81462007 - KKN

UDSKRIFT
AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 31. januar 2003 af @stre Landsrets 15. afdeling
(landsdommerne Ina Steincke, Mogens Kroman og Martin Simonsen

(kst.)) .

15. afd. nr. B-1462-01:

-

(Advokatfuldmegtig Peter Lindquist, preve)
mod

Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten v/advokatfuldmzgtig Emil Baumann Geist)

Under denne sag, der er anlagt den 18. maj 2001, har sagse-

ger, G < -il:ct pistand om, at sagseg-

te, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at skade
pafert hende ved behandling pa s_ i 1994
er omfattet af patientforsikringslovens § 1, stk. 1, og at
skaden er erstatningsberettiget i henhold til patientforsik-

ringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientskadeanken®vnet har nedlagt principal pastand om fri-

findelse og subsidizr pastand om hjemvisning.



Sagens omstendigheder.

Den 26. november 1991 blev G NNGEGEGGEGEGEN 1dlagt pa
neuromedicinsk afdeling pa S NEGEGGEGENY <G hen-
blik p& en neurologisk vurdering pa grund af smerter fra nak-
ken. G G- i 1987 var blevet opereret
for discus prolaps, havde da i en arrazkke haft smerter i ryg,
skuldre og nakke, og en bred tverfaglig speciallzgevurdering
og behandling neurokirurgisk, ortopadkirurgisk og fysiur-
gisk/reumatologisk havde ikke givet en narmere afklaring af

tilstanden.

Efter en neurologisk undersegelse af C—
anforte overlage F NP : CE— o -
nal fra SUNEESSSSSSSSNNS ccn 27. november 1991, at hun

havde umiskendelige tegn pa& Parkinsons sygdom. Overlzge Filllip

W bad sin kollega, overlzge E NS oo den-

nes neurologiske vurdering, og af journalen for den 28. no-

vember 1991 fremgar, at overlzge E{ R V2 <nig
i overlage FUNES vurdering. CYENEEEG—

blev herefter sat i behandling med antiparkinsonpraparatet

Madopar.

af overlage EYf I o :nalnotat af 2. december

1991 fremgar bl.a.:

“Markant effekt af Madoparbehandlingen, pt. gidr faktisk
fuldst. frit, kan lebe og hinke uden problemer, mimikken
er nasten normaliseret, stemmen ligeledes, hun feler sig
frisk og klar, og nakkesmerterne er nok aftaget noget,
men selvfelgelig ikke helt. Pa denne baggrund ingen tvivl
om diagnosen, og pt. informeret om Parkinsonisme, og bag-
grunden for denne ..

Pt. oplyser, at hun ikke har haft tat kontakt med terv
eller blegemidler, har ikke veret kulilteforgiftet, men
har tilbage i 1976 haft et ca. 3 &r varende heroinmis-
brug, har haft et kortvarigt recidiv for 2 &r siden. ..”



Af overlzge FEEER iournalnotat af 3. december 1991

fremgar bl.a.:

voverbevisende effekt &f den antiparkinsonistiske beh. ..~

Af overlege FJ R jcurnalnotat af 4. december 1991

fremgar bl.a.: E

“Fgler tilstanden tilfredsstillende og er meget glad for
den bedring der er kommet af Madopar-beh. ..”

I lzgebrev af 5. december 1991 til Gl Y
egen lage anferte overlazge Efjjjj ] NG > 2., at der

objektivt fandtes moderate, men sikre tegn pa parkinsonisme.

Efter udskrivningea fra neuromedicinsk afdeling var Gl

U . tiden fra 9. januar 1992 til 13. oktober

1994 til en rakke kontrolkonsultationer pa neuromedicinsk- am-

bulatorium pa SUNEEEGGEE

Af overlzge FEER iournalnotater for denne periode

fremgar bl.a' :

9. januar 1992:

“Fortsat samlet god effekt cognitivt som fysisk af Levo-
dopa behandling. Har selv ‘eget sin dosering med % 250
mg’s tbl. om morgenen. Klarer sig pa alle mader. ..”

12. marts 1992:

“Stadig vesentlig bedring af den samlede tilstand efter

institueret anti-parkinsonistisk behandling. Pt. foler sig
mere klar ..

Der er ingen bivirkninger til behandlingen, men indimel-
lem svingninger af tilstanden.

