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A f s a g t den 13. maj 2004 af Østre L a n d s r e t s 6. a f d e l i n g 

(landsdommerne Arne Brandt, Norman E. Cleaver og U l l a Otken 

( k s t . ) ) . 

6. a f d . n r . B-486-02: 

(advokat Hanne C h r i s t o f f e r s e n , besk.) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten v/advokat Lene Damkjær C h r i s t e n s e n ) . 

Under denne sag, der e r a n l a g t den 16. f e b r u a r 2002, har sag­

søgeren, J f l B ^ H H l H ^ B K n e d l a g t påstand om, a t sagsøgte, 

Patientskadeankenævnet, t i l p l i g t e s a t anerkende, a t han er 

b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Patientskadeankenævnet har påstået f r i f i n d e l s e . 

Sagsøgeren har f r i p r o ces. 

Sagens f a k t i s k e omstændigheder. 

J H ^ ^ I ^ I B B B H I f i k den 13. j u n i 1999 en skade på h a l s h v i r v -

l e n e f t e r e t f a l d på en t r a m p o l i n . E f t e r endt b e h a n d l i n g på 



Oi^ B ^ ^ B ^ B ^ ^ B H i ^ B H H l H ( indgav han den 6. maj 2000 anmel 

delse om personskade e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Patientskadeankenævnet tiltrådte den 15. august 2001 P a t i e n t 

f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 15. september 2000 om, a t JHBBBH 

^ • • • 9 - der e r født i 1974 - i k k e v a r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t 

n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g f o r den b e h a n d l i n g , som 

han modtog på 0< den 13. j u n i 1999 

Patientskadeankenævnet begrundede s i n afgørelse således: 

Ifølge p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1, ydes 
de r e r s t a t n i n g t i l p a t i e n t e r som h e r i l a n d e t i 
f o r b i n d e l s e med undersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r l i g ­
nende på e t o f f e n t l i g t sygehus påføres f y s i s k ska­
de. Det e r en b e t i n g e l s e , a t skaden raed o v e r v e j e n d e 
s a n d s y n l i g h e d e r en følge a f den b e h a n d l i n g e l l e r 
undersøgelse, p a t i e n t e n h ar fået, og i k k e en følge 
a f p a t i e n t e n s grundsygdom, j f . § 2, s t k . 1 

Patientskadeankenævnet har l a g t t i l grund, a t JflBb 
^ • • • • • • i ved f a l d e t den 13, j u n i 1999 pådrog s i g 
en i n s t a b i l l u k s a t i o n ved 5. h a l s h v i r v e l med b r u d 
på v e n s t r e f a c e t l e d . Nævnet f i n d e r a t bedste s p e c i ­
a l i s t s t a n d a r d v i l l e have t i l s a g t , a t man på bag­
g r u n d a f o p l y s n i n g e r n e om omstændighederne ved f a l ­
d e t , havde f o r e t a g e t en røntgenundersøgelse, j f . § 
3, s t k . 1, j f . § 2, s t k . 1, n r . 1. Nævnet har l a g t 
t i l g rund, a t man derved v i l l e have d i a g n o s t i c e r e t 
og b e h a n d l e t bruddet m.v. S a m t i d i g f i n d e r nævnet, 
a t J l H H ^ ^ I ^ H ^ ^ V symptomer i fo r m a f ømhed m.v. 
i nakken i k k e v i l l e have været and e r l e d e s , uanset 
om han v a r kommet i b e h a n d l i n g a l l e r e d e den 13. j u ­
n i 1999. 

Nævnet har l a g t vægt på, a t der e r t a l e om en r o t a -
t i o n s f o r s k y d n i n g . Bruddet s i d d e r kun i den ene 
s i d e . F o r s k ydninger, der indtræder senere, v i l l e 
e f t e r nævnets v u r d e r i n g være mere u d t a l t e og i k k e 
rotationsprægede, men mere symmetriske, f o r d i b a s i s 
f o r f o r s k y d n i n g e n v i l være en sværere skade i fo r m 
a f o v e r r i v n i n g a f båndskiven mellem de t o h v i r v l e r , 
h v i l k e t b e t y d e r løshed mellem h v i r v l e r n e og d e r a f 
følgende mulighed f o r en i k k e u b e t y d e l i g f o r s k y d ­
n i n g . Kraven v i l l e således i k k e have h a f t nogen be­
t y d n i n g f o r s t a b i l i t e t e n . 



Den manglende k r a v e b e h a n d l i n g e r således e f t e r næv­
n e t s v u r d e r i n g a f u n d e r o r d n e t b e t y d n i n g , da b r u d og 
f o r s k y d n i n g v u r d e r e s a t være s k e t ved u l y k k e s t i l ­
fældet . 

Nævnet har l a g t vægt på, a t f o r h o l d e n e f a n d t e s t i l ­
f r e d s s t i l l e n d e den 9, august 1999, herun d e r a t Jf lB 
• • ^ • • ^ • B v a r fuldstændig v e l b e f i n d e n d e , uden 
nakkesmerter, samt a t kontrolrøntgenbillede v i s t e 
t i l f r e d s s t i l l e n d e f o r h o l d uden nogen i n s t a b i l i ­
tet/løshed. Baggrunden f o r hans nuværende symptomer 
f i n d e s med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d a t være grund­
sygdommen, b r u d d e t m.v. Han e r således i k k e b l e v e t 
påført nogen merskade som følge af den f o r s i n k e d e 
d i a g n o s t i c e r i n g . 

På denne baggrund f i n d e r nævnet, a t J^K^Kt^^KtU^^ 
i k k e e r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g i h e n h o l d t i l § 
1, s t k . 1, j f . § 3, s t k . 1, j f . § 2, s t k . 1, n r . 1. 

