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(advokat Hanne Christoffersen, besk.)
mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/advokat Lene Damkjzr Christensen).

Under denne sag, der er anlagt den 16. februar 2002, har sag-

segeren, JUNNE 1cdlagt pastand om, at sagsegte,
Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at han er
berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring.
Patientskadeankenavnet har pastaet frifindelse.

Sagsegeren har fri proces.

Sagens faktiske omstandigheder.

JonSE ik den 13. juni 1999 en skade pa halshvirv-
len efter et fald pa en trampolin. Efter endt behandling pa



O i ncdoav han den 6. maj 2000 anmel-

delse om personskade efter lov om patientforsikring.

Patientskadeanken®vnet tiltradte den 15. august 2001 Patient-
forsikringens afgerelse af 15. september 2000 om, at JUNEEN®
W - der er fodt 1 1974 - ikke var berettiget til erstat-

ning efter lov om patientforsikring for den behandling, som

han modtog pa OGN c-n 13, juni 1999.

Patientskadeankenzvnet begrundede sin afgerelse saledes:

n

Ifelge patientforsikringslovens § 1, stk. 1, ydes
der erstatning til patienter som her i landet i
forbindelse med undersegelse, behandling eller lig-
nende pa et offentligt sygehus paferes fysisk ska-
de. Det er en betingelse, at skaden med overvejende
sandsynlighed er en felge af den behandling eller
undersegelse, patienten har faet, og ikke en folge
af patientens grundsygdom, jf. § 2, stk. 1

Patientskadeanken®vnet har lagt til grund, at JElk
U cd faldet den 13, juni 1999 padrog sig
en instabil luksation ved 5. halshvirvel med brud
pad venstre facetled. Naevnet finder at bedste speci-
aliststandard ville have tilsagt, at man pa bag-
grund af oplysningerne om omsta@ndighederne ved fal-
det, havde foretaget en rentgenundersegelse, jf. §
3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1. Nevnet har lagt
til grund, at man derved ville have diagnosticeret
og behandlet bruddet m.v. Samtidig finder navnet,
at JEEEEEY s ptomer i form af emhed m.v.
i nakken ikke wville have varet anderledes, uanset
om han var kommet i behandling allerede den 13. ju-
ni 1999.

Nevnet har lagt vegt pa, at der er tale om en rota-
tionsforskydning. Bruddet sidder kun i den ene
side. Forskydninger, der indtrader senere, ville
efter navnets vurdering vare mere udtalte og ikke
rotationspragede, men mere symmetriske, fordi basis
for forskydningen vil vare en sverere skade i form
af overrivning af bandskiven mellem de to hvirvler,
hvilket betyder leshed mellem hvirvlerne og deraf
folgende mulighed for en ikke ubetydelig forskyd-
ning. Kraven ville sdledes ikke have haft nogen be-
tydning for stabiliteten.
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Den manglende kravebehandling er saledes efter nav-
nets vurdering af underordnet betydning, da brud og
forskydning vurderes at vaere sket ved ulykkestil-
feldet.

Nevnet har lagt vegt pa, at forholdene fandtes til-
fredsstillende den 9, august 1999, herunder at Jilli§
T o fuldstendig velbefindende, uden
nakkesmerter, samt at kontrolrentgenbillede viste
tilfredsstillende forhold uden nogen instabili-
tet/leshed. Baggrunden for hans nuvarende symptomer
findes med overvejende sandsynlighed at vare grund-
sygdommen, bruddet m.v. Han er saledes ikke blevet
pafert nogen merskade som felge af den forsinkede
diagnosticering.

P& denne baggrund finder nevnet, at JEEGTTTGEG

ikke er berettiget til erstatning i henhold til §
l, stk. 1, j£. 8 3, stk. 1, jE. §8 2, s8tk. 1, nr. 1.