For det meste af tiden har pt. det foresjeblikket bedre
end hun har haft det de sidste 3 ar, men undertiden kan
der vare nogen hypofunktion ..”

20. august 1992:



b

; :
“Stadigvaek velbehandl. tilstand. Pt. har ikke haft det s&
godt som nu de sidste 4 A&r, hvilket ogsd er bemazrket af om-
givelserne. Feler sig deraf psykisk ganske veloplagt. ..~

18. marts 1993:

“Telefonisk kontakt:

Pt. kan stadig ikke fremmede idet hun i ejeblikket er
indlagt pa psyk. afd. i H

Har veret indl. i flere uger for tristhed og depression,
maske mest omkring Parkinson-diagnosen, som har varet
forstaelig svar at acceptere.

¥
Behandlingen er ved psyk. afd. eget ..

Der er tilsyneladende ingen bivirkninger psykisk eller
med hensyn til hyperkinesier ved dosisegningen.”

.

13. maj 19983:

“Tilstanden vekslende.
Ved ktr. er pt. yderst velbehandlet. Beretter om end of

dose-f@nomener, som er noget generende.

Der er dog formentlig ingen tvivl om at pt.s. psykiske
besver som hun dog selv foler er mere velkompenseret,
stadig spiller ind overfor den fysiske tilstand.

Har sevnbesver.

"

Aftaler pabegyndelse af Sarotenbehandling ..

28. juni 1993:

“Pt. har tilsendt dagbogsskemaer fra en uge 13. til
19.05.93 og 7. til 13.06.93.

Af det seneste dagbogsskema fremgadr bemzrkninger om god
tilstand med overvejende grenne perioder, d.v.s. fri vel-
behandlet tilstand.

Der er Parkinson-symptomer nogenlunde fast om morgenen
fra 5 til 7 tiden og sidst pd eftermiddagen samt senere
pa aftenen.

I medfelgende brev angiver pt. god effekt af Sarotenbe-

handling, saledes at hun kan undvere sin middagsmedicin,
og kan bedre falde i sevn om aftenen. ..”

17. marts 1994:
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“Pt. forteller, at hun for det meste har svert ved at
komme i gang om morgenen, men i ev. er tilstanden stabil
dagen igennem rent fysisk.

Ved undersegelsen er pt. fuldstendig fri, s&ledes at jeg
umiddelbart kunne f4& mistanke om at pt. slet ikke har
Parkinson. Dette har vi dog afgjort tidligere ved flere
speciallegevurderinger, og pt. f&r trods alt ogsd en pan
dosis L-dopabehandling.

Vi aftaler forelebig usndret behandling og ny kontrol om
% Ar. ..”

13. oktober 1994:

Den 29.

“Igennem den seneste tid er der tilkommet yderligere
smerter og bevageindskraznkning af halscolumne, men ingen
egentlige radierende sympt., endsige claudicatiosympt.

Pt. gdr til tider i stéd, dette sker stadigt i1 forbindelse
med psykisk pavirkning.

Der er ligeledes beskrivelse af wearling-off symptomato-
logi med off-tilstand forud for medikation, og pt. bero-
rer selv depotbehandl.

Har et vist synkebesvar ..

Fornylig vurderet af ejenlzge, grundet synsforstyrrelser
med flimren for ojnene engang imellem af min. varighed
uden ledsagesympt. @jenlagen skal ikke have afgivet ner-
mere forklaring.

Under alle omstazndigheder er der med baggrund af tidl.
cervikal prolapsproblematik indikation for MR-skanning,
mhp. narmere afklaring af cervikale forhold, dvs. evt.
tilstedevarende reprolaps/medullar pavirkning.

Endvidere skal vi bede om neurooftalmologisk vurdering ..
Pt. ger stadig et indtryk af anspendthed og megen nerve-

sitet, hvilket vel sagtens influerer pd& den samlede til-
stand."

oktober 1994 blev Gl i Glaot pa

s Y - ¢ overlxzge NN o3 orund af



on}

forverrede nakke-skuldersmerter. Af F{ D journalnotat

herom af 1. november 1994 fremgar bl.a.:

"Nar den cervikale problematik er afklaret og forhabent-
lig veloverstdet har jeg 1 nogen tid felt mig fristet til
at afpreve reduktion af den antiparkinsonistiske be-
handl., muligvis til seponering afhzngig af tilstanden.
Pt. har herinde dagbogsagtigt veret beskrevet som ganske
gren, dvs. uden parkinsonsympt./velbehandl., og der er
ingen grund til at fere yderligere dagbogsskema."