S a g s f r e m s t i l l i n g : 

j f ^ ^ ^ H ^ I ^ B I henvendte s i g den 13. j u n i 1999 t i l 
skadestuen på Od^ ^ H H ^ H H I ^ I i ^ ^ H B H H B i d e t han 
havde sm e r t e r i nakken e f t e r e t f a l d f r a en trampo­
l i n . På skadestuen k o n s t a t e r e d e s muskelømhed i høj­
r e s i d e a f .nakken, men f r i k r a f t og normal følesans 
i arme og ben. Man f a n d t i k k e i n d i k a t i o n f o r rønt­
genundersøgelse, og han b l e v sendt hjem med råd om 
a t tage s m e r t e s t i l l e n d e håndkøbsmedicin. 

Den 7. j u l i 1999 b l e v han i n d l a g t på O f l l H H ^ H B M i 
^ m ^ ^ H B H B i d e t en CT-scanning havde v i s t en 
i n s t a b i l l u k s a t i o n ved 5. h a l s h v i r v e l med b r u d på 
v e n s t r e f a c e t l e d . Han b l e v u d s t y r e t med en s t i v 
h a l s k r a v e . Den 9. august 1999 b l e v h a l s k r a v e n f j e r ­
n e t , i d e t f o r h o l d e n e f a n d t e s t i l f r e d s s t i l l e n d e . Det 
fremgår af j o u r n a l e n , a t han v a r fuldstændig v e l b e ­
f i n d e n d e , uden nakkesmerter m.v." 

Den 6. marts 2001 af g a v speciallæge i ortopædisk k i r u r g i E | H 

^ • • • • • • • ^ f ø l g e n d e erklæring t i l brug f o r F o r s i k r i n g s ­

s e l s k a b e t C ^ ^ H I^behandling a f J f l H ^ H H H H H P ansøgning om 

u l y k k e s e r s t a t n i n g : 

A k t u e l l e ulykkestilfælde; 
19.6.99 kom p t . t i l skade under t r a m p o l i n s p r i n g . 
Han mistede b e v i d s t h e d e n i e t hop og f a l d t ned og 
landede f o r k e r t med højre arm op over hovedet, så-



l e d e s a t han landede på arm og hoved på k a n t e n a f 
en hård måtte. Pt. v a r k o r t v a r i g t bevidstløs og v a r 
på skadestuen h v o r f r a han b l e v hjemsendt med 2 pa­
n o d i l og med besked om, a t han s k u l l e h o l d e s i g i 
r o . 
P t . v a r h e r e f t e r hos f y s i o t e r a p e u t , t i l egen læge 
og t i l k i r o p r a k t o r som senere t o g røntgenbilleder 
af p t . s n a k k e h v i r v l e r . H e r e f t e r i g e n t i l egen læge 
og t i l sygehuset hvor der b l e v f o r e t a g e t MR­
sc a n n i n g , som v i s t e f o r s k y d n i n g mellem 2 nakke­
h v i r v l e r . Pt. b l e v v u r d e r e t på n e u r o k i r u r g i s k a f d . 
den 7.7.99 hvor man f a n d t en f o r s k y d n i n g i 5. nak­
k e h v i r v e l med k n o g l e b r u d i e t a f f a c e t l e d d e n e . Der 
b l e v o v e r v e j e t strækbehandling, men p t . b l e v f o r s y ­
n e t med h a l s k r a v e og sendt hjem i g e n . 

A r b e j d s f o r h o l d og s o c i a l e forhold: 
P t . e r l a g e r - og t r a n s p o r t a r b e j d e r . P t . v a r syge­
meldt i 2 mdr. i f o r b i n d e l s e med skaden og h e r e f t e r 
på h a l v t i d i 2 mdr., men kunne i k k e k l a r e b e l a s t ­
n i n g e n og han e r nu under r e v a l i d e r i n g s a t i e t ud­
dannelsesforløb hvor det e r meningen, a t han s k a l 
b l i v e låsesmed. 

A k t u e l l e k l a g e r : 
p t . e r g e n e r e t a f nedsat k r a f t i højre hånd, h u r t i g 
udtrætning i hånd- og n a k k e r e g i o n og smerterne kan 
trække f r a nakken og ned l a n g s med rygsøjlen og han 
får o f t e sovende fornemmelser i højre hånd. Pt. får 
h y p p i g e r e hovedpine e f t e r skaden og i p e r i o d e r har 
han også svimmelhed. Pt. h a r i k k e været i s t a n d t i l 
a t genoptage s i n gymnastik på t i d l i g e r e n i v e a u , men 
kan dog både c y k l e og løbe. 

Obj e k t i v t : 
Sundt og n a t u r l i g t udseende svarende t i l a l d e r e n . 
S varer r e l e v a n t på de s t i l l e d e spørgsmål. Undersø­
g e l s e n k o n c e n t r e r e s om nakke- og s k u l d e r r e g i o n . 
Der e r f r i bevægelse i s k u l d e r , albue og håndled på 
begge s i d e r . Der e r god k r a f t i v e n s t r e arm og ven­
s t r e skulderbælte, mens k r a f t e n på højre s i d e e r 
r e d u c e r e t t i l under h a l v d e l e n a f k r a f t e n på ven­
s t r e . Nakkeregion: der e r nedsat drejebevægelse i 
nakkei^ mod højre, den er r e d u c e r e t t i l 1/3 a f dre¬
jebevægelsen t i l v e n s t r e s i d e . Sidefældningen e r 
r e d u c e r e t t i l h a l v d e l e n mod højre sammenlignet med 
sidefældning mod v e n s t r e . Der e r smerter t i l højre 
u d f o r de m i d t e r s t e n a k k e h v i r v l e r . Der e r nedsat fø­
le s a n s på t o m m e l f i n g e r s i d e n a f højre underarm gåen­
de op t i l m i d t på overarmen. Der e r f o r s k y d n i n g i 
l e d d e t mellem s k u l d e r b l a d og kraveben på højre 
s i d e , f o r m e n t l i g en i n k o m p l e t l u x a t i o n . 



