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D S,

(advokat Rolf Burmann Ledertoug, besk.)
mod

Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten ved advokat Kim Holst)

D o:crog sig ved en ulykke i Indien den 6.

december 1998 et brud i ryggen. Han blev transporteret til

Danmark til behandling. Denne sag drejer sig om, hvorvidt

D, o folge af behandlingen i Danmark er

berettiget til patientskadeerstatning ud over den, han er

blevet tilkendt ved afgerelse i Patientskadeankenzvnet.

Sagen er anlagt den 14. marts 2003.

DS - :ri proces. Han har ingen retshjalps-

forsikring.



Pastande

sagsegeren, DN h-:r nedlagt pastand om, at

sagsegte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at
han ved utilstraekkelig legelig behandling er blevet pafoert et
varigt mén pa mere end 10 %, at stationzrtidspunktet som
folge af skaden er 1. juni 2002, subsidiert et tidspunkt se-
nere end 10. december 1999, men inden 1. juni 2002, og at han
er berettiget til erstatning pa 60.000 kr. for udgifter i
forbindelse med fem rejser til og lzgelig behandling i

Rusland.

Patientskadeankenavnet har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagsegeren har ikke givet personligt mede i landsretten.

Sagens omstendigheder

Patientskadeankenavnet meddelte ved skrivelse af 16. septem-
ber 2002 IND-sam, der da representerede sagsegeren, at man

havde truffet felgende afgerelse:

“Patientforsikringens afgorelse af 6. august 2001
tiltrades, og Patientforsikringens afgerelse af 18.
september 2001 @ndres saledes, at D

anses berettiget til erstatning for fremtidige udgif-
ter til smertestillende medicin og creme med 12.000
kr. (ekskl. renter).

1 skrivelsen var der givet felgende sagsfremstilling:

& blev den 10. december 1998 ind-
lagt pa K efter at han

4-dage forinden havde varet impliceret 1 et trafik-
uheld 1 Indien og i den forbindelse havde slaet lan-
deryggen. I Indien var der blevet foretaget rentgen-

undersegelse, og man havde oplyst D—



om, at han skulle opereres. Man havde udstyret ham
med gips omkring kroppen (truncusgips).

ved indleggelsen klagede DY NN o - ¢:-

rekte og indirekte esmhed svarende til overgangen mel -
lem brystrygsejlen og lenderygsejlen (thoracolum-
balt) . En rentgenoptagelse blev tolket som visende
degenerative forandringer med forkalkninger (spondy-
losis) og let kileformet 1. lzndebruskskive (L1).
Overalt holdt bagkanterne, og man fandt ingen tegn
til brud eller glidning (olistesis). Man iverksatte
smertestillende behandling og fysioterapi.

DY o obiliseret ved udskrivelsen
den 13. december 1998.

Efterfelgende oplevede Dl Y o tsat

smerter, og i april maned 1999 rejste han til Skt.
Petersborg med henblik pa at blive undersegt pa orto-
pedisk klinik pa militerakademiet. Man foretog MR-
gecanning og vurderede ifelge det oplyste, at der var
tale om traumatisk udlest spondylitis. D
S 0] = behandlet konservativt med blandt andet
pvelser og massage, og man vurderede, at der ville
vere behov for behandling mindst 2 gange om aret.

Den 17. maj 1999 blev MR-scanningen fra Skt. Peters-
borg gennemgaet pa X
Man vurderede, at scanningen viste en kileformet sam-
mentrykning af Ll med sammentrykningsbrud. Herudover
fandt man svarende til corpus tegn forenelige med et
subakut brud, flere omrader med degenerative foran-
dringer 1 knoglemarven isar omkring landehvirvlerne,
nedsat vandindhold af 1.-3. diskus og schmorriske
impressiocner ved ovre terminalflade af L2 og L3.

D o anmeldt sagen til Patientfor-

sikringen den 5. januar 2000.

