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U D S K R I F T 

AF 

ØSTRE LANDSRETS DOMBOG 

D O M 

A f s a g t den 2. j a n u a r 2003 a f Østre L a n d s r e t s 1. a f d e l i n g 

(landsdommerne A. F. Wehner, Inge Neergaard Jessen og K i r s t e n 

T a l e v s k i ( k s t . ) ) . 

1. a f d . n r . B-2049-00: 

J J 

(advokat Jane Ranum) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten v/advokat K i r s t i n e Emborg Bunemann ved advo­

katfuldmægtig E m i l Baumann G e i s t (prøve)). 

Under denne sag, d e r e r a n l a g t den 21. j u l i 2000, h a r sagsø­

geren, J i ^ ^ ^ ^ H ^ H I ^ ^ H ^ ^ ^ I W n e d l a g t påstand om, a t Pa­

tientskadeankenævnets afgørelse a f 17. november 1999 ændres 

således, a t sagsøger 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 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 som følge a f b e h a n d l i n g e n på F̂  

e f t e r u l y k k e n den 3. december 1995. 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, har n e d l a g t påstand om f r i ­

f i n d e l s e . 
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Sagens nærmere omstændigheder: 

J ^ ^ ^ I H ^ H I H H P ^̂ -'-'̂ ^ h e s t den 3. december 1995 og 

s l o g v e n s t r e s k u l d e r og håndled. På F ^ ^ ^ ^ B ^ ^ I H H I I V B h 

b l e v hun b e h a n d l e t b l a n d t andet f o r e t l e d s k r e d i s k u l d e r e n . 

Først den 9. a p r i l 1996 b l e v d e t k o n s t a t e r e t , a t J d l H H H I B 

J l ^ ^ ^ ^ B t i l l i g e havde pådraget s i g en r o t a t o r - c u f f læsion i 

s k u l d e r e n . 

Sagen d r e j e r s i g h e r e f t e r om, h v o r v i d t d f l ^ ^ H ^ B ^ I H H 

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 som 

følge a f den sene d i a g n o s t i c e r i n g a f r o t a t o r - c u f f læsionen. 

Af j o u r n a l u d s k r i f t a f 3. december 1995 f r a F\ 

e r anført følgende om b e h a n d l i n g e n : 

Indlæggelse den 03.12.95 
F a l d e t / h o p p e t a f løbsk h e s t , s l o g h e r v e d ve. s k u l d e r 
og håndled. 
Rtg. h a r v i s t l u k s a t i o n a f s k u l d r e n , samt d i s t a l t 
u d i s l o c e r e t r a d i u s f r a k t u r . 
Der gøres i h a l d i d og dormicum r u s 

tentamen r e p o s i t i o 
uden e f f e k t , h e r e f t e r s u p p l e r e t med 

De p r i v a n e og suxa, 
og s k u l d r e n r e p o n e r e s . 
Der anlægges f i k s e r e t m i t e l l a 
Rtg. k o n t r o l h a r v i s t s k u l d e r e n på p l a d s i t o p l a n . 
P t . indlægges t i l v i r k n i n g e n a f bedøvelsen e r gået 
o v e r . 

/ f r a c t u r a d i s t a l i s r a d i i s i n . 
l u x a t i o a r t i c u l a t i o n i s h u m e r o s c a p u l a r i s s i n . / 

Mod s m e r t e r r p 1 g Pamol x 4. ' 
N H ^ H I H B / s a " 

Af en røntgenbeskrivelse d a t e r e t samme dag fremgår følgende 

03.12.95 - A1/A2 
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RU a f ve. s k u l d e r mrk. I og I I . v i s e r humerus l i d t 
o p r y k k e t men i k k e l u k s e r e t . 

KEF/ar" 

Om den v i d e r e b e h a n d l i n g , som J e t t e Hemmingsen modtog på F\ 

e r anført følgende i j o u r n a l e n : 

04.12.95 F i n g r e n e bevæges pænt. Der. e r i n g e n 
paræstesier. Hun e r noget hævet på ve. s i d e 
af h a l s e n og op på k i n d e n og op bag øret. 
Der e r i n g e n ledknogleømhed. Sammenbidet 
n a t u r l i g t . 
Kan UDSKRIVES 
T i l amb. k o n t r o l om 1 uge, h v o r v i v i l 
løsne på m i t e l l a e n og prøve a t m o b i l i s e r e 
s k u l d r e n . 

o P V s a 

12.12.95. ORTOPÆDKIR. AMB. 
Kommer t i l f j e r n e l s e a f den f i k s e r e d e m i ­
t e l l a . I n s t r u e r e s i svingøvelser, hvor hun 
undgår a t u d a d r o t e r e udover l i g e f rem s t i l ­
l i n g e n de næste p a r uger med, og så må hun 
øge bevægeligheden og mere a k t i v t gå t i l 
den. 
Kommer h e r først på d e t nye år t i l ... kon­
t r o l a f bev. i s k u l d e r e n . U d s t y r e s med en 
C o l l a r ' n c u f f i n d t i l v i d e r e . O^B'ih 

09.01.96. ORTOPÆDKIR. AMB. 

Sk u l d e r e n e r f o r t s a t meget s t i v , men pænt 
på p l a d s , kan l i g e nå s k u l d e r r u n d i n g e n med 
f i n g e r s p i d s e r n e på hø. s i d e . 
Egen læge bedes h e n v i s e t i l l o k a l f y s i o t e ­
r a p e u t så h u r t i g t som m u l i g t m.h.p. k r a f t i g 
a k t i v og i mindre u d t a l t g r a d p a s s i v mobi­
l i s e r i n g a f s k u l d e r e n først og fremmest. 

k o n t r o l h e r om 2 mdr. uden r t g . 