Efter @jenlegeundersegelse den 4. november 1994 anfertes

bl.a. 1 journalen:

"Der er ingen oftalmologisk forklaring pa de subjektive
@jensymptomer."

Den 10. november 1994 anfertes bl.a. i journalen:

"Pt. synes, at det gadr bedre generelt. .. "

Den 11. november 1994 anferte overlazge F{ R i journa-

len:

"Pt. fortsatter aktiv muskelstyrkende behandling selvbe-
staltet, evt. henvisning via egen l®ge til fys. behand-
ling.

Vi har talt om smertestillende behandling og jeg mener
ikke, at tilstanden skal berettige til Morfinbehandling.

Der arrangeres under alle omstandigheder amb. opfelgning
ved undertegnede om 4 mdr."

Efter MR-skanning anfertes den 16. december 1994 bl.a. i

journalen:

"Sammenholdt med klinikken er der ikke indikation for

fornyet neurokir. intervention. .."
i

g
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Cle o ikke siden indlaggelsen veret un-
der behandling hos overlage F i NENEGNG -

Den 13. august 1996 konsulterede Gl - - -

ciallege i neuromedicin N i anden neurologisk

forbindelse. Af lazgebrevet til Gl RGNS -

lege om denne konsultation fremgar bl.a.:

“For ca. 5 &r siden indl. pa& neurol. afd. i SR po=.
nakkesmerter. Man konstaterede her paralysis agitans, og
hun blev sat i beh. med nedenfor navnte dosering. Der var
omgaende god effekt af beh. og hun har varet meget til-
freds og ensker ikke nogen a®ndring af denne. (Hun beskri-
ver, at der af og til kan vere kortvarige off-perioder,
men samtidig har hun en del hyperkinesier, sd formentlig
er det rigtigt, at den aktuelle dosering er passende) .

Konklusion: Efter pt.s enske har jeg ikke blandet mig i
hendes beh. af Parkinson-sygen (i evrigt er det som an-
fort mit indtryk, at den nuvarende dosering er passende) .
. Ikke mistanke om nogen ny prolaps. Heller ikke tegn pa
recidiv af scalenus anticus syndrom og ingen tegn pa kar-
paltunnelsyndrom.

P4 det foreliggende synes jeg ikke, at man kan gere andet
end at fortsette fysioterapi.”

Den 6. august 1998 blev GJllIINGEGEGEGEGEGEE - <ccn l1xge
indlagt pa neurologisk afdeling pa CHIIIIININEGEGEGEGEEES
med henblik pad en ”“second opinion” af diagnosen Parkinsons

sygdom. Efter undersegelse blev antiparkinsonmedicinen grad-
vist nedtrappet. Den 17. august 1998 anfertes bl.a. felgende

1 journalen:

“.. hun far kun 100 mg x 2 nu og har ikke antydning af
parkinsonsymptomer. Feler hun har spildt en masse ar og
er ogsd bange for en eventuel skadelig virkning af den
mangearige L-dopa dosering. Jeg tror dog ikke hun har ud-
viklet nogen skadevirkning. ..”

I journalnotat af 24. august 1998 er bl.a. anfert:

“Patienten har nu veret medicinfri i 4 degn og har ikke
udviklet nogen tegn pd parkinson-sygdom.
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Psykisk har hun stadig svart ved at klare situationen om
end, hun er glad for, at den svare diagnosen er blevet
afkraftet. Hun har haft ‘voldsomme!mareridt de sidste 3
nztter og er stadig bange for, at hun skal udvikle, det
hun kalder off-perioder. Jeg tilrader hende at g& til
egen lzge med henblik p& henvisning til psykolog/psyki-
ater .. . .
i Udskrives”

Ved Gl - dvokats skrivelse af 23. novem-

ber 1998 klagede hun over overlazge F{j ]l til Sundheds-

vesenets Patientklagenavn. Forholdet blev endvidere anmeldt

til Patientforsikringen af Gl - 22
januar 1999 og af C{lNNENENEEEEEEEEES - 16 marts

1999.