Ved afgerelse af 3. maj 2001 fandt Patientforsikrin-
gen, at D_var erstatningsberettiget
1 henhold til patientforsikringslovens § 3, stk. 1,
if. § 2, stk. 1, nr. 1, for skade i form af felger
efter manglende diagnosticering og behandling af et
brud pé& lenderygsejlen i forbindelse med hans behand-

ling pa X cn 10 de-

cember 1998.

Ved afgerelse af 6. august 2001 fastsatte Patientfor-
sikringen stationzrtidspunktet til den 10. december
1999 og tilkendte DY NS coctgorelse for
svie og smerte med 19.320 kr. (ekskl. renter) og med
31.200 kr. (ekskl. renter) svarende til en méngrad pa
10 %. Ved samme afgerelse blev der meddelt afslag pa



erstatning for udgifter i forbindelse behandling sva-
rende til 5 rejser til Rusland, og der blev meddelt
afslag pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
for erhvervsevnetab. 4

Ved afgerelse af 18. september 2001 blev der tilkendt
P < statning for afholdte medicin-
udgifter for perioden fra den 10. december 1998 og
frem til stationertidspunktet med 1.200 kr. (ekskl.
renter) og med 7.200 kr. (ekskl. renter) for fremti-
dige medicinudgifter 1 form af smertestillende medi-
cin og creme. Ved samme afgerelse blev der meddelt
afslag pad erstatning for afholdte medikamenter i form
af plaster til ryggen og przparatet Spasgan, og der
blev meddelt afslag pa erstatning for afholdte udgif-
ter til keb af nogle apparater.

Ved brev af 19. september 2001 har De fremsat yderli-
gere bemerkninger til sagen og fremsendt -en udtalelse
fra praktiserende lzge O— og en sagkyn-
dig vurdering fra professor, overlage dr.med. CH

Ved brev af 5. marts 2002 har De fremsat yderli-
gere bemerkninger til sagen. De bemzrker, at
D (st rejste til Rusland for at
f& behandling, da han havde faet besked p&, at
yderligere behandling 1 det danske sundhedsvasen
métte opgives. De bemzrker endvidere, at der 1
Patientforsikringens udtalelse af 8. februar 2002
ikke ses at vere taget stilling til fastsazttelsen af
det 1 Deres klage af 14. september 2001 anferte om
stationertidspunktet.

Begrundelsen for afgerelsen var salydende:

i

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsazt-
tes erstatning og godtgerelse efter reglerne i er-
statningsansvarsloven.

Station&rtidspunkte% for en skadelidts helbredstil-
stand er det tidspunkt, hvor det m& antages, at den
skadelidtes helbredstilstand ikke selv med yderligere



relevant behandling vil blive forbedret. (For langva-
rige behandlingsforleb, der ofte strekker sig over
flere &r, indtrazder stationartidspunktet, n&r det
primzre behandlingsforleb er afsluttet). Patientska-
deanken®vnet kan tiltrade, at Patientforsikringen i
P, -l fx1de har fastsat stationer-
tidspunktet til den 10. december 1999 svarende til
arsdagen for skaden.

Nevnet har herved lagt vagt pa, at oplysningerne i
speciallegeerkle®ring af 18. juni 2001 udarbejdet af
speciall®ge 1 neurokirurgi overlage, dr.med. KjjillR
S hvoraf fremgar, at DR o cSto-
tionaer pd dette tidspunkt.

Om den belecbsmessige opgerelse af kravene bemazrkes
felgende:

Ifelge erstatningsansvarslovens § 1 dazkkes udgifter
til rimelige og nedvendige foranstaltninger, der har
til formal at sege skadelidte helbredt, eller som
star i1 forbindelse med skadelidtes helbredelse. Der
kan dog ogsd ydes erstatning efter denne bestemmelse,
hvis skadelidte har et permanent behov for afholdelse
af behandlingsudgifter som felge af skaden. Det er nu
praksis i n®vnet, at erstatningen for varige helbre-
delsesudgifter fastsazttes ved at beregne den forven-
tede arlige udgift og gange belebet med en kapitali-
seringsfaktor pa 10.