11.03.96. Ortopæd, k i r , amb. 
Der e r i n g e n p r o b l e m e r med håndleddet, med 
s k u l d e r e n e r d e r b e t y d e l i g a b d u k t i o n s i n d -
skrænkning ved' a k t i v , men s a n d e l i g også 
p a s s i v t . De e r i k k e de s t o r e s m e r t e r , d e t 
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kan være e t problem a t l i g g e på den s i d e om 
n a t t e n , men e l l e r s e r s m e r t e r n e i k k e d e t 
s t o r e problem. 
Hun h a r gået t i l f y s i o t e r a p e u t nu e t s t y k k e 
t i d , men d e t e r som om d e t i k k e går forfær­
d e l i g stærkt fremad, i h v e r t f a l d i k k e med 
bevægeligheden. Har i k k e a k t i v t e r h v e r v s a r ­
b e j d e mere, men har en r i m e l i g a k t i v f r i t i d 
med h e s t e t i l r i d n i n g . 

O b j e k t i v t 
e r d e r nogen a t r o f i a f d e l t o i d e u s og h e l t 
k l a r t også a f i n f r a s p i n a t u s og måske også 
s u p r a s p i n a t u s a t r o f i . . 
A k t i v t kan s k u l d e r l e d d e t abduceres 4 5 - 5 0 
g r . , p a s s i v t kan det komme op t i l o m k r i n g 
70 g r . 
Fremadføring e r kun ca. 2 0 g r . i s k u l d e r e n 
og 30 - 40 med h e l e skuldelråget. Kan go d t 
føre hånden om t i l r y g g e n . Kan l i g e a k k u r a t 
nå m i d t e n a f nakken med s p i d s e n a f f i n g e ­
r e n . Der e r l i g e gået 3 uger s i d e n l u x a t i o -
nen, d e t v a r en første gangs l u x a t i o n , ' o g 
der e r v e l i n g e n t v i v l om a t d e r både e r 
l i d t m i s t a n k e om s u p a r a s p i n a t u s r u p t u r og 
m u l i g p a r t i e l a x i l l a r i s p a r e s e . 
V i v i l bede SEC om a t i n d k a l d e p t . t i l us. 
m.h.p. om hun e r k a n d i d a t t i l a r t r o s k o p i 
m.h.p. skadernes u d b r e d e l s e . 
Hun fortsætter hos f y s i o t e r a p e u t i n d t i l 
han i n d k a l d e r hende. 

O B ^ i h 

09.04.96. Ortopæd, k i r , amb. * 
Jeg s e r p t . j f . ovenstående. Der e r f o r t s a t 
i n g e n fremgang, s m e r t e r n e e r moderate, men 
k o n s t a n t t i l s t e de med t i d v i s s forværring 
især ved p l u d s e l i g e bevægelser. 
K l i n i s k f o r e l i g g e r d er gennemgående r o t a t o r 
cufflæsion, hos denne p t . u t v i v l s o m t t r a u ­
m a t i s k b e t i n g e t . 

Der e r gået temmelig l a n g t i d , men re k o n ­
s t r u k t i o n kan forsøges. Pt . i n f o r m e r e s om 
u d s i g t e r n e og indskærpes a t d e r i k k e kan 
g i v e s g a r a n t i f o r bedre bev. V i l gerne be­
tænke s i g l i d t , og melder s e l v t i l b a g e h v i s 
hun ønsker s i g o p e r e r e t . 

SEC/ih" 

Den 31. o k t o b e r 1996 f o r e t o g J H H ^ I H H H H i anmeldelse 

t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , i d e t hun mente, a t hun som følge a f 
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den sene d i a g n o s t i c e r i n g a f r o t a t o r - c u f f læsionen i s k u l d e ­

r e n , 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 . Den 8. november 1996 f o ­

r e t o g a d m i n i s t r e r e n d e overlæge M^^^^Hl^^^H^^^P, ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^H^^H^B sn t i l s v a r e n d e anmeldelse, i d e t han b l a n d t an­

det anførte: 

3. Patientens helbredstilstand før sl<aden 

Oprindelig årsag til undersøgelse/behandling/indlæggelse 

F a l d e t a f h e s t , h v o r v e d hun l u x e r e d e v e n s t r e 
s k u l d e r , samt pådrog s i g e t håndledsbrud 

Diagnose WHO-behandlingsklassifikation 

l u x a t i o humeri - f r a c t . S 43.0 - S 52.1 
e x t r . d i s t . r a d i i s i n . 

5. Skadens følger 

Eventuelle bemærkninger 

Forløbet e f t e r en s k u l d e r l u x a t i o n kan v a r i e r e f r a 
få uger t i l f l e r e måneder, og i d e t t e tilfælde, 
h v o r der f o r m e n t l i g også h a r f o r e l i g g e t en r o t a t o r 
c u f f læsion, e r forløbet b l e v e t meget l a n g v a r i g t . 

Har den indtmfne skade medført varige mén? 

X Ja Hvisja hvilke? f o r t s a t s m e r t e r og indskrænket bevæge­
l i g h e d 

6. Sygehusets bemærkninger: 

P t , f i k s t r a k s r e p o n e r e t s i n s k u l d e r l u x a t i o n . 
Hun b l e v så h u r t i g t som m u l i g t h e n v i s t t i l f y s i u r ­
g i s k optræning og e r f u l g t tæt i v o r t a m b u l a t o r i u m 
- h e l e t i d e n a f k v a l i f i c e r e d e overlæger. 
Har ved den a f s l u t t e n d e undersøgelse 9.4.96 fået 
t i l b u d t r e k o n s t r u k t i o n . 