I et internt notat af 25. februar 1999 til Sundhedsvasenets

Patientklagensvn fra dets neurologiske sagkyndige, admini-
strerende overlage OV NN - <urologisk afdeling,

o [ cdder det bl.a. under vurdering

og begrundelse:

vDet vurderes at overlazge F{jjj D har levet op til
almindelig anerkendt legefaglig praksis ved behandlingen
af Gl i p-orioden 26-11-1991 til 11-
11-1994. Det ville derimod have varet hensigtsmessigt om
den aftalte ambulante efterkontrol ¥ ar efter sidste dato
var blevet effektueret som anfert i udskrivningsbrev til
egen lzge. Arsagerne til den manglende opfelgning kan ve-'
re adskillige, ogsa rent administrative, og vurderes ikke

sikkert at kunne lagges overlage Fijil R i1 last.

. Det vurderes .. ikke at have varet fejlagtigt at iverk-
s@ette behandling med antiparkinsonmedicin med efterfel-
gende vurdering af effekten. Denne var efter sdvel lzgens
som patientens vurdering gunstig ifelge journalnotater
fra ambulante beseg gennem de folgende ar.

FB’'s overvejelser om diagnosens fortsatte rigtighed med-
forte ikke forseg pa medicinreduktion i den del af be-
handlingsperioden som FB stod for. Det kan ikke vurderes
ud fra de foreliggende journalnotater om tvivlsfaktorerne
var si tungtvejende at dette burde vare sket pa davarende
tidspunkter, om end dette kan indses nu.

Diagnosen af Parkinsons sygdom baserer udelukkende pa
klinisk vurdering, idet der ikke findes laboratorieprever
eller andre diagnostiske undersegelser som kan sikre di-
agnosen. At der herved kan forekomme diagnostiske fejl-
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sken kan ikke anses for at vare udtryk for, at man ikke
har segt at handle i patientens bedste interesse.”

Ssundhedsvasenets Patientklagenavn traf den 26. april 1999 af-

gorelse i patientklagesagen. Overlazge F{ll I f:ndtes ik-
ke at have overtradt lageloven ved sin behandling af Gl

T | crioden fra 26. november 1991 til 11.

november 1994. Sundhedsvasenets Patientklagenzvn lagde herved
bl.a. vegt pa, at det af journalen f%emgik, at behandlingen

med antiparkinsonmedicinen efter savel overlzge F{|ill N

som G— vurdering havde god effekt.

Til brug for Patientforsikringens behandling af sagen blev

der indhentet en neurologisk speciallagevurdering af 2. okto-

ber 1999 fra overlazge CANNNNEES \ EEEEGG—

B Heraf fremgar bl.a.:

*a

“Journalbeskrivelsen viser, hvor vanskelig diagnosen af
tidlig Parkinson’s sygdom kan vere selv for en specialle-
ge 1 neurologi. Der er publiceret flere undersegelser,
som har vist, at der kan vaere op til 25% fejldiagnose,
nar speciall®ger star overfor en pt. med symptomer, der
ligner Parkinson’s sygdom (PS). .. Trods tvivl om diagno-
sen RS er det ret almindeligt, at man behandler en pt.,
mistaenkt for denne diagnose med f.eks. Madopar eller Si-
nemet, som det skete i det aktuelle tilfzlde. Bedres pt.s
symptomer tydeligt pd denne medicin, opfyldes et vigtigt
diagnostisk kriterium for PS. Almindeligvis har pt., der
ikke lider af PS, ingen gunstig virkning af Mado-
par/Sinemet. Den aktuelle pt. har efter journalnotaterne
haft en tydelig subjektiv og @jensynlig ogsd objektiv
bedring pa Madoparbehandlingen. Dette retfazrdigger, at
behandlingen blev fortsat. Jeg tvivler dog pa "at den er-
farne specialist" ville have stillet diagnosen PS hos ak-
tuelle pt., hvis nedsatte ansigtsmimik kan have skyldtes
den kroniske smertetilstand ligesom stivheden pa halsen
og hejre skulder ejensynlig har veret betinget af smerte,
som felge af lidelsen i halshvirvelsejlen og hejre scale-
nerport, for hvilket pt. i arene forud var opereret.