Røntgen af columna c e r v i c a l i s t a g e t 30.07.99 på OUH 
v i s e r , a t C5 er f o r s k u d t 4 mm bagud i f o r h o l d t i l 
C4, og a t C6 e r f o r s k u d t 5 mm bagud i f o r h o l d t i l 
C5, så f o r s k y d n i n g e r n e l i g g e r på over- og un­
d e r s i d e n a f C5, og der e r m u l i g v i s f r a k t u r i arkus 
a f C5 og f o r m e n t l i g også n o g l e mindre f r a k t u r e r i 
C6 og omkring f a c e t l e d d e t . Der e r t a g e t f l e k s i o n s - , 
e k s t e n t i o n s b i l l e d e r , og på de o p t a g e l s e r ser colum­
na c e r v i c a l i s ud t i l a t være r i m e l i g s t a b i l . Der 
f o r e l i g g e r i k k e røntgenbillede a f p t . s højre s k u l ­
d e r . 

Konklusion 
Der e r god overensstemmelse mellem de o b j e k t i v e 
f o r a n d r i n g e r , p t . s k l a g e r og de f o r e l i g g e n d e rønt­
genundersøgelser. Pt. h ar ved s i t u h e l d pådraget 
s i g både l e d s k r e d og mindre k n o g l e b r u d i h a l s h v i r ­
velsøjlen ud f o r 4., 5. og 6. n a k k e h v i r v e l . S t i l ­
l i n g e n i m e l l e m de pågældende h v i r v l e r v i l i k k e f o r ­
b e dres. På længere s i g t e r der øget r i s i k o f o r 
s l i d g i g t i området og dermed y d e r l i g e r e r e d u k t i o n 
a f bevægelsen. De føleforstyrrelser og kraftnedsæt­
t e l s e r , der e r i højre hånd og arm må f o r v e n t e s a t 
være permanente i mange år frem i t i d e n , men når 
den sekundære s l i d g i g t opstår, kan p t . r i s i k e r e , a t 
knog l e u d b y g n i n g e r p.g.a. s l i d g i g t e n g i v e r y d e r l i g e ­
r e kompression a f n e r v e r n e . Den mindre skade, der 
ha r været mellem kraveben og s k u l d e r b l a d på højre 
s i d e , v i l l e n a t u r l i g v i s , h v i s d e t v a r den eneste 
skade, g i v e a n l e d n i n g t i l l e t t e r e f u n k t i o n s i n d ­
skrænkninger, men i det samlede s y g d o m s b i l l e d e hos 
denne p t . e r f u n k t i o n e n så r e d u c e r e t a f skaderne i 
nakkeregionen, så v i i k k e u m i d d e l b a r t kan erkende 
n o g l e s i k r e følgevirkninger a f sk u l d e r s k a d e n . Pt. 
v i l fremover kun kunne k l a r e a r b e j d e med h e l t m i n i ­
mal f y s i s k b e l a s t n i n g . " 

T i l b r u g f o r samme sag afgav speciallæge i n e u r o k i r u r g i , d r . 

med. den 3. maj 2002 en erklæring, h v o r a f b l a n d e t 

andet fremgår: 

II 

Medio år 2000 s t a r t e d e han på en uddannelse t i l lå­
sesmed, men måtte a f b r y d e d e t på grund a f symptom­
forværring, der opstod i hans h y p p i g s t e a r b e j d s ­
s t i l l i n g med hovedet bøjet f o r o v e r . Denne uddannel­
se ophørte den 21. september 2 0 01. 



Siden har s k a d e l i d t e oppebåret syge/dagpenge. Han 
har søgt o p t a g e l s e på Den f r i Lærerhøjskole og a f ­
v e n t e r s v a r h e r f r a . Uddannelsen v a r e r ca. 5 år, 
h v o r a f kun det ene år e r med løn. Kommunen har t i l ­
b u d t revalideringsstøtte i de øvrige 4 år. 

S k a d e l i d t e h ar en e r s t a t n i n g s s a g v e r s e r e n d e . For­
s i k r i n g s s e l s k a b e t ClHHl har udmeldt e t mén på 15%. 

Undersøgelser og behandling: 

Samme dag undersøges han på skadestuen, Oi 
^ I H I B H H H H ^ ^ f r E f t e r en k l i n i s k undersøgelse 
sendes han hjem. På t r o d s a f a t hans k l a g e r f r a 
nakken f o r e t a g e s d er i k k e en røntgenundersøgelse af 
halshvirvelsøjlen. 

Da han kommer f o r a t b l i v e b e h a n d l e t , afstår man 
h e r f r a , i d e t man f i n d e r a t s k a d e l i d t e i k k e h a r no­
gen væsentlige symptomer, h v o r f o r man formoder, a t 
b r u d d e t a l l e r e d e e r ved a t b l i v e s t a b i l t . Han ud­
s t y r e s i s t e d e t med en h a l s k r a v e . 

Det s k a l bemærkes, a t der i n o t a t e t f r a n e u r o k i -
r u r g s k a f d e l i n g , d a t e r e t den 7 . j u l i står anført, a t 
CT-scanningen ( h v i l k e t i k k e e r k o r r e k t , da det dr e ­
j e r s i g om en MR-scanning), v i s e r i n s t a b i l f o r s k y d ­
n i n g u d f o r 5. h a l s h v i r v e l med b r u d i v e n s t r e f a c e t ­
l e d . Det tilrådes, a t p a t i e n t e n f o r b l i v e r i a f d e ­
l i n g e n , men h e n b l i k på anlæggelse a f stræk. P a t i e n ­
t e n ønsker i k k e a t medvirke t i l d e t t e . 
Denne o p l y s n i n g e r f o r k e r t i henhold t i l s k a d e l i d ­
t e . Han mødte netop op dagen e f t e r f o r a t s k u l l e i 
gang med denne b e h a n d l i n g . 