Sagsfremstilling:

JYER | cnvendte sig den 13. juni 1999 til
skadestuen pa O{NENEENENNEENS cdct han

havde smerter i nakken efter et fald fra en trampo-
lin. PA skadestuen konstateredes muskelemhed i hej-
re side af nakken, men fri kraft og normal felesans
i arme og ben. Man fandt ikke indikation for rent-

genundersegelse, og han blev sendt hjem med rad om

at tage smertestillende handkebsmedicin.

Den 7. juli 1999 blev han indlagt pa ONINEEG—
S Gct en CT-scanning havde vist en

instabil luksation ved 5. halshvirvel med brud pa
venstre facetled. Han blev udstyret med en stiv
halskrave. Den 9. august 1999 blev halskraven fjer-
net, idet forholdene fandtes tilfredsstillende. Det
fremgar af journalen, at han var fuldstandig velbe-
findende, uden nakkesmerter m.v.”

Den 6. marts 2001 afgav speciallege i ortopadisk kirurgi EYR
U, (- ocnde erklering til brug for Forsikrings-
selskabet CUibehandling af JeuY - s-oning om

ulykkeserstatning:
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Aktuelle ulykkestilfealde:

19.6.99 kom pt. til skade under trampolinspring.
Han mistede bevidstheden i et hop og faldt ned og
landede forkert med hejre arm op over hovedet, sa-




ledes at han landede pad arm og hoved pa kanten af
en hard matte. Pt. var kortvarigt bevidstles og var
pa skadestuen hvorfra han blev hjemsendt med 2 pa-
nodil og med besked om, at han skulle holde sig i
ro.

Pt. var herefter hos fysioterapeut, til egen lage
og til kiropraktor som senere tog rentgenbilleder
af pt.s nakkehvirvler. Herefter igen til egen lage
og til sygehuset hvor der blev foretaget MR-
scanning, som viste forskydning mellem 2 nakke-
hvirvler. Pt. blev vurderet pa& neurokirurgisk afd.
den 7.7.99 hvor man fandt en forskydning i 5. nak-
kehvirvel med knoglebrud i et af facetleddene. Der
blev overvejet strazkbehandling, men pt. blev forsy-
net med halskrave og sendt hjem igen.

Arbejdsforhold og sociale forhold:

Pt. er lager- og transportarbejder. Pt. var syge-
meldt i 2 mdr. i forbindelse med skaden og herefter
pa halv tid i 2 mdr., men kunne ikke klare belast-
ningen og han er nu under revalidering sat 1 et ud-
dannelsesforleb hvor det er meningen, at han skal
blive lasesmed.

4
Aktuelle klager:
pt. er generet af nedsat kraft i hejre hand, hurtig
udtratning i hand- og nakkeregion og smerterne kan
trzkke fra nakken og ned langs med rygsejlen og han
far ofte sovende fornemmelser i hejre hand. Pt. far
hyppigere hovedpine efter skaden og i perioder har
han ogsad svimmelhed. Pt. har ikke veret i stand til
at genoptage sin gymnastik p& tidligere niveau, men
kan dog bade cykle og lebe.

Obijektivt:

Sundt og naturligt udseende svarende til alderen.
Svarer relevant pa de stillede spergsmal. Underse-
gelsen koncentreres om nakke- og skulderregion.

Der er fri bevaegelse i skulder, albue og handled pa
begge sider. Der er god kraft i venstre arm og ven-
stre skulderbalte, mens kraften pad hejre side er
reduceret til under halvdelen af kraften pa ven-
stre. Nakkeregion: der er nedsat drejebevagelse i
nakken mod hejre, den er reduceret til 1/3 af dre-
jebevagelsen til venstre side. Sidef®ldningen er
reduceret til halvdelen mod hejre sammenlignet med
sidefeldning mod venstre. Der er smerter til hejre
udfor de midterste nakkehvirvler. Der er nedsat fo-
lesans pa tommelfingersiden af hejre underarm gaen-
de op til midt p& overarmen. Der er forskydning i
leddet mellem skulderblad og kraveben pa hejre
side, formentlig en inkomplet luxation.