. Nar pt. samtidig reagerer meget positivt pa& den fort-
satte behandling, som det er tilfazldet hos den aktuelle
pt. er der de ferste 2-3 ar efter behandlingens start
umiddelbart intet forkert i, at behandlingen blot fort-
setter. .. Jeg ma derfor svare, at pt. er behandlet i
overensstemmelse med bedste specialiststandard i perioden
efter 01.07.92. .. 17.03.94 har neurologen umiddelbart
lidt mistanke om, at pt. slet ikke har parkinson. .. I
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stedet for at felge sin mistanke om forkert diagnose og
lade pt. aftrappe Madoparbehandlingen, hvad "den erfarne
specialist" nok ville have felt sig tilskyndet til, lader
neurologen pt. fd uendret behandling det felgende halve
&r. En travlhedssituation forklarer formentlig dette.

"Den erfarne specialist" ville efter mit sken have benyt-
tet indleggelsen november 1954 til at undersege, om PS
diagnosen var holdbar ved at lade pt. undvare parkinson-
medicinenet par dage.

Personer som ikke led af PS, men som i flere ar havde fa-
et el-dopabehandling (Madopar eller Sinemet) i betydelige’
doser har faet undersogt hjernens forhold. Der var ikke
tegn pa erkendelig fysisk skade efter arelang behandling
med denne medicin. Man m& derfor svare, at den aktuelle
pt. ikke har padraget sig en fysisk skade som felge af
behandlingen. Noget andet er, at hun har haft forskelligt
ubehag, som felge af bivirkningerne af doserne igennem de
godt 6-7 ars behandling, ligesom der har varet afholdt
udgift til medicfnen." ' *

Patientforsikringen traf herefter afgerelse om, at Gl

Y < <c cr berettiget til erstatning efter pati-

entforsikringsloven. Afgerelsen, der blev truffet i henhold

til patientforsikringslovens § 3, stk. 1, jf£. § 2, stk. 1,

nr. 1 og 2, samt § 1, stk. 1, blev meddelt Gl

—advokat ved skrivelse af 30. december 1999, hvor

det bl.a. under “Begrundelse” anfertes:

“Patientforsikringen har pd baggrund af oplysningerne i
sagen samt overlzge E{ D spcciallzgeerklering
vurderet, at behandlingen pa
ter 1. juli 1992, hvor patientforsikringsloven tradte
ikraft, er udfert i overensstemmelse med, hvad der efter
lezgevidenskab og erfaring har varet det bedst mulige i
den givne situation. behandling
har sdledes varet i overensstemmelse med bedste specia-
liststandard pa det pagzldende omrade.

ef-

Patientforsikringen kan ikke tilslutte sig overlazge Ejjill}
U s spunkt om, at den erfarne specialist ville ha-
ve benyttet indlaggelsen i november 1994 til at underse-
ge, om Parkinsondiagnosen var holdbar ved at lade Gl

undvare parkinsonmedicinen et par dage.
Patientforsikringen har ved sin afgerelse vurderet, at
det var i overensstemmelse med bedste specialiststandard
at opretholde behandlingen med antiparkinsonistisk medi-
cin.
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Der er herved lagt vagt p&, at G j

under behandlingen med antiparkinsonistisk medicin var
blevet ne®sten symptomfri, og at det af sygeplejekardex
fremgar, at Gl . Gcr indlzggelsen
den 1. november 1994 udtrykte stor bekymring for, at den
behandlende lazge ville forsege at tage den antiparkinso-
nistiske medicin fra hende, idet hun feolte sig meget vel-
behandlet med medicinen.

Patientforsikringen har endelig lagt vegt pa, at Gl
SR 04 ved neurologisk vurdering hos spe-
ciallege i 1996 fandtes velbehandlet med hensyn til dose-
ringen af den antiparkinsonistiske medicin.

Endelig har Patientforsikringen pd grundlag af overlazge
EY N < klxring lagt til grund, at Gl
P  <kc har padraget sig en fysisk skade i patient-
forsikringslovens forstand som felge af behandlingen med
antiparkinsonistisk medicin, jf£. PFL § 1, stk. 1.”