Den 9.august 1999 a f s l u t t e s han f r a n e u r o k i r u r g i s k 
a f d e l i n g , da b r u d d e t nu v u r d e r e s s t a b i l t og da han 
i k k e h a r smerter i nakken e l l e r symptomer på nerve­
rodspåvirkning . 

S k a d e l i d t e har f l e r e k o n s u l t a t i o n e r hos speciallæge 
i r e u m a t o l o g i , J f f B H H H H I B Han i n s t r u e r e s i 
øvelser. Der e r dog in g e n e f f e k t a f d i s s e . 

A k t u e l l e k l a g e r : 

1. 
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D a g l i g e nakkesmerter, der kommer op a f dagen l e d s a ­
g e t a f ømhed og s t i v h e d i nakken og l e d s a g e t a f en 
nakkehovedpine, der ca. hver anden dag b l i v e r t i l 
en d i f f u s t r y k k e n d e hovedpine i h e l e hovedet. Ved 
forværring a f smerterne kommer d e r kraftnedsættelse 
1 h e l e højre arm l e d s a g e t a f sovende fornemmelser i 
underarm, hånd og f i n g r e . Der e r e n d v i d e r e t i d v i s 
d i f f u s kraftnedsættelse i begge ben. D e t t e kan være 
t i l s t e d e om morgenen, men kommer e l l e r s ved f y s i s k 
b e l a s t n i n g , 

2 . 
Der e r s m e r t e r i og omkring l e d d e t mellem b r y s t b e n 
og kraveben på højre s i d e . 

3 . 
S k a d e l i d t e h ar in g e n k l a g e r over k o g n i t i v e e l l e r 
m entale f o r s t y r r e l s e r . 

O b j e k t i v t : 

Hvirvelsøjlen (columna): 
Der ses en f e j l s t i l l i n g i halshvirvelsøjlen s p e c i ­
e l t omkring 5. og 6. h a l s h v i r v e l . Der e r en 45 g r . 
d e f e k t ved h o v e d d r e j n i n g mod højre. De øvrige bevæ­
g e l s e r e r normale. Der e r i n g e n ømhed. 

O b j e k t i v t e r der påvist en r o t a t i o n s d e f e k t i h a l s ­
hvirvelsøjlen mod højre på ca. 45 g r . samt en f e j l ­
s t i l l i n g s p e c i e l t l o k a l i s e r e t omkring 5. og 6. 
h a l s h v i r v e l . Der e r end v i d e r e påvist nedsat føle­
sans svarende t i l t o m m e l f i n g e r s i d e n a f underarm, 
hånd og 1 samt t i l d e l s 2. f i n g e r . D e t t e s v a r e r t i l 
C.6-rodens innervationsområde. Det e r denne nerve­
r o d , d e r p a s s e r e r ud mellem 5. og 6. h a l s h v i r v e l . 
Man kunne tilråde, a t der b l e v f o r e t a g e t en EMG -
undersøgelse t i l nærmere u d r e d n i n g , a f , om der f o ­
r e l i g g e r en læsion a f denne n e r v e r o d . 
Der f i n d e s i øvrigt normale n e u r o l o g i s k e f o r h o l d . " 

Den 30. j u l i 2002 a f s l o g Patientskadeankenævnet 

H ^ J a n m o d n i n g om a t genoptage sagen med følgende begrundel­

se : 



Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t de a f Dem e n s i ­
d i g t i ndhentede speciallægeerklæringer mv. i k k e i n ­
d e h o l d e r nye og f o r sagens afgørelse væsentlige op­
l y s n i n g e r , som i k k e a l l e r e d e forelå på t i d s p u n k t e t , 
h v o r nævnet t r a f s i n afgørelse. 

Der e r herved l a g t vægt på, a t speciallægeerklærin­
gen ved p r a k t i s e r e n d e speciallæge i ortopædkirurgi, 
E * | | | H | ^ H H ^ ^ H I H I P alene r e f e r e r e r d e t f a k t i s k e 
forløb uden a t tage s t i l l i n g t i l , h v o r v i d t en påbe­
gyndt b e h a n d l i n g u m i d d e l b a r t e f t e r t i l s k a d e k o m s t e n 
kunne have h i n d r e t fremkomsten a f en række sympto­
mer . 

E n d e l i g e r der l a g t vægt på, a t speciallægeerklæ­
r i n g e n og den supplerende u d t a l e l s e ved speciallæge 
i n e u r o k i r u r g i F ^ H H ^ H H ^ i n d e h o l d e r en b e s k r i v e l ­
se a f skade- og behandlingsforløbet, som s t o r t s e t 
er i overensstemmelse med d e t kendte og t i d l i g e r e 
beskrevne forløb. Den o b j e k t i v e undersøgelse be­
s k r i v e r f u n d , som l i g e l e d e s i d e t s t o r e h e l e e r i 
overensstemmelse med andre undersøgeres o b j e k t i v e 
undersøgelse. Endvidere i n d e h o l d e r d e t seneste t i l ­
læg t i l l i g e speciallæge F lHHBBBHft subj e k t i v e 
v u r d e r i n g a f sagen, og det kan k o n s t a t e r e s , a t den­
ne Amrdering i k k e e r stemmende med nævnets afgørel­
se a f sagen, der e r støttet på en særlig sagkyndig 
speciallæges u d t a l e l s e . Der er således ved denne 
speciallægeundersøgelse i k k e f r e m d r a g e t e l l e r på­
v i s t d e t a l j e r , som i k k e e r kendt e l l e r i k k e h ar 
indgået i de t i d l i g e r e o v e r v e j e l s e r , og som kan g i ­
ve a n l e d n i n g t i l en ændret o p f a t t e l s e a f sagen og 
dermed genoptagelse. 