Rentgen af columna cervicalis taget 30.07.99 pa OUH
viser, at C5 er forskudt 4 mm bagud i forhold til
C4, og at Cé6 er forskudt 5 mm bagud i forhold til
C5, sa forskydningerne ligger pa over- og un-
dersiden af C5, og der er muligvis fraktur i arkus
af C5 og formentlig ogsa nogle mindre frakturer i
Cé6 og omkring facetleddet. Der er taget fleksions-,
ekstentionsbilleder, og pa de optagelser ser colum-
na cervicalis ud til at vere rimelig stabil. Der
foreligger ikke rentgenbillede af pt.s hejre skul-
der.

Konklusion

Der er god overensstemmelse mellem de objektive
forandringer, pt.s klager og de foreliggende rent-
genundersegelser. Pt. har ved sit uheld padraget
sig bade ledskred og mindre knoglebrud i halshvir-
velsejlen ud for 4., 5. og 6. nakkehvirvel. Stil-
lingen imellem de péagaldende hvirvler vil ikke for-
bedres. P& l®&ngere sigt er der eget risiko for
slidgigt i omradet og dermed yderligere reduktion
af bevagelsen. De feleforstyrrelser og kraftnedsat-
telser, der er i hejre hand og arm ma forventes at
vere permanente i mange ar frem i tiden, men nar
den sekundere slidgigt opstar, kan pt. risikere, at
knogleudbygninger p.g.a. slidgigten giver yderlige-
re kompression af nerverne. Den mindre skade, der
har veret mellem kraveben og skulderblad pa hejre
side, ville naturligvis, hvis det var den eneste
skade, give anledning til lettere funktionsind-
skrenkninger, men i det samlede sygdomsbillede hos
denne pt. er funktionen s& reduceret af skaderne 1
nakkeregionen, sa vi ikke umiddelbart kan erkende
nogle sikre felgevirkninger af skulderskaden. Pt.
vil fremover kun kunne klare arbejde med helt mini-
mal fysisk belastning.”

Til brug for samme sag afgav speciallzge i neurokirurgi, dr.
med. FJi R ccn 3. maj 2002 en erklaring, hvoraf blandet

andet fremgar:

"

Medio &r 2000 startede han pa en uddannelse til 1a-
sesmed, men matte afbryde det pa grund af symptom-
forverring, der opstod i hans hyppigste arbejds-
stilling med hovedet bejet forover. Denne uddannel-
se opherte den 21. september 2001.



Siden har skadelidte oppebaret syge/dagpenge. Han
har segt optagelse pé& Den fri Larerhejskole og af-
venter svar herfra. Uddannelsen varer ca. 5 ar,
hvoraf kun det ene ar er med len. Kommunen har til-
budt revalideringsstette i de evrige 4 ar.

Skadelidte har en erstatningssag verserende. For-
sikringsselskabet CWlljj}§ har udmeldt et mén pa 15%.

Undersegelser og behandling:

samme dag underseges han pa skadestuen, ONNENEG:

Y, Cfter en klinisk undersegelse

sendes han hjem. Pa trods af at hans klager fra
nakken foretages der ikke en rentgenundersegelse af
halshvirvelsejlen.

Da han kommer for at blive behandlet, afstar man
herfra, idet man finder at skadelidte ikke har no-
gen vasentlige symptomer, hvorfor man formoder, at
bruddet allerede er ved at blive stabilt. Han ud-
styres 1 stedet med en halskrave.

Det skal bemazrkes, at der i1 notatet fra neuroki-
rurgsk afdeling, dateret den 7.juli sté&r anfert, at
CT-scanningen (hvilket ikke er korrekt, da det dre-
jer sig om en MR-scanning), viser instabil forskyd-
ning udfor 5. halshvirvel med brud i venstre facet-
led. Det tilrades, at patienten forbliver i afde-
lingen, men henblik p& anlazggelse af strazk. Patien-
ten ensker ikke at medvirke til dette.

Denne oplysning er forkert i henhold til skadelid-
te. Han medte netop op dagen efter for at skulle i
gang med denne behandling.