T i l b r u g f o r en f o r s i k r i n g s s a g i a n l e d n i n g a f samme u l y k k e 

a f gav speciallæge i ortopædisk k i r u r g i , overlæge Sj 
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den 15. j a n u a r 1997 en 

erklæring t i l f o r s i k r i n g s s e l s k a b e t ALKA, h v o r han blandt an 
det anførte: 

P t . , d er e r mig f o r u d bekendt f r a b e h a n d l i n g på h e r ­
værende sygehus, møder t i l a f t a l t t i d , og j e g kan på 
b a s i s a f sagens a k t e r , h o s p i t a l s j o u r n a l e n og dagens 
undersøgelse fremkomme med følgende speciallægeerklæ­
r i n g : 

A k t u e l l e UT 

Pt b l e v i n d b r a g t t i l s kadestuen, F| 
H M med k l a g e r over s m e r t e r i v e n s t r e s k u l d e r .... 
Røntgenoptagelse a f v e n s t r e s k u l d e r b l e v t o l k e t som 
l e d s k r e d .... Der b l e v u m i d d e l b a r t i f u l d anæstesi f o ­
r e t a g e t "påpladssætning" a f s k u l d e r e n som b l e v opbun­
d e t .... 

Røntgen 
Der f o r e l i g g e r o p t a g e l s e a f v e n s t r e s k u l d e r f r a 
m H I ^ H I i l ^ ^ H B ' d a t e r e t 3.12.95. Der e r på denne 
o p t a g e l s e e f t e r m i t skøn i n t e t h o l d e p u n k t f o r l e d ­
s k r e d i s k u l d e r e n , men i n d i r e k t e t e g n på muskelover-
r i v n i n g (rotator-cuff-læsion) i d e t d er e r l e t o p r y k ­
n i n g a f caput humeri i f o r h o l d t i l c a v i t a s . 

Resume og k o n k l u s i o n 

S k u l d e r s k a d e n t o l k e s i n i t i a l t som l e d s k r e d , men v i s e r 
s i g s i d e n a t være gennemgående rotatorcuff-læsion. 
K l a g e r på årsdagen over dårlig bevægelighed, nedsat 
k r a f t , s m e r t e r og hovedpine, samt t i d v i s e o v e r b e l a s t ­
n i n g s s m e r t e r i hø. s k u l d e r . 
O b j e k t i v t r e e l , med næsten ophævet a k t i v bevægelighed 
i v e n s t r e s k u l d e r , s v i n d a f d e l t a m u s k u l a t u r e n og 1 cm 
s v i n d a f o v e r - og underarm. 

Der e r sammenhæng mellem k l a g e r og o b j e k t i v e f u n d . 
Generne a n g i v e s som massive. De e r u t v i v l s o m t r e e l l e 
og f r i t f o r k l a r e d e ved a k t u e l l e UT. 
Der g i v e s i n g e n s i k k e r o p e r a t i v b e h a n d l i n g . » 
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» 

S erklæring b l e v t i l l i g e sendt t i l Pa­

t i e n t f o r s i k r i n g e n . 

T i l b r u g f o r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s s a g s b e h a n d l i n g a f g a v s p e c i 

allæge i d i a g n o s t i s k r a d i o l o g i , k s t . p r o f e s s o r , overlæge, d r 

Følgende dokumenter e r fr e m s e n d t t i l v u r d e r i n g : 
F l e r e o p t a g e l s e r a f v e n s t r e s k u l d e r f o r m e n t l i g a l l e 

er d e r ... k o p i a f røntgenbeskrivelse. 

Røntgenundersøgelse a f v e n s t r e s k u l d e r v i s e r l u x a t i o n 
a f humerus på n o g l e a f o p t a g e l s e r n e og på andre l e t 
o p a d r y k n i n g a f s k u l d e r e n . 

Af a k t e r n e fremgår d e t , a t d e r e r f o r e t a g e t o p t a g e l ­
s e r a f s k u l d e r e n før og e f t e r r e p o n e r i n g og d e t 
s k u l l e være m a r k e r e t på o p t a g e l s e r n e . I m i d l e r t i d 'er 
m a r k e r i n g e n i k k e med på de fremsendte o p t a g e l s e r l i ­
gesom navnet på p a t i e n t e n i k k e kan læses på a l l e a l l e 
k o p i e r ( j e g h a r således i k k e s i k k e r h e d f o r a t a l l e 
f r e m s e n d t e o p t a g e l s e r e r a f s k a d e l i d t e ) . Y d e r l i g e r e 
e r k o p i e r n e s b i l l e d k v a l i t e t f o r r i n g e . Der e r e r 
f l e r e i d e n t i s k e k o p i e r . 

RD: 
L u x a t i o a r t . h u m e r o s c a p u l a r i s s i n . 
F r a c t . r a d . d i s t . s i n . 

K o n k l u s i o n : 
Under forudsætning a f a t min sammensætning af o p t a ­
g e l s e r n e og a t d e r e r t a l e om o p t a g e l s e r a f den samme 
p a t i e n t , så f o r e l i g g e r d e r o p t a g e l s e r som v i s e r en 
l u x a t i o n a f v e n s t r e s k u l d e r som efterfølgende e r b l e ­
v e t r e p o n e r e t . 

