisiisk medicin på sygehuset : i perioden fra l.juli 1992 td den 6. au­
gust 1998? 

G b]t\- behandlet med annparkmsonistisk medicin ved neurolo­
gisk afdeling, 'sygehuset . i perioden fra den 2S.11.91 ti l den IL1L94 .1 
perioden fra den 1 L [ .94 og l i l den 05.0S.9g fortsatte behandlingen uden den planlagte 
opfølgning ven sygehuset 1 perioden &a den 06.08.9B til den 20,0E.98 



; , V 0 5 OQ 12:01 FAJ -45 33 BS 27 60 HØJESTERET KA«>IERADV. @003 /012 

- 3 -

' blev den medicinske behandling aftrappet og seponere! ved neurologisk afdeling, 

sygehuset , i 

Del fremgår af de lægelige akter, at G havde bivirkninger af den 
antiparkinsonistiske medicin, ogsi i perioden efier den 01,07.92, men at bivirkningeine 
svandt helt i forbindelse med aflrø.pning/seponering af behandhngen i 1998, Bivirknin­
gerne var bl.a. af iysiskarl [stivhed i kroppen, problemer med at gennemføre bevægel-

• i ser), m e n der har også været bivirkningsfri perioder. Appellanten blev ikke påført nogen 

varig fysisk skade, , 

' , Sporgsmål B: 
I yar der i forbindelse med indlceggeben på sygehuset • i no^mber 1994 
1 indikation for al undersøge, om diagnosen Parkinsons sygdom var haldbar ved at lade 

• appellanien undvære sin aitiiparldnsonisiisk medicin el par dage, ell^ var del i over­
ensstemmelse med bedste speciolisfsiandard ai oprelholde behandlingen medanlipar-
kinsonislisk medicin? 

Diagnostii Parkmsons sygdom stilles på baggrund a f kliniske kriterier, s o m omfatter 
symptomer og objektive -fiind Der er ingen diagnostisk test, som med sikkerhed kan 
stille diagnosen. God effeki a f anliparkinson medicm, som var tilfældet hos G 

øger sandsynligheden for, at diagnosen er korrekt. Hvis der i E \ 'ngt ikke 
er tvivl om diagnosen, ei del ikke almindelig praksis at lade enpatieni undvære sinan-

rj^, tiparkinsonistiske behandling f o r at b c k r E e f i c diagnosen. 

J det konkrete tilfrelde var G mdlagt på sygehuset" 
• i november 1994, efter 3 års annparkinson behandling, men anledningen til ind­

læggelsen var f o T V i E i T i n g af nakke-skuldersmerter. 

i den konkrete sag har de behandlende speciallæger været i tvivl om diagnosen. I jour­
nalen ståi for ambulant besøg 17.03.94 '\'ed undersøgelsen erpt. fuldstEondig fri, s å l e ­

des at jeg umiddelbait kunne l i mistanke om, at pi. slet ikke har Parkinson. Dette har v i 
dog afgjon tidligere ved (lerc speciallæge vurderinger og pt. fhi da også en pæn dosis 
Levodapa bchimdling." Og i journalen fra indlæggelsen den 01.11.94 står " . . . . harjcg i 
nogen lid følt mig fristet t i l ai alprøve reduktion af den antiparkinsonistiske behandlings 
muligvis [ i l seponering, athEcngig af lilslanden''. 

Det v i l sædvanligvis være alment anerkendt lægefaglig standard o m disse overvejelser 
bliver op fulgt i form af forsø^^på aftrapning eller seponering med henbhk p å be-eller 
afkræftelse af diagnosen. 1 det aktuelle tilfælde, hvor der til s'̂ 'nel adende var arrangeret 
en efterfølgende kontrol, ses G - . - , længere af overlæge 

Der er ca. 2 år efter en vurdering hos praktiserende speciallæge i neurologi, der 
ikke ændrer på den aniiparkinsomstiske medicin. Samlet synes den almene anerkendte 
lægefaglige siandard for al være lulgt i det aktuelle t l fælde. 

Sporgsmål 2: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilken virkning/bivirkning der var knyttet til behandlingen 
af appellanten med antiparkinsonisiisk medicin på sygehusei i perio­
den 20. november 1994 tii 6. augusi 1998. herunder hvorvidt Retslægerådet er emg ; 



2i'Qj OS iZ:02 F \ X -45 63 27 60 U f l J E S T E m -

- 4 

Oi'erliEge beskrlyelse heraf j f . udsbift afHøjesiereis refsbog af 5. november 
2003 p. 6. 