Den 9.august 1999 afsluttes han fra neurokirurgisk
afdeling, da bruddet nu vurderes stabilt og da han
ikke har smerter 1 nakken eller symptomer p& nerve-
rodspavirkning.

Skadelidte har flere konsultationer hos speciallage

i reumatologi, JYNEEEEE [:n instrueres i

gvelser. Der er dog ingen effekt af disse.

Aktuelle klager:

i



Daglige nakkesmerter, der kommer op af dagen ledsa-
get af eomhed og stivhed i nakken og ledsaget af en
nakkehovedpine, der ca. hver anden dag bliver til
en diffus trykkende hovedpine i hele hovedet. Ved
forverring af smerterne kommer der kraftnedszttelse
i hele hejre arm ledsaget af sovende fornemmelser i
underarm, hand og fingre. Der er endvidere tidvis
diffus kraftnedsattelse i begge ben. Dette kan vare
tilstede om morgenen, men kommer ellers ved fysisk
belastning,

2.,
Der er smerter i og omkring leddet mellem brystben
og kraveben pa hejre side. ;

3.
Skadelidte har ingen klager over kognitive eller
mentale forstyrrelser.

Objektivt:

Hvirvelsejlen (columna):

Der ses en fejlstilling i halshvirvelsejlen speci-

elt omkring 5. og 6. halshvirvel. Der er en 45 gr.

defekt ved hoveddrejning mod hejre. De svrige beve-
gelser er normale. Der er ingen gmhed.

Objektivt er der pavist en rotationsdefekt i hals-
hvirvelsejlen mod hejre pa ca. 45 gr. samt en fejl-
stilling specielt lokaliseret omkring 5. og 6.
halshvirvel. Der er endvidere pavist nedsat fele-
sans svarende til tommelfingersiden af underarm,
hénd og 1 samt til dels 2. finger. Dette svarer til
C.6-rodens innervationsomrade. Det er denne nerve-
rod, der passerer ud mellem 5. og 6. halshvirvel.
Man kunne tilrade, at der blev foretaget en EMG -
undersegelse til nermere udredning, af, om der fo-
religger en lasion af denne nerverod.

Der findes i evrigt normale neurologiske forhold.”

Den 30. juli 2002 afslog Patientskadeankenazvnet Jiijj g
Bl -nodning om at genoptage sagen med felgende begrundel-

se:



"

Patientskadeankenavnet finder, at de af Dem ensi-
digt indhentede speciallzgeerklaringer mv. ikke in-
deholder nye og for sagens afgerelse vasentlige op-
lysninger, som ikke allerede foreld pa tidspunktet,
hvor nevnet traf sin afgerelse.

Der er herved lagt vegt pa, at speciallzgeerklarin-
gen ved praktiserende speciallage i ortopadkirurgi,
Y o lcnc refererer det faktiske
forleb uden at tage stilling til, hvorvidt en pabe-
gyndt behandling umiddelbart efter tilskadekomsten
kunne have hindret fremkomsten af en rakke sympto-
mer.

Endelig er der lagt vegt pa, at speciallazgeerkla-
ringen og den supplerende udtalelse ved speciallazge
i neurokirurgi F{jillll} indeholder en beskrivel-
se af skade- og behandlingsforlebet, som stort set
er 1 overensstemmelse med det kendte og tidligere
beskrevne forleb. Den objektive undersegelse be-
skriver fund, som ligeledes i det store hele er i
overensstemmelse med andre undersegeres objektive
undersegelse. Endvidere indeholder det seneste til-
leg tillige speciallege Fll R subjektive
vurdering af sagen, og det kan konstateres, at den-
ne vurdering ikke er stemmende med navnets afgorel-
se af sagen, der er stettet pd en sarlig sagkyndig
speciallages udtalelse. Der er saledes ved denne
speciallageundersegelse ikke fremdraget eller pa-
vist detaljer, som ikke er kendt eller ikke har
indgaet i1 de tidligere overvejelser, og som kan gi-
ve anledning til en @ndret opfattelse af sagen og
dermed genoptagelse.

n
.