Nevnet finder, at der er grundlag for at anvende en
hejere kapitaliseringsfaktor {10) end den af Patient-
forsikringen anvendte, jf. Hejesterets dom af 18. ja-
nuar 2002 1 sag nr. 225/2001.

Patientskadeankenavnet kan med den af Patientforsik-
ringen anferte begrundelse tiltrzde, at det beleb,
der skal anvendes som den forventede arlige udgift
ved beregningen af de fremtidige udgifter til smerte-
stillende medicin og creme, udger 1.200 kr. (ekskl.
renter). Nevnet finder ex officio, at Dl
P, - bercettiget til erstatning for fremtidige
udgifter til smertestillende medicin og creme med
12.000 kr. (ekskl. renter). Nevnet har lagt vegt pa&,
at han har et livsvarigt behov for behandling med
smertestillende medicin og creme.

Patientskadeankensvnet kan med den af Patientforsik-
ringen anferte begrundelse tiltrade, at DG
B  <kc er berettiget til erstatning for af-
holdte udgifter i forbindelse med 5 rejser til brug
for behandling i Rusland.



Godtgerelse for svie og smerte udger for tiden fra
skadens indtrezden, og indtil skadelidtes tilstand er
blevet stationer 160 kr. for hver dag, skadelidte er
sengeliggende, og 70 kr. for hver dag, skadelidte er
syg uden at vere sengeliggende, jf. erstatningsan-
svarslovens § 3. Der ydes kun godtgerelse for den del
af sygeperioden, der skyldes behandlingsskaden, og
ikke for den del af perioden, hvor skadelidte under
alle omstandigheder ville have varet syg som felge af
grundsygdommen. Nar godtgerelsen efter de ovennavnte
takster ville overstige 23.500 kr., kan taksterne
fraviges.

t
s

%

Patientskadeankenzvnet har vurderet, at Dy
S, - berettiget til en fastsat godtgerelse for
svie og smerte pa 19.320 kr. (ekskl. renter).

Nevnet har lagt vegt pa, at Dl Y |-

haft 366 sygedage 1 perioden fra skadedatoen den 10.
december 1998 og frem til stationsrtidspunktet den
10. december 1999.

Det er nevnets vurdering, at safremt sygeforlebet var
forlebet normalt, ville D NN . cCc<r
alle omstzndigheder have haft et sygeforleb pd ca. 3
méneder. Det er derfor nevnets vurdering, at der skal
ydes en godtgerelse for svie og smerte for 276 ikke-
sengeliggende sygedage.

Godtgerelse for varigt mén fastszttes efter erstat-
ningsansvarslovens § 4 under hensyn til skadens medi-
cinske art og omfang og de forvoldte ulemper i skade-
lidtes personlige livsferelse, idet méngraden fast-
settes efter forholdene pa det tidspunkt, hvor skade-
lidtes helbredstilstand bliver stationer. Ved en mén-
grad pa& under 5 procent ydes der dog ingen godtge-
relse, og der ydes alene godtgerelse for den del af
det varige mén, som skyldes patientskaden.

Patientskadeankenzvnet finder, at Dl GGGG__—_———

som felge af patientskaden er pafert et. varigt mén pa
10 procent som fastsat af Patientforsikringen. Navnet
har herved lagt vagt pad oplysningerne i1 speciallege-
erklaring af 18. juni 2001 udarbejdet af speciallazge
i neurokirurgi, overlaege K{jj R hvoraf fremgar,
at DN - konstante smerter i landen
med udstraling til venstre ben, tendens til kramper i
begge ben og funktionsnedsztning. Det er navnets vur-
dering, at det samlede varige mén udger 20 procent.
Det er navnets vurdering, at D R v
efter en rettidig diagnosticering af bruddet pé& ryg-
sejlen ville have haft varige gener svarende til en
méngrad pa 10 %.