Efier den 20,11.94, hvor G, blev udslcrevd i r a sygi^husel 
, neurologisk afdeling, ophørte opfølgningen ved denne afdeling på trods af, al 

da: var planlagl cn a m b u l a n t kontrol 4 måneder efter indlæggelsen. Det fremgår ikke a f 

de licgefaglige akter, hvad å r s a g e n hertil var.! perioden frem t i l den 06.0S.9S fortsarte 
G . m e d antiparkinson medicirL og fra denne pcnode er d e r k u n fa 

relevante lai^gehgc notater' Der er ingen oplysnmgeri egen læges joiiraal o m virk-
ning^ivnkning. A f speciallægeerklæring ved speciallæge i neurologi [ den 
13.0S.96 iremgår, at G havde god effeki af hchandlingen, var 
meget tilfreds og ønskede ingen ændring af den, dog at der var kortvarige off-perioder 
(pludselige svingninger i e^en l i l a l gennemføre bevægelser) og en del hyperkinesier 
(sygeligt forstærket muskelvirksomhed). Ved o b j e k E i v undersøgelse fandtes let bradyki-
nesi (langsoirmieiig bevægelse) og let rigiditet (muskelstivhed). A f joumal f r a indlæg­
gelsen på neurologisk afdeling. sygehuset den 06.08.98 fremgår, al 
G ' ha '̂de hafi svære off-perioder, Eom var reduceret i antal, efter 
at hun selv havde trappel Smemet behandlingen lidt ned. Endelig fremgår del af notac 
ved fysioterapeut . Kommime. den I S.02.03, at G 

i perioden 1993-1998 havde en del hjælpemidler i hjemmel grundet be­
vægeproblemer som følge af parkinsonisme. Det er således Retslægerådets opfattelse, at 
G i perioden fra 20.11.94 - 06.08.98 havde fysiske bivirkninger 
i form af bevægeproblemer. Der henvises i øvrigi t i l besvaiclsen af spørgsmål A. 

Spnr^^mal 3: 
Retslægerådet bedes oplyse hvorvidt appellanten har pådraget sig varige feiger efter 
behandlingen med anUparkinsonistisk medicin på sygehuses . i perio­
den 20. november 1994 tii 6. august 199&. 

Såfremt spørgsmålet besvares benægtende bedes grundlaget herfor uddybei. særligt be­
des oplyst hvor\idt svaret beror på videnskabelige undersøgelser, herunder hvorvidt 
sådanne omfatier forsøg med behandling af antiparkinostisk medicin hos personer der 
ikke lider af sygdommen? 

Det fremgår ikke, al sygehuset neurologisk afdeling, har været invol­
veret i behandlingen med anliparkinson medicin i perioden fra den 20.11,94 t i l den 
06.08.9E, Del c r Retslægerådets opfattelse, at appellanten ikke har pådraget sig varige 
følger ei^er behandlingen m e d anriparkinson medicm. Grundlaget for denne opfettelse 
er, at man: journalen fra neurologisk afdeUng, 'sygehuset fråden 
06.0 S.-24. OS ,98 har beskrevel. at bivirkningerne af behandlingen forsvandt, og at der 
ikke i de senere lægelige akter er beskrevet nye sygdomme eller tilstande, som kan dl-
skiives den tidligere anliparkinson behandling, 

Sporgsmål 4: 

Retsimgerådet bedes oplyse, hvorvidt ændring af parkinsonmedicin 13.10.1994Jf bilag 
4 side 3, 7. afsnit jf udskrift af Højeslerets reisbog af5/11 2003 p. 7, kan anses som en 
forøgelse afdosis^ samt i g}vef fald den procentvise forøgelse? 
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F 

Sd/reflT/ 4pørE-57no/ei besvares bekræfiende bedes opiysi om detie findes velbegrundet i 
journaimoleriale. saml hvorvidt detie må antages al have forøgel evenluelle bivirknin­
ger? 