En MR-skanning a f s k u l d e r e n kunne e v e n t u e l t a f k l a r e 
omfanget af bløddelslæsioner. 

den 9. a p r i l 

udført på F d. 03.12.95. Deusden 



Den 28. a p r i l 1997 s k r e v a d m i n i s t r e r e n d e overlæge M| 

i ^ ^ ^ H H ^ ^ ^ H j ^ H ^ ^ H ^ ^ ^ H H t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n føl 

gende: 

Som supplement t i l min anmeldelse a f 8.11.96 kan j e g 
fremkomme med følgende. 
PriJmært b l e v d e t o p f a t t e t som en v e n s t r e s i d i g s k u l -
d e r l u x a t i o n , og den primært behandlende læge f o r e t o g 
" r e p o s i t i o n " . 
De primært beskrevne røntgenbilleder b e s k r i v e s som 
"humerus l i d t o p r y k k e t , men i k k e l u x e r e t " . 
Forløbet har i m i d l e r t i d v i s t , a t der nok f r a s t a r t e n 
h a r f o r e l i g g e t en r o t a t o r c u f f læsion, og p a t i e n t e n 
h a r på d e t t e t i d s p u n k t 1 år e f t e r u l y k k e s t i d s p u n k e t 
svære gener f r a d e t t e . 

T i l b r u g f o r den t i d l i g e r e nævnte f o r s i k r i n g s s a g a f g a v s p e c i 

allæge i n e u r o k i r u r g i , overlæge, d r . med. J f l ^ ^ H I H ^ ^ H ^ H 

B ^ ^ m i H ^ ^ H ^ ^ H H V '̂ ^̂  '^^ • 1997 en erklæring, h v o r i 

han b l a n d t andet anførte: 

Røntgenundersøgelser 
De o v e n f o r nævnte læsioner b l e v k o n s t a t e r e t r a d i o l o -

F^^HHHBHHIIH^^HP'-
De nævnte røntgenundersøgelser påviste ... en o p r y k n i n g 
a f v e n s t r e o v e r a r m s k n o g l e i f o r h o l d t i l s k u l d e r b l a d s -
ledskålen, dvs. en i n d i r e k t e påvisning a f r o t a t o r ­
c u f f -læsionen . 

Den 23. j u l i 1997 a f v i s t e P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , a t J j 

^ l ^ ^ ^ m skade v a r o m f a t t e t a f l o v om pa t i e n t f o r s i k r i n g . Som 

begru n d e l s e f o r afgørelsen s k r e v P a t i e n t f o r s i k r i n g e n b l a n d t 

andet: 

Der e r h e r v e d l a g t vægt på, a t røntgenbillederne f o ­
r e t a g e t den 3. december 1995 med o v e r v e j e n d e sandsyn-
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l i g h e d v i s e r , a t der forelå en l u k s a t i o n a f Derés 
v e n s t r e s k u l d e r . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r e n d v i d e r e l a g t vægt på, a t 
d e t i k k e den 3. deceraber 1995 og i den efterfølgende 
p e r i o d e v i l l e have været m u l i g t , h e n h o l d s v i s a t un­
dersøge og behandle f o r en e v e n t u e l tilstedeværende 
r o t a t o r c u f f læsion. 

Det e r på ovennævnte baggrund i k k e o v e r v e j e n d e sand­
s y n l i g t , a t skaden kunne have været undgået, såfremt 
man den 3. deceraber 1995 havde s t i l l e t d i a g n o s e n r o ­
t a t o r c u f f læsion. Deres gener må således t i l s k r i v e s 
Deres g r u n d l i d e l s e , dvs. ulykkestilfældet. 

Den 11. august 1997 s k r e v overlæge S H H H K ^ ^ ^ ^ H ^ ^ H I V t i l 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n og anførte b l a n d t andet, a t den s t i l l e d e 

diagnose v a r i s t r i d med røntgenafdelingens o p f a t t e l s e . Han 

s k r e v e n d v i d e r e : " * 

Be h a n d l i n g e n a f r o t a t o r c u f f læsioner e r f o r t s a t om­
d i s k u t e r e t , raen a k u t e l l e r subakut s u t u r a f trauma­
t i s k b e t i n g e t r o t a t o r c u f f læsion f o r e t a g e s jævnligt 
på raange a f d e l i n g e r , også her i l a n d e t , og d e t e r a l ­
m i n d e l i g t a n e r k e n d t , a t d e r e r behandlingsmæssig ge­
v i n s t h e r v e d . 

Jeg v i l raed h e n v i s n i n g t i l ovenstående koramentarer 
anfægte afgørelsen priraært begrundet i , a t den f o r ­
s i n k e d e d i a g n o s t i k h a r f o r r i n g e t p a t i e n t e n s m u l i g h e d 
f o r a t opnå o p t i m a l t b e h a n d l i n g s r e s u l t a t . 

t 

. P a t i e n t f o r s i k r i n g e n besvarede henvendelsen den 17. september 
•»•) 

1997 således: 

Hvad angår spørgsmålet a f f o r t o l k n i n g e n a f røntgen­
b i l l e d e r n e h ar P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f u n d e t , a t såfremt 
der b l o t på n o g l e a f billéderne f o r e l i g g e r t e g n på 
l e d s k r e d , e r d e t o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , a t e t så-
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d a n t h a r været t i l s t e d e . Der h e n v i s e s t i l v e d l a g t e 
erklæring. 