Til brug for landsrettens behandling af sagen har Retslazgera-

det den 7. november 2003 afgivet felgende udtalelse i sagen:

Spergsmal 1:

Retslegerddet bedes ud fra de foreliggende rentgen-
optagelser fra O NN ©; den fore-
tagne CT-skanning, der blev foretaget den 6/7 1999
(23 dage efter uheldet), beskrive de objektive
fund.



Oversigtsbilleder og CT af halsrygsejlen optaget pa
oY, 0607 .99 viste et brud
pa 5. halshvirvel i hejre side medferende, at den
stabilitet, som facetleddene mellem 4. og 5. hals-
hvirvel pa hejre side giver, ikke la®ngere var til
stede. Der sds en rotation i halsrygsejlen pa ca.
20 grader som felge af dette, medferende at hejre
side af 4. halshvirvel var forskudt ca. 5 mm forud
i forhold til 5. halshvirvel og 5. halshvirvel ca.
S mm i forhold til 6. halshvirvel. Pa forfraopta-
gelsen ses endvidere en let s-formet krumning af
halsrygsejlen.

Spergsmal 2:

Sadfremt skadelidte havde faet foretaget de fornedne
billeddiagnostiske undersegelser, da han den 13/6
1999 henvendte sig pa skadestuen efter trampolin-
ulykken, bedes Retslagerddet oplyse, hvilken rele-
vant behandling der burde vare iverksat.

Safremt man med rentgenundersegelse 13.06.99 havde
fundet forhold som beskrevet under besvarelsen af
spergsmal 1, kunne man med MR-scanning undersege,
om der fandtes andre l®sioner end bruddet, specielt
skader af band-/bruskskiverne i halshvirvelsejlen.
Resultatet af en sadan undersegelse kunne have be-
tydning for den behandling, man havde valgt, idet
det skal understreges, at.der ikke findes fuldstan-
dig enighed mellem lager om hvilken behandling, der
er den bedste. Mange ville formentlig anbefale en
stabiliserende operation, som anfert afhengig af
resultatet af MR-scanning, mens andre ville anvende
sdkaldt konservativ behandling, f.eks. med halskra-
ve. Det er dog mest sandsynligt, at den kirurgiske
behandling ville vare i stand til at korrigere den
fejlstilling, som var opstaet i forbindelse med
bruddet.

Spergsmal 3:

Anser Retsle&geradet det for overvejende sandsyn-
ligt, at der 1 lebet af de 23 dage sker udvikling
af bruddet i form af at dette stabiliserer sig i en
uhensigtsmaessig fejlstilling, og at derpa dette
tidspunkt ikke var mulighed for behandling, evt. 1
form af stabiliserende operation?

Det er vanskeligﬁ at korrigere fejlétillingen i
disse brud i den akutte fase og nappe muligt efter
3 uger. Man kan udfere en stabiliserende operation
i den akutte fase eller senere. Muligheden for at
korrigere fejlstillingen er noget bedre i den akut-
te fase end efter tre uger.
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Spergsmal 4:

Finder Retslazgeradet, at rettidig diagnosticering
og rettidig behandling med overvejende sandsyn-
lighed ville have fjernet/mindsket symptomer-
ne/generne i skulder og arm samt kraftnedsattelsen?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares med
tilstraekkelig sikkerhed. En af de voterende neuro-
kirurger (M. Kosteljanetz) anser det dog for sand-
synligt, at rettidig diagnosticering og behandling
vil kunne mindske symptomerne.

Sporgsmal 5:
Finder Retsl®zgeradet, at en kravebehandling den
13/6 1999 havde veret en tilstrazkkelig behandling?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2.

Spergsmal 6:

Finder Retsla&geradet, at skadelidtes nuverende
symptomer er kroniske, at de er forarsaget af den
paviste fejlstilling, og at symptomerne er helt
forenelige med de symptomer, der ses ved en kronisk
forvridning i1 halshvirvelsejlen?