Den 13,10.94 blev anriparkinson medicin doseringen ændret, således al tabl. Medopar 
250 mg X. 4 blev ændret ti l labk SinemeE depot a 50/200 mg, VA tabl. x 4, mens Eldepryl 
dosis forble'^' uændret. Denne medicinændring repræsenterer en egning af Levodopa do­
sis på 50 VQ. Ved overgang fra tabletler til depoltableiter anbefales almmdeligvis en do-
sisøgmngpå enind af den mindre biotilgængelighed af depotlablellerne. Disse forhold 
er imidlertid individnelle. Graden og karakteren af bivirkninger efter oktober 1994 er 
som anført i besvarelsen af spørgsmål 3 ikke dokumenteret i de lægefaglige aklei. Del 
er Retslægerådets opfaltelse, at ændringen fra tabletter il 1 depotbehandling var velbeg-
rundetj givet af G ~' havde fået diagnosen Parkinsons sygdom, p i 

grund af hyppige svingninger i tilstanden. Del er ligeledes Retslægerådets opfattelse, at 
det ikke kan udelukkes, al den samtidige dosisøgning kan omtåges at have forøget bi­
virkningerne. 

Spørgsmål 5: 
Såfremt spørgsmål B besvares bekræfiende bedes oplyst, hvorvidt del da kan lægges ril 
grunde al der hvis man havde (adel appellanien undvære sin aniiparhnsonmedicin i 
]994 ville være blevet konsttiterel at diagnosen Parkinson sygdom ikke var holdbar, 
således som de! efterfølgende blev konstatere! på 'sygehuset " 1 august 
1993. 

Spørgsmålet er hs-potclisk og kan ikke besvares, idet Retslægerådet ikke kan vurdere, 
hvilke diagnostiske overvejelser raan ville være nået frem l i l på neurologisk afdelhig, 
t "isygehusel 1 såfremi man 11994 havde ladet O 
undvære sin antiparkinson medicin." 

Reislægerådet har i en supplerende erfclæring af 5. jul i 2005 besvaret bha. følgende spørgsmål 

således: 

" Spflrgsmål 8: 
Reislægerådei anfører i besvarelsen af spørgsmål B sidste afsnit "De! vil sædvanligvis 
vcere alment anerkendt lægefaglig siandard om disse overvejelser bliver opfulgt i form 
affoTsegpå afirapning eller seponering med henblik på be- eller afkræftelse af diagno­
sen, i del aktuelle tilfælde, hvor der tilsyneladende var arrangeret en efleifslgende 
kontrol..." 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorledes angivelsen, "...hvor der tilsyneladende var ar­
rangeret en efterfølgende kontrol" skai forslås, idet G selvangi­
ver ai hun ikke blev mdhaidi lil nogen konirol eller T/ar orientere! om ai der var planlagt 
arrangeret ambulant opfølgnings j f . joumalnotat bilag l.pl2 U/U 1994. Retslægerå­
det hedes ved besvarelsen aj spørgs målei tillige angive, hvorvidt der af de fremlagte 

journaler fremgår al G " "• rent faktisk blev indkaldt lil den ambu­

lante opfølgning der var planlagt i henhold tit joumalnotat bilag 7, p J2 I l/J J J994. 
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I Retslægerådets besvardac af spøTgamåiD S t å r i d e t akrudle tilfælde, hvoi der di-
syriEladende var arrangeret en efterfølgende kontrol, ses G' ikke 
længere af overlæge . . . Denne angivelse skal forstås sådan, at der ifølge 

de lægelige akter [joumal f i ^ jsygehuset ), af ambulant notat ved over­
læge U . l 1.94 fremgår, at der ajrangercs en ambulant opfølgning om 4 

måneder. Retslægerådet har ijigen muligbed for, på baggrund af de lægeUge akter, at be­
svare spørgsmålet om, hvorvidt G rent faktisk blev indkaldt, idet 
dette ikke fremgår af joumaien. Det fremgår af joumaien, at der efterfølgende har været 
skriftlig korrespondance med G (vedr, socialrådgiverens hjælp 
med ansøgningsskema om telefon til skud). Der er ingen ambulante notaier svarende (i l 
fremmøde i afdelingen efter den 11.11.94. 

^ Sporgsmål 10: 
/fofisæSlelie af RetsicÉgerådets besvarelse af spørgsmål 5 henvises Ut at overlæge 

I _ ' i vidneforklaring for Højesteret 5. november 2003, j f . udskrift af Højesterers 

retsbogp. 5 angiver "Diagnosen er i denne sag efter hans opfattelse stillet på el tyndt 
I grundlag", bedes Retslægerådet oplyse^ hvorvidt en erfaren specialis! i okto-

. • her/november ]'J94 ville have gennemført en objektiv undersøgelse og/eller foretaget 
' nedtrapning eller ophør af medicinering og derved ville have konstateret al G 

ikke led af Parkinsonisme. 