Der ydes en godtgerelse pa 3.120 kr. pr. méngrad. Pa-
tientskadeankenavnet kan sidledes tiltrade, at

DY - berettiget til godtgerelse for
varigt mén med 31.200 kr. (ekskl. renter) .”

Patientforsikringens afgerelse af 3. maj 2001 om, at Dl
Py o berettiget til erstatning efter lovens §
3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, var begrundet i de fund,
der fremgik af rentgenbilleder optaget henholdsvis den 10.
december 1998 ©g den 13. april 1893, Patientfbrsikringen vur-
derede pa baggrund af disse, at optimal behandling havde til-
sagt, at man havde diagnosticeret. bruddet af L1 allerede den
10. december og herefter ivaerksat behandling med langere tids
sengeleje til smertefrihed og eventuelt stabiliserende opera-
tion. Patientforsikringen vurderede endvidere, at det senere
opstaede sammenfald af bruddet og en del af Dl il
W uvzrende gener herved med overvejende sandsynlighed

ville vere undgéet.

I Patientforsikringens afgerelse af 6. august 2001 var afsla-
get pa at erstatte udgifter til behandling i Rusland begrun-

det saledes:

"Det fremgdr af oplysningerne i sagen, at D

OB o haft udgifter i forbindelse med behand-
ling i Rusland. Han har forelebig foretaget i alt 5
rejser til Rusland, og hans samlede udgifter til be-
handling, rejse m.v. anslas at have udgjort ca. kr.
12.000,00 pr. gang. 4

Efter de erstatningsretlige regler ydes der kun er-
statning for rimelige og nedvendige udgifter.

pPatienforsikringen har vur’deret, at de udgifter, som

DY o afholdt til behandling i Rus-

land, ikke kan betragtes som sadanne rimelige og ned-
vendige udgifter, at der er grundlag for at yde er-
statning herfor efter lov om patientforsikring.

Der er herved lagt vegt pa, at D

det omfang, han matte have haft behov for at modtage



behandling for felgerne efter bruddet pd landerygsej-
len, kunne vere blevet henvist hertil gennem det of-
fentlige sundhedsvesen og have modtaget hel eller
delvis vederlagsfri behandling. D

valgte 1 stedet at %ejse til Rusland med henblik pé&
at modtage behandling dér og har sdledes selv valgt
at afholde betydelige udgifter i forbindelse med
denne behandling.

' Det skal i,evrigt bemzrkes, at det forheold, at der
ikke blev iverksat behandling af D_
gener efter hans indlaggelse pa K{jjjlllE,
SR 0 cccember maned 1998, efter Patientfor-
sikringens vurdering ikke har afskaret D
s c: cfterfelgende at blive henvist til be-
handling inden for det offentlige sundhedsvasen, en-
ten gennem egen lage eller ved fornyet henvendelse
til sygehuset.

Da der sdledes ikke er tale om sadanne rimelige og
nedvendige behandlingsudgifter, og da D
S crudover ikke ses at have opfyldt sin
tabsbegrznsningspligt i erstatningsretlig henseende,
har Patientforsikringen fundet, at der ikke kan ydes
erstatning for de udgifter, han har afholdt til be-
handling i Rusland.”

For DN -jstc til Rusland, konsulterede han

den 19. marts 1999 en specialist i reumatologi. Om denne kon-

sultation har den behandlende speciallazge Ji N : -
klzret :

“Kons. 19/3 1999
Konklusion: Nuvarende symptomer fra ve. lat. malleol-
omrade og bagfod har stdet p&d gennem 15 ar. Der er
ingen tegn pa rodtryk. Pt. anvender ecco-sko med
plastozote indlezg.