T i l b r u g f o r l a n d s r e t t e n s b e h a n d l i n g a f sagen har Retslægerå­

det den 7. november 2 003 a f g i v e t følgende u d t a l e l s e i sagen: 

Spørgsmål 1: 
Retslægerådet bedes ud fra de foreliggende røntgen­
optagelser fra O M H H ^ ^ H H H H H V ^9" den fore­
tagne CT-skanning, der blev foretaget den 6/7 1999 
(23 dage efter uheldet), beskrive de objektive 
fund. 



O v e r s i g t s b i l l e d e r og CT a f halsrygsøjlen o p t a g e t på 
O^BBlHIBi^^HH^mi^ 06.07.99 v i s t e e t b r u d 
på 5. h a l s h v i r v e l i højre s i d e medførende, a t den 
s t a b i l i t e t , som f a c e t l e d d e n e mellem 4. og 5. h a l s ­
h v i r v e l på højre s i d e g i v e r , i k k e længere v a r t i l 
s t e d e . Der sås en r o t a t i o n i halsrygsøjlen på ca. 
2 0 g r a d e r som følge a f d e t t e , medførende a t højre 
s i d e a f 4. h a l s h v i r v e l v a r f o r s k u d t ca. 5 mm f o r u d 
i f o r h o l d t i l 5. h a l s h v i r v e l og 5. h a l s h v i r v e l ca. 
5 mm i f o r h o l d t i l 6. h a l s h v i r v e l . På f o r f r a o p t a -
g e l s e n ses e n d v i d e r e en l e t s-formet krumning a f 
halsrygsøjlen. 

Spørgsmål 2: 
Såfremt s k a d e l i d t e havde fået foretaget de fornødne 
billeddiagnostiske undersøgelser, da han den 13/6 
1999 henvendte sig på skadestuen efter trampolin­
ulykken, bedes Retslægerådet oplyse, hvilken rele­
vant behandling der burde være iværksat. 

Såfremt man med røntgenunc^ersøgelse 13.06.99 havde 
f u n d e t f o r h o l d som b e s k r e v e t under b e s v a r e l s e n a f 
spørgsmål 1, kunne man med MR-scanning undersøge, 
om der f a n d t e s andre læsioner end b r u d d e t , s p e c i e l t 
skader a f bånd-/bruskskiverne i halshvirvelsøjlen. 
R e s u l t a t e t a f en sådan undersøgelse kunne have be­
t y d n i n g f o r den b e h a n d l i n g , man havde v a l g t , i d e t 
d e t s k a l u n d e r s t r e g e s , a t . d e r i k k e f i n d e s fuldstæn­
d i g enighed mellem læger om h v i l k e n b e h a n d l i n g , der 
e r den bedste. Mange v i l l e f o r m e n t l i g a n b e f a l e en 
s t a b i l i s e r e n d e o p e r a t i o n , som anført afhængig a f 
r e s u l t a t e t a f MR-scanning, mens andre v i l l e anvende 
såkaldt k o n s e r v a t i v b e h a n d l i n g , f . e k s . med h a l s k r a ­
ve. Det e r dog mest s a n d s y n l i g t , a t den k i r u r g i s k e 
b e h a n d l i n g v i l l e være i s t a n d t i l a t k o r r i g e r e den 
f e j l s t i l l i n g , som v a r opstået i f o r b i n d e l s e med 
br u d d e t . 

Spørgsmål 3: 
Anser i?etslægerådet d e t for overvejende sandsyn­
ligt, at der i løbet af de 23 dage sker udvikling 
af bruddet i form af at dette stabiliserer sig i en 
uhensigtsmæssig fejIstilling, og at derpå dette 
tidspunkt ikke var mulighed for behandling, evt. i 
form af stabiliserende operation? 

Det e r vanskeligé a t k o r r i g e r e f e j l s t i l l i n g e n i 
d i s s e b r u d i den a k u t t e f a s e og næppe m u l i g t e f t e r 
3 uger. Man kan udføre en s t a b i l i s e r e n d e o p e r a t i o n 
i den a k u t t e fase e l l e r senere. Muligheden f o r a t 
k o r r i g e r e f e j l s t i l l i n g e n e r noget bedre i den a k u t ­
t e fase end e f t e r t r e uger. 



Spørgsmål 4: 
F i n d e r Retslægerådet, at rettidig diagnosticering 
og rettidig behandling med overvejende sandsyn­
lighed ville have fj ernet/mindsket symptomer­
ne/generne i skulder og arm samt kraftnedsættelsen? 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k og kan i k k e besvares med 
tilstrækkelig s i k k e r h e d . En a f de v o t e r e n d e neuro­
k i r u r g e r (M. K o s t e l j a n e t z ) anser d e t dog f o r sand­
s y n l i g t , a t r e t t i d i g d i a g n o s t i c e r i n g og b e h a n d l i n g 
v i l kunne mindske symptomerne. 

Spørgsmål 5: 
Finder Retslægerådet, at en kravebehandling den 
13/6 1999 havde været en tilstrækkelig behandling? 

Der henvi s e s t i l b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 2. 

Spørgsmål 6: 
Finder Retslægerådet, at skadelidtes nuværende 
symptomer er kroniske, at de er forårsaget af den 
påviste fejlstilling, og at symptomerne er helt 
forenelige med de symptomer, der ses ved en kronisk 
forvridning i halshvirvelsøjlen? 