Spørgsmålet er h>T^oietisk og kan ikke besvares Der henvises til Retslægerådets besva­
relse a f spørgsmål B, hvor del anføres, at den almene anerkendte lægefaglige siandard 
anses for at vg?re fulgt i del aktuelle tilfælde, 

Sporgsmål 11: 
Retslægerådei bedes oplyse, hvorvidt Retslægerådet er enig med overlæge 
j f , udskrift af Højesterets retsbog af 5. november 2003 p. 5 j , at diagnosen Parkinso­
nisme var stillet på et tyndt grundlag saml tit delte indikerede en tællere opfølgning af 
G - - • 

Der henvises venligst t i l bes^'arelsen af spørgsmål B, idel det kan præciseres, al grund­
laget for diagnosen Parkinsons sygdom cr et klinisk kriterium, som omfatier symptomer 
og objektive fimd, og al der ikke findes en diagnostisk test, som med sikkerhed kan 
stille diagnosen/' 

Fufklaringer 

Overlæi?e har supplerende forklaret bl.a,, at hvis en palient fremtræder med de 

symptomer, som G havde ved den første konsuliaiion i 1991, er diag­

nosen Parkinsons sygdom en af flrre muliglieder. Han og en kollega, 

stillede diagnosen Parkinsonisme på baggrund af G s symptomer. Parkinsonisme 

kan imidlertid være forårsaget af andre lidelser end Parkinsons sygdom. Den efterfølgende 

behandling mod Partansomsme, der viste sig at virke, knmic tages som udfr>*: for righg Par-
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kinsons sygdom. Baggrunden for jouraaltilførelsen af 17, marts 1994, hvorefler han havde 

mistanke om, at der ikke var tale om Parkinsons sygdom, var overvejelser over, at behandlin­

gen mod Parkinsonisme nok var fo i etfekliv, og at G havde det for godt eiler 

havde for mange gode C'gronne") perioder. Overvejelserne om Parkinsons sygdom medforte 

hlaiidi andel, at han bladrede tilbage t i l sine joumalnotater fra 1991, da han stillede diagnosen 

Parkinsomsme. Mistariken om, at der ikke var tale om Parkinsons syge, j f joumaUilfersien 

den 17. marts 1994, er opstået i nær tidsmæssig tilknytning til tilførslen den 17. marts 1994. 

1 

PrincipieJl kuime man godt have nedlri^ipet G medicin, men det gtir man nor­

malt kun, hvis man er temmelig sikker pS, at der ikke e i tale om Parkinsons syge. Diagnose-

usikkerheden var ikke f i l stede ved indlæggelse af G i oktober til november 

1994, 

1 

Han ved ikke konkret, om G fik den lid t i l ambulant opfølgning, som er anførl i 

joumaien i forbindelse med udskrivningen i november 1994, men del gar han ud fra. Han ved 

om forløbet fra december 1994 til augusi 1998 kun, at G søgte egen iæge og 

forlod sygehus. G fik ikke en særskilt skriftlig meddelelse om 

den tvivl om'diagnosen, han gav udtryk for ved joumaltiiførslenaf 17. marls 1994, men him 

vidste godt, al han var i tvivl om diagnosra, hvilket fremgår af sygeplejerskekardex. 

Han konstaterede ikke nogen betydelige bivirkninger hos G : som følge af medi­

cineringen mod Parkinsons syge. De ting som f eks. søvnbesvæ-r, synsforstyrrelser og diarré, 

der er beskrevet i journalmaterialet, tolkede han som en del af Parkinsons sygdom - det v i l 

sige grundtilstanden og ikke medicineringen. De hjælpemidler, som C fik be­

vilget, og som hun tilbageleverede til kommtmen citer endt medicinering, er ikke ensbetj'-

dende med, at dette hænger sammen med medicineringen. G , var allerede plagel 

af symptomer som f eks. smener, da hun første gang kom t i l ham. Han mener, st andre fakto­

rer, feks, psykiske, kan have spillet ind. 