Der kan nzppe geres yderligere. Pt. insisterer pa
henvisning af den paviste “ryglidelse” og der skrives
henvisning til fysioterapeut m.h.p. instruktion i
eovelser til hjemmebrug.

Afsluttes her.”

I Rusland blev D NN . dcrsogt og behandlet i

tiden fra den 5. april til den 28. april 1§99, og der blev

foretaget MR-scanning den 13. april 1999. Af en erklmrﬁng



herom fra professor A. (B skc. Petersborg, fremgdr

det (1 uautoriseret oversattelse) :

Dette klinisk syndrom (billeder) pa grund af forme-
rede dannelse traumatisk spondolitis (..) Ll. Dette
skyldes at han ikke blev behandlet til tiden og pro-
gresserede degenerativ angreb (affektion) thoracal og
lumbal afdeling af rygsejlen. Patienten har faet kom-
+
pleks konservativ behanlings kurser. Gymnastik be-
handling massage, elektro stimulation spinal muskel
manual behandling paraffin applikation i' spinal om-
rade.”

Erkleringen fra professor, overlage, dr. med. C{ il R ::
afgivet den 6. juli 2000. Heri hedder det:

BOplysningerne i sagen er tilstrekkelige. Den af em-
bedsl®egen forfattede klage, beskrivelse af hazndelses-
forleb og sundhedsmzssige problemstilling findes dazk-
kende og forstaelig.

Vurdering:

1]

Ad spm. 2: Lazgerne pa Ortopedkirurgisk afd., K_
R burde have udfyldt indikation pd rentgenhenvis-
ning, undersegt D -circ, og diagno-
sticeret hans friske brud pa 1. landehvirvel.

Ad spm. 3: Le&gerne pd Ortopadkirurgisk afd., Kijilililig
& <unne via en diagnosticering af bruddet pa 1.
lendehvirvel have ydet en bedre behandling af D.Z.
f.eks. via behandling med 3 punktskorset i 3 mdr. og
via arrangement af liggende sygetransport i forbin-
delse med transport til og fra

Begrundelse:

Ved moderne konservativ behandling af “stabile brud”
pa rygseijlen indgar stabilisering af rygsejlen i 3
punktskorset, Dette har en betydelig smertelindrende
effekt i forbindelse med mobilisering og betyder
yderligere at bruddet, safremt det drejer sig om det
hyppige kompressionsbrud, hemmes i yderligere sammen-



- 10 -

fald. Korsetbehandling fortsettes normalt i en 3 mdrs
periode. Behandling af patienten D.Z. med smertegi-
vende kompressionsbrud pa overgangszonen mellem bryst
og landehvirvelsejle uden korset ma betragtes som
utidssvarende. Sadvanligvis rentgenkontrolleres pa-
tienter med brud pi& ryghvirvelsejlen i forbindelse
med ambulant kontrol efter 3 mdr.”

I erkleringen af 18. juni 2001 fra overlage, speciallzge i
neurokirurgi, neurokirurgisk afdeling, Rigshospitalet, K-
8 [ cdder det blandt andet:

"Pa Deres anmodning af d. 03.05.01 har jeg d.
12.06.01 undersegt ovennavnte. Patienten er mig ube-
kendt, men legitimerer sig ved tilsigelsen.

Der er anmodet om speciallzgeerklzring med henblik pé
beskrivelse af patientens nuverende tilstand samt en
vurdering af, om tilstanden er medicinsk stationer.

Tidligere sygdomme

Angiver mangedrig sver astma. Angiver at han tidli-
gere 3 gange er fejlbehandlet af danske l®ger. Dels
hans astmabehandling som ferst kom i orden, efter at
han opsegte behandling i Tyskland, dels har han varet
behandlet af speciallege i1 neurologi for en tilktand,
som senere viste sig at vere udlest af en toksisk pé-
virkning. Denne tiistand gik ferst i orden efter be-
handling i London. Sidst angiver han fejlbehandling
af tandsygdom, som ferst kom i orden, efter han op-
segte behandling i Indien. {
Ahgiver sig fuldstendig rygrask tidligere uden nogen
som helst symptomer fra ryggen.