CHlEEEE o klagede via sin advokat den 15.

marts 2000 afgerelsen til Patientskadeankenzvnet, der den 1.

november 2000 tiltr&dte Patientforsikringens afgerelse. Af

afgorelsen, der blev meddelt Gl NNGGEGEGEGEGEGEGEGEGEY -G vokat

ved skrivelse af 22. november 2000, fremgar bl.a.:

“Patientskadeankenazvnet har lagt vagt pa, at Gl

: T o cn langvarig psykiatrisk sygehistorie,
samt i 1986 har vzret udsat for en ulykke, hvorved hun
beskadigede to halshvirvler med smerter i hoved, hals og
hejre arm, talebesver samt nedsat kraft i arme og ben til
felge.

I november 1991 fandtes mangel.pd& legemsbevagelse med
langsomhed som det dominerende, reduceret ansigtsmimik og
slzbende, langsomme skridt ved forseg pad leb og hinkning.
Herudover fandtes problemer med finkoordinationen af hej-
re arm og tendens til at tabe ting. Navnet har endvidere
lagt vagt pa, at det af journalen den 20. august 1998
fremgar, at G o cktivt havde liv-
lige bevegelser, livlig mimik, naturlig gang m.v. Nzvnet
har endelig lagt vagt pa det af }

oplyste, at episoderne med off-perioder er blevet farre
og fazrre efter udtrapningen af medicinen.

Patientskadeankenzvnet finder, at G

ikke er blevet pAfert en fysisk skade i forbindelse med
undersegelsen og behandlingen af hende i perioden efter
den 1. juli 1992, hvor patientforsikringsloven tr&dte i
kraft, og til den 6. august 1998. Hun er allerede af den-



ne grund ikke berettiget til erstatning jf. lov om pati-
entforsikring § 1, stk. 1."

Forklaringer.

G o forklaret, at hun i 1986 var ude

for et ulykkestilfelde, hvor hun kom i klemme mellem en bad
og en kaj, hvorefter hun fik smerter i1 hejre arm, nakke og
hoved. Ferst et halvt ar efter gik hun til lzge, og i 1988
blev hun opereret for discus prolaps 1 halshvirvelsejlen. Hun
havde det godt efter operationen, men et halvt ar senere fik
hun pad ny mange smerter i nakken. I 1976-1979 var hun narko-
man, og hﬁn har haft psykiske problemer og personlige sorger,
hvilket i 1986 ferte til et selvmordsforseg. Da overlage F{illll}
B . 1°°1 fortalte hende, at hun havde Parkinsons sygdom,
fik hun det bedre fysisk og psykisk, fordi der blev sat navn
pa sygdommen. Hun troede dog selv problemet var nakken. Side-
lobende med behandlingen for Parkinsons sygdom modtog hun fy-
siurgisk behandling. Endvidere“modtog hun psykiatrisk behand-
ling med henblik pa at indse, at hun havde Parkinsons sygdom.
Hun fik det varre og verre, hvilket hun fortalte, hver gang
hun var ?til konsultation hos F{jll R !an sagdé, at hen-
des Parkinsons sygdom var hurtigt fremadskridende og satte
hende op 1 medicin ved hver konsultation. Hun gav udtryk for
sin tvivl om diagnosens rigtighed, det gjorde han aldrig. I
1993 blev det rigtig slemt. Hun kontaktede ikke F{ijjji
efter udskrivningen i 1994, fordi hun var bange for, at han
ville sztte medicinen yderligere op. Hun har ikke selv opsegt
andre lzger end sin egen lege. Hun har ikke veret i behand-

ling pa psykiatrisk afdellng pa H_ eller modta-

get behandling med neuroleptika.

Overlzge F{N 2r forklaret, at hgn er speciallzge i
¥

neurologi og funktionschef i neurologi pa S|l

JMR H:n har en bred erfaring i Parkinsons sygdom, som er

hans s®rlige interesseomrade, og som han har forsket i. Da
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han undersegte Gl NG i 1°°1 var hun svart