Under h e n v i s n i n g t i l de r e s s o u r c e b e t i n g e d e begræns­
n i n g e r d e r u d e l u k k e r primær undersøgelse a f s a m t l i g e 
s k u l d e r l e d s k r e d f o r e v e n t u e l r o t a t o r c u f f læsion, og 
d e t f o r h o l d , a t p a t i e n t e n , t r o d s m i s t a n k e om r o t a t o r 
c u f f læsion i begyndelsen a f a p r i l måned 1996, i k k e 
ønskede o p e r a t i v b e h a n d l i n g f o r en e v e n t u e l f o r e l i g ­
gende r o t a t o r c u f f læsion, f i n d e r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n 
i k k e g r u n d l a g f o r a t ændre P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgø­
r e l s e a f 23. j u l i 1997. 

A d m i n i s t r e r e n d e overlæge på røntgenafdelingen, Fl 

^mH9 ^"^HHIHHHii^^^lB s k r e v den 14 . o k t o b e r 1997 så­

led e s t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n vedrørende v u r d e r i n g e n a f rønt 

g e n b i l l e d e r n e : 

Jeg h a r i den a n l e d n i n g f u n d e t b i l l e d e r n e frem. 
Der f o r e l i g g e r 2 sæt o p t a g e l s e r mærket I og I I , o p t a ­
g e t samme dag. O p t a g e l s e r n e vedrørende I e r før " r e ­
p o s i t i o n " . o p t a g e l s e r n e I I e r e f t e r . 
De fremtræder e f t e r min v u r d e r i n g i d e n t i s k e , og der 
h a r således, som også anført i min primære b e s k r i ­
v e l s e , i k k e været t a l e om r e l u k s a t i o n i s k u l d e r e n . 
Der e r i k k e s i d e n f o r e t a g e t f o r n y e t o p t a g e l s e r a f 
s k u l d e r e n . 

Den 14. november 1997 a f v i s t e P a t i e n t f o r s i k r i n g e n a t genop­

tage sagen, i d e t man v a r bekendt med den nævnte røntgenbe­

s k r i v e l s e . 

H e r e f t e r b l e v sagen i n d b r a g t f o r Patientskadeankenævnet. 

Under Patientskadeankenævnets b e h a n d l i n g a f sagen f o r s v a n d t 

de røntgenbilleder, d e r den 3. december 1995 b l e v t a g e t på 
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Den 17. november 1999 tiltrådte Patientskadeankenævnet P a t i ­

e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse i sagen. Afgørelsen b l e v meddelt 

ved s k r i v e l s e a f 31. j a n u a r 2000. Som b e g r u n d e l s e f o r afgø­

r e l s e n anførte nævnet følgende: 

"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 § 3, s t k . 1 kan 
skade som følge a f , a t d e r i k k e e r b l e v e t s t i l l e t en 
r i g t i g diagnose a f p a t i e n t e n s sygdom e r s t a t t e s i de i 
§ 2, s t k . 1, n r . 1 og 2 nævnte tilfælde. 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 § 2, s t k . 1, n r . 1, ydes e r s t a t ­
n i n g , h v i s d e t må antages, a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t 
på d e t pågældende område under de i øvrigt g i v n e f o r ­
h o l d v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s ved undersøgelse, 
b e h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e , h v o r v e d skaden v i l l e være 

undgået. 
'i 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t en e r f a r e n s p e c i a ­
l i s t på d e t pågældende område under de i øvrigt g i v n e 
f o r h o l d i k k e v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s , end man 
g j o r d e på F^^/^^^^^^^^gg^^^. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r d e t o v e r v e j e n d e sand­
s y n l i g t , a t De ved t i l s k a d e k o m s t e n pådrog Dem e t 
l e d s k r e d a f v e n s t r e s k u l d e r , medens d e r i k k e e r s i k r e 
h o l d e p u n k t e r f o r a f De ved denne l e j l i g h e d også havde 
pådraget Dem en læsion a f senemanchetten o m k r i n g 
s k u l d e r l e d e t ( r o t a t o r c u f f læsion), uanset a t P a t i ­
entskadeankenævnet i k k e h a r h a f t m u l i g h e d f o r a t se 
røntgenbillederne f r a før og e f t e r påpladssætning a f 
v e n s t r e s k u l d e r , i d e t d i s s e t i l s y n e l a d e n d e e r f o r ­
l a g t . Patientskadeankenævnet h a r l a g t vægt på o p l y s ­
n i n g e r n e i j o u r n a l n o t a t e t a f 3. december 1995, h v o r 
man b e s k r i v e r , a t s k u l d e r e n sættes på p l a d s . P a t i e n t ­
skadeankenævnet h a r e n d v i d e r e l a g t vægt på overlæge 
H ^ H I I ^ B B l ^ ^ ^ ^ H erklæring a f 9. a p r i l 1997, h v o r 
der b e s k r i v e s o p t a g e l s e r , som v i s e r e t l e d s k r e d a f 
v e n s t r e s k u l d e r , som efterfølgende e r s a t på p l a d s . 

Den gennemførte b e h a n d l i n g i f o r m a f påpladssætning, 
o p b i n d i n g og h u r t i g t iværksatte svingøvelser med s t i ­
gende i n t e n s i t e t f i n d e s a t have været i overensstem­
melse med bedste s p e c i a l i s t s t a n d a r d . Der forelå d e r ­
f o r i k k e på e t t i d l i g e r e t i d s p u n k t g r u n d l a g f o r be­
h a n d l i n g a f senemanchetlæsionen ( r o t a t o r c u f f læ­
s i o n ) , som i øvrigt e f t e r nævnets v u r d e r i n g i n d l e d ­
n i n g s v i s v i l l e være b l e v e t b e h a n d l e t k o n s e r v a t i v t , 
d e t v i l s i g e i k k e k i r u r g i s k på g r u n d a f Deres a l d e r . 
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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 § 2, s t k . 1, n r . 2, 
kan e r s t a t n i n g ydes, såfremt skaden s k y l d e s f e j l e l ­
l e r s v i g t i t e k n i s k a p p a r a t u r m.v., d e r anvendes ved 
e l l e r 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 n e n d e . 