I betragtning af, at symptomerne nu har varet til
stede i1 flere ar uden vesentlig @ndring, er det
sandsynligt, at det er varige symptomer.

Sagsegerens blivende symptomer, nakkesmerter, ho-
vedpine og forstyrrelse af hejre arms funktion uden
egentlige nerve- eller nerverodslasioner ses ved
mange skader pa halsrygsejlen med eller uden brud
og med eller uden fejlstilling, og kan ikke ses som
forarsaget af fejlstillingen.

Forvridning er et akut handelsesforleb. Kronisk
forvridning er ikke et meningsfyldt begreb.

Spergsmal A:

Retslzgerddet bedes oplyse, om sagsegers gener 1
form af emhed 1 nakken, nedsat bevaegelighed i nak-
ken, nedsat kraft i hejre hdnd og til tider sovende
fornemmelse 1 hejre hand,

a) er fwlger af sagsegers grundlidelse i form af
luksation pa 5. halshvirvel med brud pa venstre fa-
cetled, eller

b) delvist er felger af den forsinkede diagnostice-

ring og behandling med halskrave pa O R
den 13. juni 1999.

Ad a):



Retslegeradet anser det for overvejende sandsyn-
ligt, at de beskrevne symptomer i form af emhed i
nakken, nedsat bevagelighed i nakken, nedsat kraft
i hejre hand og til tider sovende fornemmelse i
hejre hand er en felge af den akutte luksation af
5. halshvirvel med samtidig brud pa hejre facetled.

Ad b):

2 af de 3 voterende neurokirurger (C. i NENGGEGE
og B. - anser det nappe for sandsynligt, men
der er ikke enighed, idet den 3. (M. N
anser det for sandsynligt, at symptomerne ogsa er
en delvis felge af den forsinkede diagnosticering
og behandling.

Spergsmal B:

Safremt spergsmal Ab) besvares bekraftende bedes
det oplyst, 1 hvilket omfang sagsegers gener kan
henfores til felgerne af grundlidelsen, henholdsvis
folgerne af den forsinkede diagnosticering og
behandling med halskrave.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal A. Derud-
over kan spergsmalet ikke besvares narmere.

Spergsmal C:

Retslagerddet bedes, sdfremt det er muligt, oplyse
hvorvidt sagsegers gener som beskrevet i spergsmal
A ville have varet anderledes, safremt sagseger var
blevet behandlet den 13. juni 1999.

Spergsmdlet er hypotetisk og kan ikke besvares med
nogen sikkerhed.

Sporgsmal D:
Giver sagen Retslagerddet i evrigt anledning til
beme&rkninger?

Nej .
I sagens behandling har overlzge M. TN

professor T. W8, overlzge C. dENENEGEEE oo
overlezge B. W deltaget.

1"

Forklaringer.



Der er under sagen afgivet forklaring af Jilllll D
overlzge CEGGGGEGEEGENEER, o5 overlzge M
L

JOEEEEE, - - forklaret, at han, da han ankom til ska-

destuen den 13. juni 1999, straks blev ifert en halskrave og
lagt pa& en bare. Da han var blevet undersegt nermere af en

lege, blev halskraven taget af, og han fik af denne lzge be-
sked pa, at han kunne tage hjem. Lazgen undersegte ham ved at
trykke pa hans nakke med henderne, men han blev ikke rentgen-

fotograferet.

Han rettede henvendelse til sin egen lzge to til tre uger se-
nere, da han ikke kunne forstd, at han ikke kunne dreje hove-
det ordentligt. Legen henviste ham i1 ferste omgang til en ki-
ropraktor, der rentgenfotograferede ham og sagde, at hun ikke
turde behandle ham. Hans egen l®ge henviste ham herefter til
hospitalet, hvor han blev indkaldt til undersegelse den 7.
juli 1999. Der blev her taget rentgenbilleder, hvor der blev
konstateret et brud, og det blev aftalt med lagen, at han
skulle komme igen dagen efter med henblik pa& at f£a anlagt et
strzk. Da han medte op den neste dag, fik han imidlertid i

stedet anlagt en halskrave.