funktionsbegrenset, langsom i bevegeapparatet og praget af
smerter og muskelstivhed, ligesom hun havde en forstyrrelse
af neuropsykologisk karakter. Hun frembed typiske symptomer
pa Parkinsons sygdom, og hun havde et klart behandlingsre-
spons pa den iverksatte antiparkinsonmedicinering. Hendes
tilstand blev tiltagende bedre. Hendes behandlingsrespons var
afgerende for ham, og han var derfor ikke i tvivl om, at den
rette kliniske diagnose var Parkinsons sygdom. P& davarende
tidspunkt kunne man ikke, som i dag, scanne for Parkinsons
sygdom, hvorfor diagnosticering skete ved et klinisk sken.
Efter hans opfattelse er det ikke svart at diagnosticere kli-
nisk Parkinsons sygdom, men det er svarere at vurdere, om |
tilstanden skyldes rigtig Parkinsons sygdom eller andre 1li-

delser, som fx Alzheimers sygdom. Han har nu modtaget jour-

nalmateriale fra psykiatrisk afdeling pa HilllNIIENENENY
der viser, at Gl | 1°5°-1990 var i be-

handling med neuroleptika mod psykiske lidelser, hvad hun ik-
ke havde informeret ham om. Havde han kendt disse oplysninger
1 1%91, ville det have veret af betydning for ham, idet bi-
virkninger af neuroleptika og symptomer pa Parkinsons sygdom
er identiske. Hvis man ikke har Parkinsons sygdom, virker an-
tiparkinsonmedicinen ikke. Dog virker medicinen, nar man har
fenomener fremkaldt af neuroleptika. On-off-syndromet, hvor
virkning eller manglende virkning af en dosis indtrader
kortvarigt, er relateret til sygdommen eller medicinen. On-
off-tilstande kan ikke indtrade, nar man ikke har sygdommen.
COE - derfor ikke have haft sadanne
tilfelde. Efter hans. vurdering kan hun heller ikke som feolge
af medicineringen have haft ukontrollerbare bevegelser, have
vaeret bevagelseshazmmet, eller have haft synkebesvar og
synsforstyrrelser. Hans journalnotater i 1994 om mistanke om,
at Gl  <ke havde Parkipsons sygdom, var
udtryk for et medicinsk sken. Nar hun ikke fik en ny
konsultationstid, efter han sidste gang undersegte hende i

1994, skyldtes det, at det var i forbindelse med indlaggelsen



skyldtes det, at det var i forbindelse med indlazggelsen pa
grund af en nakke-/halsproblematik, og ikke en sadvanlig kon-
sultation vedrerende behandlingen for Parkinsons sygdom. Han
ved ikke, hvorfor hun ikke efterfelgende blev indkaldt til
kontrol, men dengang havde afdelingen ikke det kontrolsystem,

man har i dag. Det kan vare, at Gl i -- -

vidst havde fravalgt ham som neurolog.

overlazge O ':r forklaret, at han er speciallazge

1 neurologi og neurologisk sagkyndig i Sundhedsvasenets Pati-
entklagenavn, hvortil han har afgivet en udtalelse i Gl
U <1 acgesag mod overlage FEEE. Dct er
hans vurdering, at det frem til den 11. november 1994 ikke
var en fejl ikke at nedtrappe medicinen. Det ville have veret
naturligt at nedtrappe medicinen, hvis man var i tvivl om di-
agnosen. Hvor sver diagnosen Parkinsons sygdom er at stille
afhanger bl.a. af, hvornar i sygdommens forleb lzgen konsul-
teres. Tidligt i forlebet kan det vere svart. Det er en frem-
adskridende sygdom. Det er en kombination af sygdommens fre-
madskriden og medicinen, der giver de sakaldte on-off-
tilstande. Hvis man ikke har sygdommen, fa&r man ikke on-off-
tilstande af medicinen, og man vil normalt heller ikke f& det
bedre af medicinen. Behandlingen foregar ved regelmzssige

kontroller, hvor man forseger at justere medicinen.

5 Y. Ccr cr G, - -

ter, har forklaret, at hendes mor i den periode, hvor hun
blev medicinsk behandlet mod Parkinsons sygdom, flere gange
besegte hende nogle dage ad gangen. Hun syntes, at hendes mor
havde en darlig sundhedstilstand og var bevegelseshazmmet. Hun
har seks eller syv gange set sin mor g& i sta midt i bevagel-

ser.

s



Procedure.