-

Forleb og behandling

Patienten angiver, at han efter udskrivelsen til
hjemmet knap kunne klare sig selv. Han la& i sengen 1
3-4 mdr. Han opsegte senere militerhospital 1 Sct.
Petersborg, Rusland. Her gennemforte man en MR-skan-
ning af rygsejlen med fund af L1 fraktur. ... Der
blev gennemfeort forskellige former for konservativ
behandling, men s& vidt man forstdr, er patienten
ikke l®engere i nogen form for behandling.



Nuverende klager

1. Smerter i landeryggen. Angives som konstante og
svere uden lindring i hvile.

2. Smerteudstradling til venstre ben af ikke sikker
radikuler karakter. Forverres ved blandt andet
trappegang, anvender albuestok.

3. Tendens til kramper i begge ben.

Medicin '
. Tager ibuprofen, paracetamol samt et ukendt russisk
kombinationspreparat, der savidt man forstdr bestar
af muskelrelaksans, spasmolyticum og smertestillende.
Herudover behandler patienten sig selv med TNS og
forskellige former for magnetbehandlinger.

Objektivt

Sund og god almentilstand, erneringstilstand betyde-
ligt over middel. Mobiliseret med albuestok, men kan
godt ga uden denne. Anvender endvidere stofstettekor-
set .

Psykisk har man indtryk af massiv appel og ogsa ag-
gravering. Er meget talende, har vanskeligt ved at
fastholde patienten i anamneseoptagelsen. Han strer
om sig med en lang razkke bemerkninger om fejlbehand-
linger, forskellige darlige l®ager han har medt pa& sin
vej og anvender i vid udstrzkning faglig terminologi,
som imidlertid ikke altid anvendes korrekt.

P4 gulvet bevager patienten sig frit og uhindret om-
kring med normal gangfunktion inkl. hel- og tagang.
Kranienerver: intakte neurologiske fund.
Overekstremiteter: neurologisk upafaldende.

Truncus: over alt normal sensibilitet. Nogen emhed péa
den torakolumbale overgang. Ved undersegelsen kan
skadelidte stort set ikke prestere foroverbejning
overhovedet, men under anamneseoptagelsen hvor han
sidder 1 en stol, bejer han sig rask wvek fuldt for-
over for at samle papir op fra gulvet.
Underekstremiteter: frie led, strakt benleft til
90/90 grader. Normal kraftudfoldelse over alt, nor-
male egale dybe reflekser. Skadelidte angiver diffus
hyposensibilitet af venstre underekstremitet uden
sikker radikuler karakter.

Konklusion

Spergsmal 1: Der anmodes om en beskrivelse af patien-
tens nuverende tilstand.

Svar: Tilstanden prazget af forventelige felger efter
kompressionsbrud af 1. le&ndehvirvel som beskrevet.



Det drejer sig hovedsageligt om smerter, men ogsa no-
gen grad af funktionsindskrenkning.

Spergsmal 2: Der er anmodet om en vurdering af, om
tilstanden er medicinsk stationer.

Svar: Tilstanden kan betegnes som station®r og har
formentlig varet det fra 1 ar efter ulykkestilfal-
det .”

Under retssagen er der stillet spergsmal til Retslzgeradet,

der i skrivelse af 3. januar 2005 har besvaret disse saledes:

Spergsmal 1:

Ville sagseger, ved korrekt og rettidig legelig be-
handling i Danmark fra den 10. december 1998, have
vaeret uden gener efter fardselsuheldet den 6. decem-
ber 1998, eller ville sagseger under alle omstendig-
heder have haft en eller flere af de gener, der be-
skrevet 1 [erkleringen af 18. juni 2001 fra overlage
R (smerter i lenderyg, smerteudstraling til
venstre ben, brug af albuestok, tendens til kramper 1
begge ben)?