Han har ved ethvert ambulant fremmøde foreiagd cn undersøgelse, som han karakteriserer 

som "det kliniske blik". Det belyder, at han ved patienlens fremmøde foretager udvalgte un­

dersøgelser. Del kan f eks. være en test af balanccfunklionen. Der sker således ved ethvert 

fremmøde Til en ambulant undersøgelse en vurdenng af patienten. Han har derfor også vurde-
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T e l G n&i hun mødte t i l ambulanl behaidUng. Han gør ikke bemærkninger i 

joumaien i dc tilfælde, hvor der ikke er noget at bemærke. 

Den 13. oktober 1994 forøgede han G mcdicindosis med 50%, Der er ikke l a k 

ffm en regnefejl, men en bevidst forøgelse, Der er ikke tale om en drastisk forøgelse. Han fo­

retog en individuel tilpasning af medicineringen ud fra G -tilstand. Mistanken 

j f j oumah io l a i a f 17. marts 1994 om, at G i ikke havde Parkinsoris sygdom, 

havde ikke indflydelse på forøgelsen af medicineringen den 13. oktober 1994, som skete ud 

fra et forsøg på at bedre G tilstand. Han forøgede medicineringen for at se. om 

dette ville give en effekt, idet der var cl klart behandlmgsbchov. Han ville teste, om behand-

luigen hjalp. Såfremt øgningen hjalp, var det el tegn på, at behandlmgen skulle fortsættes og 

vedligeholdes. Han fandt således ikke anledning til at stoppe medicineringen. G 

gav ikke over for ham udtryk for, at hun fik det dårligere ved at ^ mere medicin eller ved at 

medicinen overhovedet. Han har ikke tolket G således, at det var medicinen, 

der var et problem, men denmod tilstanden. 

Overlæge har forklarel bl,a„ at når man skal følge op på, hvorvidt der er stillet en 

korrekt diagnose, hører man på 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 ophøre med medicineringen. Den efterfølgende konirol af patienten 

med henblik på vurdering af diagnosen vi l bl.a ske ved en objektiv undersøgelse. Det er 

imidlertid ikke sket i denne sag, hvor diagnosen efter hans opfattelse er stillet på et tyndt 

grundlag Patienten har således bl.a. haft stivhed i nakken, hvilket der har været bndie grunde 

tiJ, da hun var opereret for en diskusprolaps r halshvirvelsøjlen. Hvis lægen selv mejser, at 

diagnosen er tynd, mdikerer dette cn tættere opfølgning af patienten, h^'i]ket han bar givet 

udtryk for i sin erklæring. Hvis man som overlæge Os en mistanke om, at der mulig­

vis ikke er tale om Parkinsons sygdom, jfjoumalnotatei af 17, marts 1994, ville en specialist 

tmdersøge dette forhold nærmere. Del burde have været imdersegt senest i oktober-november 

1994 ved nedtrapning eller ophor af medicineringen af G , Man må imidlertid i 

den konkrete sirualion erindre, at G var meget glad forbehandlingen og ikke på 

det tidspunkt ville have pillet ved medicineringen. Når deri en joumal æifbres "Obs pro Pai-

kinson", betyder dette, at der cr mistanke om Parkinsons sygdom. Når man far eJi mistanke 

om, at der muhgvis ikke er tale om Parkinsons sygdom, således som overiæge fik, vil 
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det være naturhgl al se på, h^'ilkel grundlag diagnosen blev stillet pS. Det forhold, al G 

- har mange "grønne perioder", er iklte i sig selv afgørende, da hun var udsal for en 

massiv medicinering. Der var ingen risiko ved som et forsøg at fratage G medi­

cinen. Patienlen kan dog ikke sendes hjem ved fratagelse af medicinen, men skal lilscs under 

et par dages indlæggelse. At stille diagnosen Parkmsons sygdom kan være svært, da en række 

éfldre tilstande ligner Parkmsons sygdom. G, havde ingen fysisk skade som 

følge afnicdicmeKngcn, men ubehag derved igennem 6-7 år. Der var tale om cii massiv me­

dicinering med 4 doser om dagen, hvilket kunne medliare en vis svingende fornemmelse i 

kroppen af snarl lav snart høj koncentration som led i dosernes virkninger på hjernen. G 

gener i form af søvnbesvær, diané, synsforstyrrelser mv., og det forhold at der 

blev bevilget hende bha. en el-seng og en irehjntet cykel, kan for nogle af disse forholdsved-

kommende tilskrives medicineringen, Delie gælder anspændtheden, svedetme, diarré, ufri­

villige bevægelser og svimmelhed og muhgvis synsforstyrrelser. Derimod kan man ikke med 

sikkerhed sige noget om, hvorvidl balanceh es vieret, herunder del forhold at hun fik den tre­

hjulede c>^el, er en følge af medicineringen, idel der ingen undersøgelser foreligger, der bely­

ser delle forhold. For så vidt angår synkebesværet kan dette ikke tilskrives mediejneringen 