C o til stotte for sin pastand gjort
geldende, at hun ved behandlingen pa S_

i 1994 i form af opretholdt medicinering og manglende indkal-
delse til kontrol har indtaget store mengder antiparkinson-
midler og derved er blevet pafert en patientskade omfattet af
patientforsikringslovens § 1, stk. 1. Hun har herved narmere
gjort geldénde, at hun som felge af den langvarige medicine-
ring dels har lidt af et invaliderende on-off-syndrom, dels
har haft pludselige, ukontrollerbare bevagelser, dels har
haft blodtryksfald med deraf felgende svimmielhed som fx med-
forte besver med at rejse sig fra sengen m.v., dels generelt
har veret bevagelseshzmmet pa grund af sleve og langsomme be-
vegelser, dels har haft synkebesvar, dels har haft synsfor-
styrrelser, dels i perioder har haft diarre, dels matte be-
tjene sig af el-seng, trehjulet cykel og rullestol, samt dels
blev bevilget gratis taxakersel pa grund af sin tilstand. Om
skaderne har Gl - cvidere gjort gazlden-
de, at hun som felge af de fysiske skader i perioder led af
sevnleshed, indre uro og depression, samt at hendes samlede
fysiske tilstand beted, at hun felte sig som “fange i egen

krop” .

Endvidere har Gl NEEEEEGEGEGEY ot gxzldende, at ska-

den er erstatningsberettigende i henhold til patientforgik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, hvad landsretten ikke er af-
skaret fra at tage stilling til under denne sag. Der er her-
ved henvist til, at det er overvejende sandsynligt, at den
erfarne specialist ville have benyttet tilsynet med Gl R
VR Ccn 17. marts 1994 til at undersege om diag-
nosen Parkinsons sygdom wvar holdbar, ved at lade hende undvee-
re medicinen nogle dage, hvilket tilsvarende geres galdende

vedrerende indlazggelsen i oktober/november 1994.
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Endelig har CYlll NN - c:t gzldende, at det er

overvejende sandsynligt, at de fysiske skader skyldes behand-
lingen af hende i 1994, og at der ikke i patientforsikrings-
loven eller dennes forarbejder er hjemmel til at betinge er-

statningsberettigelsen af, at skaden er varig.

Patientskadeankenavnet har til stette for frifindelsespastan-
den gjort geldende, at der ikke er det fornedne sikre grund-
lag for at tilsidesaztte Patientskadeankenavnets afgerelse, og
at Gl C-r har bevisbyrden, ikke har
godtgjort, at hun som felge af fejldiagnosticeringen og medi-
cineringen mod Parkinsons sygdom skulle vare pafert en varig
fysisk skade. Der er endvidere henvist til, at Gl
S ke under skriftvekslingen, trods opfordring her-
til, men ferst i pastandsdokumentet har konkretiseret, hvilke
fysiske skader der paberdbes. Ydermere er det gjort galdende,
at der ikke er fort bevis for, at medicinen, som hun under
behandlingen pa S_gentagne gange gav
udtryk for hjalp pa hendes tilstand, medferte de pastaede bi-

virkninger.

Patientskadeankenzvnet har til stette for hjemvisningspastan-
den gjort galdende, at sagen, hvis retten matte give Gl
S cGhold i, at hun ved behandling eller un-
dersegelser er b‘,levet pafert en fysisk skade, skal hjemvises
til Patientforsikringen med henblik pa vurdering af sagen ef-
ter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1 og § 5. For
det tilfelde, at landsretten ikke kan felge hjemvisningspéa-
standen, er det gjort galdende, at GGG,
ikke har godtgjort et sikkert grundlag for at antage, at be-
handlingen af he;nde er erstatningsberettigende efter patient-
forsikringslovens § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1. Der er
herved henvist til, at Parkinsons sygdom er en hejst kompli-

ceret diagnose at stille.
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Landsrettens Begrundelse og resultat.

Efter bevisferelsen finder landsretten ikke, at Gillllligp
Y o codtgjort fysiske gener, der kan antages at

vere en felge af medicineringen mod Parkinsons sygdom, som

hun ikke led af.

Allerede af denne grund tager landsretten Patientskadeanke-

nevnets frifindelsespastand til felge.

3 s
e H

THI KENDES FOR RET:

Sagswegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes. k

sagseger, Gl -::! inden 14 dage betale

20.000 kr. i sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekraeftes. Ostre Landsrets kontor, den 3 / [ -0 £
’ P.j.v.
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Kim Bennelycke Knudsen
Overassistent