Han blev rentgenfotograferet pa ny den 30. juli 1999, og fik
ved fremmede pa hospitalet den 9. august samme ar oplyst, at

det ikke l®ngere var nedvendigt, at han gik med halskraven.

En af hans kammeraper, som kom til skade pa lignende made ved

*

et trampolinspring, blev opereret og har i dag ingen mén.

P4 uheldstidspunktet var han ansat som transport- og logi-
stikmedarbejder i et firma, der eksporterede blomster. Han er
nu under revalidering, og leser til larer. Han har fra sit

forsikringsselskab faet udbetalt en ulykkesforsikring svaren-



de til en méngrad pa 15 procent, og har af overlzge Fillllilipm
R fiet at vide, at han skal vere opmerksom.pa, at ménet kan
blive verre. Han har konstant gener i hejre arm og ben. Hans

h@jre arm snurrer hele tiden.

CH, o forklaret, at han er overlage pa
neurokirurgisk afdeling pa A (a0 har

deltaget i besvarelsen af Retslazgerddets udtalelse i sagen.

En stabiliserende operation, som omtales i besvarelsen af
spergsmal 2, foretages forfra. Man fjerner discus mellem de
to hvirvler, og erstatter den med noget andet, ligesom der
pasattes en skinne. Herved stabiliseres omradet. Operationen
benyttes, hvis to hvirvler ikke sidder ordentligt sammen pa
grund af en lasion. Discus kan ikke hele, hvis den ferst er
edelagt. Formalet med operation er at stabilisere tilstanden,
og undgd en eget forskydning mellem de to hvirvler. Operation
udferes ikke for at mindske smerter. Nogle lager er dog ogsa
af den opfattelse, at operationen mindsker smerter. Der er en
vis risiko ved operationen, der giver komplikationer i en til

to procent af tilfeldene.

Nar en person har en halslasion, kan det ikke pa forhand si-
ges, om den pagaldende vil fa varige smerter. Et meget stort
antal af de, som er udsat for sadanne skader, bliver raske
uden operation, og nogle bliver ikke raske, selv om de opere-
res. For s& vidt angdr egentlige lammelser vil disse typisk

indtraede i lebet af fa uger.

Der er sandsynligvis en lidt foreget risiko for slidgigtsfor-
andringer, nar to hvirvler sidder skavt efter en konservativ
behandling, i forhold til, hvis der var foretaget operation.
Det er uden betydning, om en operation i givet fald udferes

straks eller efter tre uger.
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Folelsesleoshed 1 benene kan anatomisk ikke vere en folge af
en l®sion i nakken. For sa vidt angar folelsesleshed i armen
- rodsymptomer - er der, som han har last journalmaterialet i
sagen, tale om, at disse skyldes den slagmessige pavirkning
af nerven, som skete ved uheldet. Med de l®sioner, der har
veret, er lesionen af nerven i armen med sikkerhed sket ved
faldet, og er ikke en folge af den samtidigt opstaede skavhed
i nakken. Det er us®dvanligt, at der senere kommer flere
symptomer, som det er tilfaldet her. Normalt vil symptomerne

gradvist aftage.

Selv om det er et hypotetisk spergsmal, er det vidnets opfat-
telse, at hvis den korrekte diagnose var blevet stillet med
det samme, ville man nok have valgt at operere J-
Jdl® Retrospektivt har der imidlertid nzppe varet behov for
en operation. Med et forleb, som det Jyz ' -
haft, vil en operation og en konservativ behandling vare lige
gode. Selve bruddet vil ved konservativ behandling vare helet
inden for to til tre maneder. Hvis JEENEEEN Ciscus er

odelagt, vil man formentlig fortsat kunne operere ham.

vy :r forklaret, at han i sin egenskab af

overlege har deltaget i afgivelsen af Retslazgeradets udtalel-

se 1 sagen.