I b e t r a g t n i n g a f , a t symptomerne nu h a r været t i l 
s t e de i f l e r e år uden væsentlig ændring, e r det 
s a n d s y n l i g t , a t det e r v a r i g e symptomer. 

Sagsøgerens b l i v e n d e symptomer, nakkesmerter, ho­
ved p i n e og f o r s t y r r e l s e a f højre arms f u n k t i o n uden 
e g e n t l i g e nerve- e l l e r nerverodslæsioner ses ved 
mange skader på halsrygsøjlen med e l l e r uden b r u d 
og med e l l e r uden f e j l s t i l l i n g , og kan i k k e ses som 
forårsaget a f f e j l s t i l l i n g e n . 

F o r v r i d n i n g e r e t akut hændelsesforløb. K r o n i s k 
f o r v r i d n i n g e r i k k e e t m e n i n g s f y l d t begreb. 

Spørgsmål A: 
Retslægerådet bedes oplyse, om sagsøgers gener i 
form af ømhed i nakken, nedsat bevægelighed i nak­
ken, nedsat kraft i højre hånd og til tider sovende 
fornemmelse i højre hånd, 

a) er følger af sagsøgers grundlidelse i form af 
luksation på 5. halshvirvel med brud på venstre fa­
cet led, eller 
b) delvist er følger af den forsinkede diagnostice­
ring og behandling med halskrave på O^ H H H B H ^ 
H j H B H I B V dei7 13. juni 1999. 

Ad a) 



Retslægerådet anser d e t f o r overvejende sandsyn­
l i g t , a t de beskrevne symptomer i f o r m a f ømhed i 
nakken, nedsat bevægelighed i nakken, nedsat k r a f t 
1 højre hånd og t i l t i d e r sovende fornemmelse i 
højre hånd e r en følge a f den a k u t t e l u k s a t i o n a f 
5. h a l s h v i r v e l med s a m t i d i g b r u d på højre f a c e t l e d . 

Ad b) : 
2 af de 3 v o t e r e n d e n e u r o k i r u r g e r (C. j B H ^ H B ^ H M 
og B. ^ I H I H I anser d e t næppe f o r s a n d s y n l i g t , men 
der e r i k k e enighed, i d e t den 3. (M. W H i ^ H P H V 
anser d e t f o r s a n d s y n l i g t , a t symptomerne også e r 
en d e l v i s følge a f den f o r s i n k e d e d i a g n o s t i c e r i n g 
og b e h a n d l i n g . 

Spørgsmål B: 
Såfremt spørgsmål Ah) besvares bekræftende bedes 
det oplyst, i hvilket omfang sagsøgers gener kan 
henføres til følgerne af grundlidelsen, henholdsvis 
følgerne af den forsinkede diagnosticering og 
behandling med halskrave. 

Der henvises t i l b e s v a r e l s e n af spørgsmål A. Derud­
o v e r kan spørgsmålet i k k e besvares nærmere. 

Spørgsmål C: 
Retslægerådet bedes, såfremt det er muligt, oplyse 
hvorvidt sagsøgers gener som beskrevet i spørgsmål 
A ville have været anderledes, såfremt sagsøger var 
blevet behandlet den 13. juni 1999. 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k og kan i k k e besvares med 
nogen s i k k e r h e d . 

Spørgsmål D: 
Giver sagen Retslægerådet i øvrigt anledning til 
bemærkninger? 

Nej . 

I sagens b e h a n d l i n g har overlæge M. 
p r o f e s s o r T. I M W * ' overlæge C. H 
overlæge B. 1HBIii| d e l t a g e t . 

F o r k l a r i n g e r . 



Der e r under sagen a f g i v e t f o r k l a r i n g a f J' 

overlæge Cflm^ H ^ ^ ^ H H i i l ^ H A og overlæge M 

j H H I H ^ H i ^ ^ ^ ^ h a r f o r k l a r e t , a t han, da han ankom t i l ska­

destuen den 13. j u n i 1999, s t r a k s b l e v iført en h a l s k r a v e og 

l a g t på en båre. Da han v a r b l e v e t undersøgt nærmere a f en 

læge, b l e v h a l s k r a v e n t a g e t a f , og han f i k a f denne læge be­

sked på, a t han kunne tage hjem. Lægen undersøgte ham ved a t 

t r y k k e på hans nakke med hænderne, men han b l e v i k k e røntgen­

f o t o g r a f e r e t . 

Han r e t t e d e henvendelse t i l s i n egen læge t o t i l t r e uger se­

nere, da han i k k e kunne forstå, a t han i k k e kunne d r e j e hove­

det o r d e n t l i g t . Lægen h e n v i s t e ham i første omgang t i l en k i ­

r o p r a k t o r , der røntgenfotograferede ham og sagde, a t hun i k k e 

t u r d e behandle ham. Hans egen læge h e n v i s t e ham h e r e f t e r t i l 

h o s p i t a l e t , hvor han b l e v i n d k a l d t t i l undersøgelse den 7. 

j u l i 1999. Der b l e v her t a g e t røntgenbilleder, hvor der b l e v 

k o n s t a t e r e t e t br u d , og d et b l e v a f t a l t med lægen, a t han 

s k u l l e komme i g e n dagen e f t e r med h e n b l i k på a t få a n l a g t e t 

stræk. Da han mødte op den næste dag, f i k han i m i d l e r t i d i 

s t e d e t a n l a g t en h a l s k r a v e . 

Han b l e v røntgenfotograferet på ny den 30. j u l i 1999, og f i k 

ved fremmøde på h o s p i t a l e t den 9. august samme år o p l y s t , a t 

det i k k e længere v a r nødvendigt, a t han g i k med h a l s k r a v e n . 