De ufrivillige bevægelser kunne dog også på tidspunktet for medicineringen være udtryk for, 

al der var laTe om Parkinsons sygdom. Den øgede medicinmængde kan have givet G 

bivirkninger, men ikke varige skader. Det er hans opfattelse, at forøgelsen af medici­

neringen var50 % f o r h ø j . Det kaji ikke udelukkes, at G . forudgående misbrug 

af alkohol og euforiserende sloffer kan have medført, at htm responderede sfi posUivt på me­

dicineringen i starten, da hun følle sig stimuleret heraf Det er en mulighed, men det kan hel­

ler ikke slås fasl. 

Q har supplerende forklarei bl,a,, al hun er førtidspensionist, hvilket hun har 

været siden 1969. på grund af problemer med nakken. Htm blev undersøgt af a 

1991. Han bad hende hinke og gå hge, hvilkel hun ikke kunne p i grund af smerter. 

' konslaterede heiefter, at hun havde Parkinsons sygdom. Hun blev ikke spurgc til en psyki­

atrisk forhistorie, ligesom hun helJerikke blev spurgt om sil medicinforbrug. Hun bragte ved 

mdlæggelsen i 1991 kun pedidin, • betragtede hende som velbehandlet, og hun 

blev ved foredrag fremhævet som en velbehandle! palient. 1 perioden 1991 tit 1994 fik hun 

mere og mere medicin. Hun fortalte af hun fik del dirhgere og dåriigere, men 

han sagde, al det var, fordi hendes sygdom var så fremskreden. 
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T de Eørste 3 £r hun hlev behandlet for Parkinsons sygdom, var symplomcme ikke så slemmb. 

De sidste 4 år afbehandlingen havde hun væsentlige problemer. Hun havde således adskilhge 

tilfælde, hvor hun gik i slå, dvs. hendes krop låste sig, og hun stod fuldstændig s)ivnei. Hun 

kimne komme ud for, at hun i pressede situationer slet ikke kunne bevæge sig. Hun kunne 

intet gere, men registrerede alt onUaing sig. Hun følle sig som fange i sin egen krop, og del 

påvirkede hende meget. Hun turde eksoEnpelvis næslen ikke gå ud og havde et meget begræn­

set socialt l iv . De sidsie4 år, hun var i behandling, f ik hun bevilget taxa af det offentlige, idet 
I 

hun ikke kunne tage busser. Han har stadig psykisk svært ved al tage bus. Hun har fortsat ofle 

mareridt om al gå i stå. Hun var de 4 år af behandlingen også voldsomt generet af svimmel­

hed, synsforstyrrelser, diarré og søvnbesvær. Hun fik bevilget 3-hjulet cykel, el-seng og køre-

stoh De sidste 4 år af behandlingen var hun nødt ti l at anvende ble dognel rundt, idet vandet 
, I 

gik, når hendes krop låste sig. ^ 
I 

Hun stoppede medicineringen mod Parkinsons sygdom i 1998, efler al hun havde dellaget i en 

lægekonference, hvor hun fik opiysl, al formegel medicin mod Parkinsons sygdom kunne 

give øget Parkinsonisme. Hun begyndte selv medicinnedtrapningen. Hun gik hereficr ti l egeu 

læge. hvorefter hun biev indlagt, og al medicin blev laget fra hende. Dette gav ingen proble­

mer overhovedet. Efter opher med medicinering er hun ikke gået i stå. Hendes krop har såle­

des ikke låst sig siden. Hun har efter ophør med medicineringen ikke haft problemer overho­

vedet. Og samtlige gener er fors\iindet, 

Hojesterets begrundelse og result al 

I overensstemmelse med RelslEEgerådets besvarelse af spørgsmål A o g 2 lægger Høj estere! Jil 

grund, al den medicin mod Parkinsons sygdom, G" i fik mider behand­

lingen, gav hende bivfrknmger i form af stivhed i kroppen og problemer med at gennemføre 

bevægelser, og at disse bivirkninger svandt helt, da hun i 199S ophørte med at tage medici­

nen. Da medicinindtagelsen beroede på en forken diagnose, er bivirkningerne ikke omfatlet af 

patientforsiknngslovens g 3, stk. 3, og de må herefter anses for en skade, der er omfattet af 

lovens § I , stk. 1. 