Patientskadeankenævnet kan tiltræde P a t i e n t f o r s i k r i n ­
gens o p f a t t e l s e a f , a t Deres skade i k k e e r f o r v o l d t 
a f f e j l e l l e r s v i g t i t e k n i s k a p p a r a t u r m.v. 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde 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 v e n e r d e r f o r i k k e o p f y l d t , j f . l o v e n s § 2, 
s t k . 1, n r . 1 og n r . 2, j f . § 3, s t k . 1. 

Sagen b l e v den 2 1 . j u l i 2000 i n d b r a g t f o r l a n d s r e t t e n . 

Overlæge S^^^^^^^^K^^^^^^^ skrev den 27. j u n i 2000 t i l 

Patientskadeankenævnet og f a s t h o l d t s i n e t i d l i g e r e synspunk­

t e r o m k r i n g d i a g n o s t i c e r i n g e n a f dØ^Hi^^^^^^^HV Han o p l y ­

s t e , a t han ved en gennemgang a f sygehusets a r k i v e r havde 

fået bekræftet, a t der kun b l e v f o r e t a g e t én røntgenoptagelse 

a f J ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ M . 

Overlæge K | H H ^ H I H ^ ^ ^ ^ B B s k r e v den 5 

Kammeradvokaten og o p l y s t e følgende: 

o k t o b e r 2 0 00 t i l 

Jeg kan i k k e i dag huske undersøgelsen f r a d. 
03.12.95, men kan se, a t j e g dengang h a r b e s k r e v e t 2 
sæt b i l l e d e r , mærket I og I I . T e k n i k k e n med a t mærke 
b i l l e d e r n e med I og I I b r u g t e v i i den p e r i o d e f o r a t 
kunne i d e n t i f i c e r e undersøgelser, f o r e t a g e t på samme 
p a t i e n t samme dag, men på f o r s k e l l i g e t i d s p u n k t e r , 
f . e k s . før og e f t e r e t b r u d v a r b l e v e t r e p o n e r e t e l ­
l e r før og e f t e r en l u k s e r e t s k u l d e r v a r b l e v e t r e p o ­
n e r e t . U r e t på v o r e s t i d s d a t o s t e m p l e m a s k i n e , som v i 
stemplede b i l l e d e r med v a r gået i stå og havde været 
gået i stå i f l e r e år på d e t t e t i d s p u n k t , således a t 
kun d a t o e n på b i l l e d e r n e e r k o r r e k t , mens a l l e b i l l e ­
d e r v i l være s t e m p l e t med d e t samme t i d s p u n k t . Det 
v a r d e r f o r , a t v i havde l a v e t d e t t e system med romer­
t a l l e n e . 

Det e r d e r f o r min b e d s t e o v e r b e v i s n i n g , a t d e r e r f o ­
r e t a g e t 2 sæt undersøgelser. 
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A t d e r så efterfølgende i v o r e s i n f o r m a t i o n s s y s t e m 
ses kun a t være r e g i s t r e r e t 1 undersøgelse, v i l j e g 
i k k e t u r d e tillægge så s t o r b e t y d n i n g . 

Reservelæge N ^ ^ H ^ I H I B ^ k r e v den 6. o k t o b e r 2000 t i l Kam­

meradvokaten og o p l y s t e følgende: 

li 

Man kan selvfølgelig a l d r i g u d e l u k k e f e j l a g t i g e n o t a ­
t e r , men i d e t t e tilfælde e r i n d r e r j e g forløbet som 
følgende: 
Første røntgen b i l l e d e t a g e s s a m t i d i g med røntgen a f 
J I H håndled. 
Da j e g b e s l u t t e r a t sætte JIH's v e n s t r e s k u l d e r på 
p l a d s og da d e t t e e r en sm e r t e i ^ u l d p r o c e s t i l k a l d e s 
anæstesi s y g e p l e j e r s k e r n e f o r a t JHI kan komme i en 
" r u s " h v i l k e t e r en m i l d f o r m f o r bedøvelse. Medens 
J I H endnu e r i denne r u s ta g e s kontrolrøntgenbille­
der. D e t t e foregår i n d e n HJI "vækkes"" 
\ 

Retslægerådet h a r den 15. maj 2002 t i l b r u g f o r sagens be­

h a n d l i n g i ^ l a n d s r e t t e n a f g i v e t en u d t a l e l s e , h v o r i d e r b l a n d t 

andet e r anført følgende: 

Spørgsmål 1. 
Er opståelsesmåden og senforløbet, som det kommer til 
udtryk i speciallægeerklæringerne (...) , karakteristisk 
for total rotator cuff læsion? 

De v o t e r e n d e e r i k k e e n i g e . To v o t e r e n d e ( P . H ^ H ^ H b 
og C. ^ ^ ^ H Ø v i l besvare spørgsmålet således: 

R o t a t o r c u f f læsioner opstår s p o n t a n t på d e g e n e r a t i v 
b a s i s hos a l l e mennesker, b l o t man b l i v e r gammel nok. 
T r a u m a t i s k opståen e r i k k e usædvanlig, og r o t a t o r 
c u f f læsion kan opstå ved e t traume som d e t a k t u e l l e . 
Forløbet kan l i g e l e d e s være som b e s k r e v e t i a k t u e l l e 
sag, men d e t t e forløb kan i k k e betegnes som k a r a k t e ­
r i s t i s k , i d e t en meget s t o r d e l a f r o t a t o r c u f f læsi­
onerne s p o n t a n t bedres væsentligt i forløbet, mens 
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kun en mindre d e l e f t e r l a d e r så u d t a l t bevægeind­
skrænkning i s k u l d e r e n som i d e t a k t u e l l e tilfælde. 