En af hans kammerater, som kom t i l skade på l i g n e n d e måde ved 

et t r a m p o l i n s p r i n g , b l e v o p e r e r e t og har i dag ing e n mén. 

På u h e l d s t i d s p u n k t e t v a r han ansat som t r a n s p o r t - og l o g i ­

s t i k m e d a r b e j d e r i e t f i r m a , der e k s p o r t e r e d e b l o m s t e r . Han e r 

nu under r e v a l i d e r i n g , og læser t i l lærer. Han har f r a s i t 

f o r s i k r i n g s s e l s k a b fået u d b e t a l t en u l y k k e s f o r s i k r i n g svaren-



de t i l en méngrad på 15 p r o c e n t , og har a f overlæge F 

fået a t , v i d e , a t han s k a l være opmærksom-^på, a t ménet kan 

b l i v e værre. Han har k o n s t a n t gener i højre arm og ben. Hans 

højre arm s n u r r e r h e l e t i d e n . 

d e l t a g e t i b e s v a r e l s e n a f Retslægerådets u d t a l e l s e i sagen. 

En s t a b i l i s e r e n d e o p e r a t i o n , som omtales i b e s v a r e l s e n a f 

spørgsmål 2, f o r e t a g e s f o r f r a . Man f j e r n e r d i s c u s mellem de 

t o h v i r v l e r , og e r s t a t t e r den med noget andet, l i g e s o m der 

påsættes en s k i n n e . Herved s t a b i l i s e r e s området. O p e r a t i o n e n 

b e n y t t e s , h v i s t o h v i r v l e r i k k e s i d d e r o r d e n t l i g t sammen på 

grund a f en læsion. Discus kan i k k e h e l e , h v i s den først e r 

ødelagt. Formålet med o p e r a t i o n e r a t s t a b i l i s e r e t i l s t a n d e n , 

og undgå en øget f o r s k y d n i n g mellem de t o h v i r v l e r . O p e r a t i o n 

udføres i k k e f o r a t mindske s m e r t e r . Nogle læger e r dog også 

af den o p f a t t e l s e , a t o p e r a t i o n e n mindsker s m e r t e r . Der e r en 

v i s r i s i k o ved o p e r a t i o n e n , der g i v e r k o m p l i k a t i o n e r i en t i l 

t o p r o c e n t a f tilfældene. 

Når en person har en halslæsion, kan det i k k e på forhånd s i ­

ges, om den pågældende v i l få v a r i g e smerter. Et meget s t o r t 

a n t a l a f de, som e r udsat f o r sådanne skader, b l i v e r raske 

uden o p e r a t i o n , og nogle b l i v e r i k k e r a s k e , s e l v om de opere­

r e s . For så v i d t angår e g e n t l i g e lammelser v i l d i s s e t y p i s k 

indtræde i løbet a f få uger. 

Der e r s a n d s y n l i g v i s en l i d t forøget r i s i k o f o r s l i d g i g t s f o r ­

a n d r i n g e r , når t o h v i r v l e r s i d d e r skævt e f t e r en k o n s e r v a t i v 

b e h a n d l i n g , i f o r h o l d t i l , h v i s d er v a r f o r e t a g e t o p e r a t i o n . 

Det e r uden b e t y d n i n g , om en o p e r a t i o n i g i v e t f a l d udføres 

s t r a k s e l l e r e f t e r t r e uger. 

har f o r k l a r e t , a t han e r overlæge på 

ng på A V H ^ ^ H B ^ H H H ^ m ^ p . Han h a r 



Følelsesløshed i benene kan anatomisk i k k e være en følge a f 

en læsion i nakken. For så v i d t angår følelsesløshed i armen 

- rodsymptomer - e r der, som han har læst j o u r n a l m a t e r i a l e t i 

sagen, t a l e om, a t d i s s e s k y l d e s den slagmæssige påvirkning 

af nerven, som sk e t e ved u h e l d e t . Med de læsioner, d e r h a r 

været, e r læsionen af nerve n i armen med s i k k e r h e d s k e t ved 

f a l d e t , og e r i k k e en følge af den s a m t i d i g t opståede skævhed 

i nakken. Det e r usædvanligt, a t der senere kommer f l e r e 

symptoraer, som det e r tilfældet her. Normalt v i l symptomerne 

g r a d v i s t a f t a g e . 

Selv om det e r e t h y p o t e t i s k spørgsmål, e r det v i d n e t s o p f a t ­

t e l s e , a t h v i s den k o r r e k t e diagnose v a r b l e v e t s t i l l e t med 

det samme, v i l l e man nok have v a l g t a t o p e r e r e J V ^ H H | 0 | ^ p 

MKKt R e t r o s p e k t i v t har der i m i d l e r t i d næppe været behov f o r 

en o p e r a t i o n . Med e t forløb, som det J V H i ^ H H I i H H V har 

h a f t , v i l en o p e r a t i o n og en k o n s e r v a t i v b e h a n d l i n g være l i g e 

gode. Selve b r u d d e t v i l ved k o n s e r v a t i v b e h a n d l i n g være h e l e t 

i nden f o r t o t i l t r e måneder. Hv i s JVMM^BHHIHH| | d i s c u s e r 

ødelagt, v i l man f o r m e n t l i g f o r t s a t kunne oper e r e ham. 

M^^Hj^m^HHHIjM har f o r k l a r e t , a t han i s i n egenskab af 

overlæge h a r d e l t a g e t i a f g i v e l s e n a f Retslægerådets u d t a l e l ­

se i sagen. 