Sagseger var den 06.12.98 udsat for en trafikulykke i
Indien. Han fik konstateret et sammenfald i 1. lende-
hvirvel, og blev tilbudt operation i Indien. Valgte
at rejse hjem til Danmark, blev udredt pa Herlev
Amtssygehus. I indlaggelsesjournalen beskrives hen-
visningsdiagnosen Fract. lumbalis obs (mistanke om
brud i le&nderyggen), og der beskrives let kileform af
Ll (1. lendehvirvel). Ved rontgenkonference tolkes
disse forandringer som varende af ®ldre dato, idet
der beskrives "ingen friske forandringer". Behandles
derefter med mobilisering.

Valg af behandling kunne herefter have varet korset-
tering og mobilisering eller blot mobilisering. Rets-
lzgerddet mener ikke, at valg af anden behandling med
nogen sikkerhed ville have reduceret de gener, der er
beskrevet i [erkleringen af 18. juni 2001 fra over-
izge KNP  Sverter i lenderyg er en hyppig
komplikation til brud af denne type, uanset behand-
lingen, og der eksisterer ingen evidens for, at kor-
setbehandling reducerer forekomsten. Derfor er der
heller ikke konsensus omkring behandlingen, og ikke
alle behandlere anvender korset til simple kompressi-
onstilstande, som her. Tendens til kramper og brug af
albuestokke kan ikke med sikkerhed tilskrives felger
efter en simpel kompression af LI, specielt ikke, da
MR-skanning ikke viser nervetryk.



Spergsmal 2:
Hvori ville en lagelig behandling bestd sdfremt sag-

seger var taget under korrekt behandling 1 Danmark
den 10. december 19987

Se svar pa spergsm&l 1. Mange behandlere ville have
udstyret med korset, men det er i alle tilfalde en
skenssag, hvori indgar hensyntagen til bruddets svear-
hedsgrad og risiko for senere deformitet.

Spergsmal 3:

Retslaxgerddet bedes oplyse om sagseger ma formodes at
have beneficeret af behandlinger foretaget i Rusland
1 form af massage og legemsevelser, samt medicinsk
smertelindring.

Midlertidig medicinsk smertebehandling kan vare indi-
ceret ved smerter efter brud. Massage og legemsevel -
ser har ingen dokumenteret effekt pd tilstanden.

Spergsmal 4:

Retslagerddet bedes oplyse hvilke af sagsegers hel-
bredsmezssige gener (smerter i1 le&nderyg, smerteudstra-
ling til venstre ben, brug af albuestok, tendens til

kramper 1 begge ben) efter retslagerddet kan tilskri-
ves fardselsuheldet den 6. december 1998.

Smerter 1 ryg er efter Retslazgeradets opfattelse re-
lateret til tilstanden opstaet efter skadestilfazldet
den 06.12.98. De evrige symptomer kan ikke med sik-
kerhed tilskrives folger efter et kompressionsbrud pa
Li.

Sporgsmal 5:

Retslexgeradet bedes oplyse hvilke af sagsegers gener,
der ma tilskrives det faktum, at sagseger ikke straks
blev taget i behandling i Danmark efter hjemkomst den
10. december 1998.

Ingen af generne kan med sikkerhed tilskrives det
faktum, at sagseger ikke blev behandlet efter hjem-
komst til Danmark.

Spergsmal 6:
Giver sagen Retslegeradet anledning til yderligere
bem@rkninger?