Den t r e d j e v o t e r e n d e ( J . ̂ H ^ H f i n d e r , a t såvel op­
ståelsesmåden og senforløbet kan være k a r a k t e r i s t i s k 
f o r en s k u l d e r l u k s a t i o n med en u d b r e d t ledsagende læ­
s i o n a f r o t a t o r c u f f . 

Spørgsmål 2. 
Svarer beskrivelsen af røntger±>i 11 ederne fra 
^ • • • • • • ^ ^ ^ B ^-f 3/12-1995 (...) til rotator cuff 
læsion? 

To de a f v o t e r e n d e (P. ^ I ^ B B k o g C. B ^ ^ H H v i l be­
sv a r e spørgsmålet således: 

Røntgenbillederne f r a den 03.12.95 e r f o r s k e l l i g t be­
s k r e v e t a f de i n v o l v e r e d e p a r t e r i n k l u s i v e de s p e c i ­
e l t røntgensagkyndige. Det b e s k r i v e s dog på nogen a f 
b i l l e d e r n e , a t overarmsknoglens l e d h o v e d står l e t op­
r y k k e t i f o r h o l d t i l s k u l d e r b l a d e t s ledskål, h v i l k e t 
kan være t e g n t i l en u d t a l t r o t a t o r c u f f d e g e n e r a t i o n 
e l l e r en akut r o t a t o r c u f f læsion. 

Den t r e d j e v o t e r e n d e ( J . ( B H ^ H e r a f den o p f a t ­
t e l s e , a t spørgsmålet i k k e kan besvares på d e t f o r e ­
l i g g e n d e g r u n d l a g . 

Spørgsmål 3. 
Med hvilken hyppighed foreligger der ved rotator cuff 
læsion samtidig ledskred i skulderen? 

Retslægerådet e r i k k e bekendt med hyppigheden a f 
s k u l d e r l e d s k r e d og s a m t i d i g r o t a t o r c u f f læsion, men 
denne k o m b i n a t i o n forekommer med t i l t a g e n d e a l d e r s -
h y p p i g h e d e f t e r 40-års a l d e r e n og e r anført med en 
hyp p i g h e d på op t i l 87 % hos p a t i e n t e r med l e d s k r e d , 
de r e r over 4 0 år. 

Spørgsmål 4. 
JSurde Jggg^^^^///§ den 12/12-1995, evt.,den 9/1¬
1996, ..være blevet klinisk undersøgt for en eventuel 
rotator cuff læsion - specielt da røntgenundersøgel­
sen fra den 3/12-1995 ifølge beskrivelsen viste "hu­
merus lidt oprykket, men ikke lukseret"? 

To a f de v o t e r e n d e (P. ^ H I ^ H P og C. B H ^ H har den 
o p f a t t e l s e , a t s p e c i f i k k l i n i s k undersøgelse f o r r o ­
t a t o r c u f f læsion i k k e v i l l e have g i v e t noget r e s u l ­
t a t den 12.12.95 og h e l l e r i k k e med s i k k e r h e d noget 
r e s u l t a t den 09.01.96 på g r u n d a f følgerne e f t e r d e t 
d i r e k t e , k r a f t i g e s k u l d e r t r a u m e med s k u l d e r l e d s k r e d 
og v i l besvare spørgsmålet med n e j . 
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Den t r e d j e v o t e r e n d e (J - B ^ ^ H I v i l s v a r e følgende: 

H v i s d er som anført forelå en l u k s a t i o n , v a r den p r i ­
mære b e h a n d l i n g k o r r e k t (3 ugers b a n d a g e r i n g ) . Umid­
d e l b a r t h e r e f t e r bør der tag e s s t i l l i n g t i l , om d e r 
f o r e l i g g e r en væsentlig r o t a t o r c u f f læsion e l l e r e j , 
og denne mi s t a n k e bør man kunne få på en k l i n i s k un­
dersøgelse a l e n e , og den kan d e r e f t e r u m i d d e l b a r t be­
kræftes ved supp l e r e n d e undersøgelse. ^ 

Spørgsmål 5. 
Deler Rådet Patientskadeankenævnets udsagn (...) om, at 
rotator cuff læsionen indledningsvis ville være ble­
vet behandlet konservativt p.gr.a. Jg^^^^K^^^^^^gg 
alder? 

Retslægerådet e r a f samme o p f a t t e l s e som P a t i e n t s k a ­
deankenævnet med hensyn t i l den primære k o n s e r v a t i v e 
b e h a n d l i n g a f l a n g t de f l e s t e r o t a t o r c u f f læsioner, 
og således også den a k t u e l l e læsion. 

Spørgsmål 6. 
Foreligger der en tidsfrist for, hvornår et operativt 
indgreb for rotator cuff "læsion bør foretages for at 
opnå et tilfredsstillende resultat? I bekræftende 
fald af hvilken størrelsesorden? 

To a f de v o t e r e n d e (P. HlHIB og C. B^^^^^ v i l be­
sva r e spørgsmålet således: 

H v i s d er s k a l være chance f o r a t opnå e t g u n s t i g t r e ­
s u l t a t ved o p e r a t i v b e h a n d l i n g a f r o t a t o r c u f f læsio­
ner , bør en sådan o p e r a t i o n foregå, før der f o r e l i g ­
g e r s l i d g i g t f o r a n d r i n g e r i s k u l d e r l e d d e t , en t i l s t a n d 
som n o r m a l t v i l t a g e f l e r e år om a t u d v i k l e s i g e f t e r 
den a k u t t e læsion. 