En s t a b i l i s e r e n d e o p e r a t i o n v i l l e f o r m e n t l i g g i v e e t bedre 

l a n g t i d s r e s u l t a t end k o n s e r v a t i v b e h a n d l i n g . Han v i l l e s e l v 

have v a l g t a t oper e r e , h v i s han havde b e h a n d l e t en person med 

en læsion som J S B H B I H i l ^ ^ B l Akort e f t e r læsionen v a r s k e t . 

Ved en skade som den pågældende kan der opstå senfølger, der 

kunne være minimeret ved en o p e r a t i o n . På t i d s p u n k t e t f o r læ­

sionen v i l man dog i k k e kunne s i g e noget om r i s i k o e n f o r 

senskader. 



Der f i n d e s i k k e v i d e n s k a b e l i g e undersøgelser, der understøt­

t e r v a l g e t a f e t o p e r a t i v t i n d g r e b f r e m f o r en k o n s e r v a t i v 

b e h a n d l i n g . Det e r i m i d l e r t i d hans p e r s o n l i g e o p f a t t e l s e , a t 

der e r såvel k o r t t i d s - som l a n g t i d s f o r d e l e ved a t vælge en 

o p e r a t i o n i f o r h o l d t i l en k o n s e r v a t i v b e h a n d l i n g . Det e r så­

ledes m u l i g t , a t p a t i e n t e n s s m e r t e r i nakken og armen v i l l e 

have været mindre e l l e r s l e t i k k e t i l s t e d e , h v i s p a t i e n t e n 

v a r b l e v e t o p e r e r e t . 

Procedure. 

har g j o r t gældende, a t han i k k e e r b l e v e t 

r e t t i d i g t d i a g n o s t i c e r e t og b e h a n d l e t . Han burde være b l e v e t 

røntgenfotograferet den 13. j u n i 1999 og burde h e r e f t e r have 

været o p e r e r e t , i d e t d e t e f t e r Retslægerådets u d t a l e l s e og 

f o r k l a r i n g e r n e f r a C^ H B M B H H B H ^ B •BBBHBH^^HI og 

må lægges t i l grund, a t d e t t e v i l l e have været den r e t t e 

b e h a n d l i n g , som v i l l e have medført, a t han i dag v i l l e have 

været uden mén a f u h e l d e t . ^ 

Der e r d e r f o r b l e v e t påført ham en merskade, i d e t de gener 

han h a r , i k k e kun kan henføres t i l s e l v e den skade, han på­

drog s i g den 13. j u n i 1999. Der f o r e l i g g e r d e r f o r e t e r s t a t ­

n i n g s g r u n d l a g , og han er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g i medfør 

af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1. 

Patientskadeankenævnet har g j o r t gældende, a t der i k k e e r 

g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte d e t s afgørelse om, a t JVMBHV 

• • • i P i k k e e r ' b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g . Det e r overvejende 

s a n d s y n l i g t , a t J^H^HHHI^^HBgener kan t i l s k r i v e s følger 

af b r u d d e t og f o r s k y d n i n g e r n e - g r u n d l i d e l s e n - og i k k e en 

opstået merskade som følge a f , a t bru d d e t i k k e b l e v diagno­

s t i c e r e t og behandlet a l l e r e d e f r a den 13. j u n i 1999. 



Der s k a l f o r e l i g g e e t s i k k e r t g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte 

Patientskadeankenævnets afgørelse, og det e r Jifl^HBii(B||| 
som har b e v i s b y r d e n h e r f o r . 

Selv om d e t f o r h o l d , a t J M B B B W H H I burde være b l e v e t 

røntgenfotograferet den 13. j u n i 1999, medfører en v i s lem­

p e l s e a f b e v i s b y r d e n , har Jl^HHHIHIHk i k k e tilstrækkeligt 

s a n d s y n l i g g j o r t , a t hans gener v a r b l e v e t mindre, h v i s han 

va r b l e v e t røntgenfotograferet og h e r e f t e r o p e r e r e t . 

Landsrettens beinærkninger. 

Den skade, som JVHHHBHHHHIhar pådraget s i g , o p s t o d ved 

f a l d e t den 13. j u n i 1999. 

Som det e r fastslået af Patientskadeankenævnet, v i l l e bedste 

s p e c i a l i s t s t a n d a r d have t i l s a g t , a t man på baggrund a f o p l y s ­

n i n g e r n e om omstændighederne ved f a l d e t havde f o r e t a g e t en 

røntgenundersøgelse a f J M M H H H ^ H B da han henvendte s i g 

på skadestuen den 13. j u n i 1999. E f t e r bevisførelsen, herun­

der Retslægerådets b e s v a r e l s e a f de s t i l l e d e spørgsmål, kan 

det i m i d l e r t i d i k k e med over v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d lægges t i l 

grund, a t den sene d i a g n o s t i c e r i n g a f skaden har medført, at 

j ^ ^ H H ^ H i H ^ nu har en skade, som v i l l e være undgået ved 

en r e t t i d i g d i a g n o s t i c e r i n g og e v e n t u e l anden b e h a n d l i n g a f 

skaden. L a n d s r e t t e n f i n d e r således i k k e , a t der e r t i l v e j e ­

b r a g t e t tilstrækkeligt s i k k e r t g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte 

Patientskadeankenævnets afgørelse. B e t i n g e l s e r n e f o r . a t t i l ­

kende J f l B ^ ^ H H i ^ H i e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o ­

vens § 2, s t k . 1,'nr. 1, e r d e r f o r i k k e o p f y l d t . 

H e r e f t e r tages sagsøgtes frifindelsespåstand t i l følge. 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 



Sagsøgeren, subsidiært s t a t s k a s s e n , b e t a l e r i n d e n 14 dage 

15.000 k r . i sagsomkostninger t i l sagsøgte, Patientskadeanke­

nævnet . 

(Sign.) 

Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, den | 3 j ̂ OQ̂  