Problemstillingen omhandler den revision af diagno-
sen, der sker pa H_ ved rentgenkonference
efter indlaggelsen. Det er velkendt og ofte set, at
forandringer ved kompressionsbrud kan vare vanskelige
at tolke, med hensyn til om det drejer sig om akutte
eller zldre forandringer. Ofte fejltolkes @ldre brud



som friske, men det modsatte kan ogsd forekomme, som
her. Behandlingsforlebet vil i1 alle tilfelde vere
konservativt ved denne type tilstande, og anvendelse
af korset sker vaesentligst for at lindre i den akutte
fase, samt for muligvis at hindre udvikling af fejl-
stilling. Dette er imidlertid ikke dokumenteret, og
meget lette brud kan vaelges at behandles konservativt
uden korset. Der er absolut ingen evidens for at bru-
gen af korset mindsker risikoen for felgetilstanden
"smerter 1 ryg".

4

Procedure

Sagsegeren har til stette for pastanden om, at méngraden skal
fastsattes hoejere end 10 %, anfert, at en rettidig og korrekt
behandling ville have medfert, at sagsegeren ville have veret
uden mén. Méngraden overstiger 20 %. Der ma herved lagges
afgerende vaegt pa erklzringen fra det russiske hospital, der
blev udferdiget kort efter ulykken. For s& vidt angar
stationertidspunktet kan der ikke legges afgerende vegt pa
overlage DY erklering, der er udfardiget 18 maneder efter
det af ham skennede stationertidspunkt. Der md& derimod lagges
vegt pad sagsegerens egen vurdering, navnlig fordi han selv er

uddannet lage.

Rejserne til Rusland har veret nedvendige, for at sagsegeren
kunne opnd hensigtsmessig behandling, idet han reelt var af-

vist af det danske sygehusvasen.

Sagsegte har til stette for frifindelsespastanden anfert, at
der ikke er grundlag for at tilsides®tte sagsegtes afgerelse
af 16. september 2002. Den udmalte erstatning dekker sagsege-
rens erstatningsberettigede tab som felge af den anerkendte
patientskade, idet der ikke skal ydes erstatning for felger,
der hidrerer fra sagsegerens grundlidelse. Sagsegerens egen
subjektive opfattelse gf méngrad og stationertidspunkt er
uden betydning. Der foreligger intet objektivt, sagligt

grundlag for at fastsatte et senere stationartidspunkt end



anfeort af overlzge KR Sagsogeren har faet behandling

i det danske sundhedssystem, jf. speciallzge J{iil iR
erklering.

Landsrettens begrundelse og resultat

Patientskadeankenzvnets afgerelse vedrorende fastsettelse af
mén som felge af patientskaden og stationzrtidspunktet er
truffet blandt andet pa baggrund af oplysningerne i den spe-

ciallegeerklering af 18. juni 2001, som er afgivet af over-
lege K, <fter undersegelse af D R .-
erkleringen fremgar det blandt andet, at Dl

tilstand er prazget af forventelige folger efter kompressions-
bruddet, og at tilstanden var station:r og formentlig havde
veret det fra et ar efter ulykkestilfazldet. Af Retslageradets
besvarelse fremgadr det, at ingen af D EENEGNNY - -
ner med sikkerhed kan tilskrives det faktum, at han ikke blev
behandlet Ffter hijemkomst til Danmark. Der er saledes intet
grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenzvnets vurde-
ring af méngraden som felge af patientskaden. Det samme gel-
der stationartidspunktet. Det forhold, at Dl N
selv vurderer ménet som felge af patientskaden og stationer-
tidspunktet anderledes end Patientskadeankenavnet, kan ikke

fore til noget andet resultat.

DY, - ikke godtgjort, at han skulle vare

blevet afskaret fra nedvendig behandling i det danske offent-
lige sundhedsvesen. Der er derfor ikke grundlag for at anse
ham for berettiget til erstatning for udgifter til rejser til

Rusland og behandling dér.

Patientskadeankenavnets frifindelsespastand tages derfor til

folge.



Thi kendes for ret
Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Statskassen skal inden 14 dage betale 25.000 kr. 1 sagsom-

kostninger til sagsegte.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzeftes. Qs/re Landsrets kontor, den 3 ) .NUV
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