En stabiliserende operation ville formentlig give et bedre
langtidsresultat end konservativ behandling. Han ville selv
have valgt at operere, hvis han havde behandlet en person med
en lesion som JENEEN o1t cfter lzsionen var sket.
Ved en skade som den pagzldende kan der opsta senfelger, der
kunne vare minimeret ved en operation. Pa tidspunktet for la-
sionen vil man dog ikke kunne sige noget om risikoen for

senskader.



Der findes ikke videnskabelige undersegelser, der understot-
ter valget af et operativt indgreb frem for en konservativ
behandling. Det er imidlertid hans personlige opfattelse, at
der er savel korttids- som langtidsfordele ved at velge en
operation i forhold til en konservativ behandling. Det er sa-
ledes muligt, at patientens smerter i nakken og armen ville
have vazret mindre eller slet ikke til stede, hvis patienten

var blevet opereret.

Procedure.

JUNY o gjort galdende, at han ikke er blevet

rettidigt diagnosticeret og behandlet. Han burde vare blevet
rentgenfotograferet den 13. juni 1999 og burde herefter have
veret opereret, idet det efter Retslageradets udtalelse og
forklaringerne fra CHEEEESSSssmnmmm oo YN
R & lxgges til grund, at dette ville have varet den rette
behandling, som ville have medfert, at han i dag ville have

veret uden mén af uheldet. \

Der er derfor blevet pafert ham en merskade, idet de gener

han har, ikke kun kan henferes til selve den skade, han pa-
drog sig den 13. juni 1999. Der foreligger derfor et erstat-
ningsgrundlag, og han er berettiget til erstatning i medfer

af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientskadeankenavnet har gjort galdende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesatte dets afgerelse om, at JENEGE_gGe
dE ke er berettiget til erstatning. Det er overvejende
sandsynligt, at JEER ccncr kan tilskrives felger
af bruddet og forskydningerne - grundlidelsen - og ikke en
opstaet merskade som felge af, at bruddet ikke blev diagno-

sticeret og behandlet allerede fra den 13. juni 1999.
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Der skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesatte
Patientskadeankenazvnets afgerelse, og det er JgER

som har bevisbyrden herfor.

Selv om det forhold, at JuleEEPEEA »Hurde vzre blevet
rentgenfotograferet den 13. juni 1999, medferer en vis lem-
pelse af bevisbyrden, har I (ke tilstrzkkeligt
sandsynliggjort, at hans gener var blevet mindre, hvis han

var blevet rentgenfotograferet og herefter opereret.

Landsrettens bemerkninger.

Den skade, som JUEEEER - pidraget sig, opstod ved
faldet den 13. juni 1999.

Som det er fastsl@et -af Patientskadeankenzvnet, ville bedste
specialiststandard have tilsagt, at man pa baggrund af oplys-
ningerne om omstendighederne ved faldet havde foretaget en
rentgenundersegelse af Jil N G2 han henvendte sig
pa skadestuen den 13. juni 1999. Efter bevisferelsen, herun-
der Retslageradets besvarelse af de stillede spergsmal, kan
det imidlertid ikke med overvejende sandsynlighed lagges til
grund, at den sene diagnosticering af skaden har medfert, at
JYY u har en skade, som ville vere undgaet ved
en rettidig diagnosticering og eventuel anden behandling af
skaden. Landsretten finder saledes ikke, at der er tilveje-
bragt et tilstrazkkeligt sikkert grundlag for at tilsidesztte
Patientskadeankenavnets afgerelse. Betingelserne for.at til-
kende JNENNNEEER crstatning efter patientforsikringslo-
vens § 2, stk. 1,'nr. 1, er derfor ikke opfyldt.

Herefter tages sagsegtes frifindelsespastand til felge.

T h 1 kendes f or r e t:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.
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Sagsegeren, subsidiart statskassen, betaler inden 14 dage

15.000 kr. i sagsomkostninger til sagsegte, Patientskadeanke-

nevnet.

(Sign.)
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