Den omstændighed, al Patientskadeankenævnel ikke hai laget stilling ti l anvendelsen af pa­

tientforsikringslovens § 2, stk. I , nr. 1. kan ikke afskære domsiolene fra i forbindelse med en 

I 



prøvelse af ankcnæviieEs afgørelse al tage stilling t i l , om også dcmie erstatningsbeiingeise er 

opfyldt. Ankenævnets påstand om hjemvisnmg tages derfor ikke ti l følge. ^ 

Fire dommere - Peter Blok, Niels Gnibbe, Thomas Rnrdara og Vibeke Rønne - udtaler her­

efter: 

Der iremgår af lægeioumaieme, at overlæge i 1994 fik mistanke om, at G. 

alhgevel ikke led af Parkinsons sygdom, j f tilførslerne af 17, marts 1994 

og 1. november 1994. Det må lægges til gmnd, at en erfaren specialist under disse omstæn­

digheder ville have undersøgt diagnosen ved al lade Ĝ  j undvære medi­

cinen nogle dage, j f Retslægerådets besvarelse af sporgsmål B og udtalelsen af 2. oktober 

1999 fia overlæge ' O^'erlæge besluttede i forbindelse med indlæggelsen i 

november 1994, al der skalle arrangeres en opfølgning efter 4 måneder, men v i ånder, al del 

efter joumallilforslen af 24, august 1998 og de afgivne forklannger må lægges t i l grund, at 

G ikke blev indkaldt l i l denne opfstgnhig. Uanset om dctte'ikke måtte 

kunne bebrejdes overlæge , må den manglende tmdersøgelse af diagnosen trods mis­

tanke om, at den ikke var konekt, efter vores opfattelse anses for et forhold, der medfører 

ersiatningspligt efter patientforsibingslovens § 2, stk 1, nr. ] . 

V i stemmer herefter for at tage G ' " påstand ti l følge. 

Dommer Marianne Højgaard Pedersen udtaler: 

Jeg lægger efter overlæge. forklaring Til gmnd, at G [nden 

udskrivningen i november 1994 var blevet gr ort bekendt med, al han var i tvivl om diagnosen. 

Joumaltilførslen af 24. august 199S indeholder efter min opfaltelse blot en konstatermg af, at 

G I ikke har værei opfulgi på sygehuset, aden stillinglagen t i l grunden 

hertil, og efler G . " og overlæge - forklaringer er det efter min 

opfattelse uafklaret, hvad der var årsag ti l den manglende kontrol cficr udskrivningen. Del er 

efter min opfattelse lige så sandsynligt, at årsageu var forholdj der ikke er omfattet af parieol-

forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. h som f eka. al Ĝ  ikke længere 

ønskede al benytte overiæge som læge, som at del skyldtes forhold, der kan medføre 
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ersialningsansvar efter denne bestenimdse. Under disse omsiændigheder og efler Rets-

lægeiftdets svar på spBrgsraSi B finderjeg del ikke overvejende sandsynligt, al G 

r .kadererf t j rvoidtpåen måde, dereromfailcl af lovens § 2, stk. l , n r . 1. 

Med denne begmndelse stemmer jeg for at siadfæste laiidsrettens dom. 

DOT afsiges dom efter stemmeflertallet. 

Der er ved fastsættelsen af sagens omkostninger lagt vtcgl på, at G^ ^ har 

betak retsafgift for landsret ogHajesterci med 13.640 kr, og betalt vidnegodtgørelse med 

2.744 kr. 

T h ] keadcs for re l : 

patientskadeankenævnet skal anerkende, at G , er blevet påført skade 

omftUct af patient forfcikringslo vens § 1, slk. I . ved behandlingen på _ ' .sygehus i 

1994, og al skaden er erstatningsberettiget i medfør af lovens § 2, stk. 1, nr. 1, 

1 B å g s o m k o s t o i n g e r for landsret og Højesteret skBl Patientskadeankenævnet inden 14 dage 

efter denne højesteretsdoms afsigelse betale 100,000 k i , dl G . Beløbet 

forrentes efter rentelovens § 8 a. 

—ooOoo— 

Udskriftens rigtigbed bekriefies. 

Hojesteret, den 23, maj 2006. 

lersten Lohmann 

overassisttnl 