Der e r i k k e e v i d e n s f o r , a t en l a t e n s t i d på 3 t i l 6 
måneder i m e l l e m læsion og o p e r a t i v b e h a n d l i n g f o r r i n ­
g e r r e s u l t a t e t a f den . o p e r a t i v e b e h a n d l i n g ved r o t a ­
t o r c u f f læsion. 

Den t r e d j e v o t e r e n d e ( J . H H ^ H ^ v i l svare følgende: 

En h e l t bestemt t i d s f r i s t kan næppe g i v e s , men o v e r ­
v e j e l s e n om o p e r a t i v b e h a n d l i i j g børe f i r e t a g e s i n d e n 
f o r de første få uger, e f t e r a t den primære konse r v a ­
t i v e b e h a n d l i n g e r overstået. At man på e t meget se­
nere t i d s p u n k t ved mere e k s t e n s i v e p r o c e d u r e r kan få 
e t r i m e l i g t r e s u l t a t , kan i k k e være e t argument f o r 
a t v e n t e med d i a g n o s t i k og b e h a n d l i n g , h v i s denne i 
øvrigt e r i n d i c e r e t . 
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Spørgsmål 7. » 
Er det overvejende sandsynligt, at Ji 
varige mén ville have været mindre, såfremt kirurgisk 
behandling var blevet iværksat tidligt i forløbet? 

To a f de v o t e r e n d e (P. 
sv a r e spørgsmålet således: 

og C. B\ v i l be-

I h e n h o l d t i l b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 6 f i n d e r d i s s e 
v o t e r e n d e d e t i k k e o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , a t de va­
r i g e mén v i l l e have været mindre med h u r t i g k i r u r g i s k 
b e h a n d l i n g . 

Den t r e d j e v o t e r e n d e ( J . H H I M f i n d e r , a t spørgsmå­
l e t e r h y p o t e t i s k og i k k e kan besvares med r i m e l i g 
s i k k e r h e d . 

Spørgsmål 8. 

Har Retslægerådet i øvrigt bemærkninger til sagen? 

Nej . 

Spørgsmål A: 
Må det efter de i sagen foreliggende akter antages, 
at sagsøgers skulder var lukseret ved indlæggelsen 
den 3. december 1995? 

Trods de manglende røntgenbilleder f r a "den 03.12.95 
e r d e t Retslægerådets o p f a t t e l s e , a t sagsøgers s k u l ­
der v a r l u k s e r e t ved indlæggelsen. D e t t e understøttes 
a f u d t a l e l s e f r a p r o f e s s o r , overlæge, d r . med. Hf 
m ^ ^ ^ ^ l ^ den 09.04.97, u d t a l e l s e f r a reservelæge 
N U H B I ^ ^ B den 06.10.00, samt j o u r n a l n o t a t f r a F\ 

den 03.12.95. 

Spørgsmål B: 
Hvis spørgsmål 1 besvares bekræftende, anmodes Rets­
lægerådet om at oplyse, om der burde være foretaget 
MR-scanning med henblik på at undersøge, om der til­
lige var en rotator cuff læsion. 

S e l v om d e t e r k e n d t , a t e t traume, som medfører 
s k u l d e r l u k s a t i o n , også kan medføre a k u t r o t a t o r c u f f 
læsion, e r det i k k e sædvane a t undersøge f o r s i d s t ­
nævnte i t i l s l u t n i n g t i l d i a g n o s t i k , b e h a n d l i n g og 
u m i d d e l b a r e f t e r b e h a n d l i n g f o r a k u t s k u l d e r l u k s a t i o n , 
h v o r f o r Retslægerådet i k k e f i n d e r g r u n d l a g f o r a t f o ­
r e t a g e a k u t e l l e r subakut MR-skanning med h e n b l i k på 
r o t a t o r c u f f læsion. 

Spørgsmål C: 



Ifølge journalnotat af 3. december 1995 (...) var den 
behandlende læges første forsøg på at reponere skul­
deren uden effekt, hvorefter det lykkedes ved andet 
forsøg. Retslægerådet anmodes om at oplyse, om det er 
eller kan være vanskeligt klinisk at konstatere, om 
en skulder er lukseret,. og om et forsøg på reponering 
er lykkedes. ' ' 

Den k l i n i s k e d i a g n o s t i k a f e t s k u l d e r l e d s k r e d e r i de 
f l e s t e tilfælde s i m p e l , men den kan være besværlig, 
s p e c i e l t hos stærkt overvægtige p a t i e n t e r e l l e r hos 
andre p a t i e n t e r , som d e t e r v a n s k e l i g t a t undersøge 
e l l e r samtale med. 
Det kan l i g e l e d e s være v a n s k e l i g t a t sætte s k u l d e r e n 
på p l a d s i l o k a l bedøvelse, h v i s m u s k u l a t u r e n i k k e e r 
o r d e n t l i g t a f s l a p p e t , e l l e r h v i s p a t i e n t e n e r bange 
og anspændt. 

Spørgsmål D: 
Er den behandling og efterbehandling, som sagsøger 
modtog på F^^gg^^^^^^^g^gg^i perioden fra den 3. 
december 1995 til den 9. april 1996, i overensstem­
melse med anerkendte principper for behandling og ef­
terbehandling af ledskred i skulderen? 

To a f de v o t e r e n d e (P. ^I^HIkog C. B̂ HHB'̂ i-'- ^le-
s v a r e spørgsmålet således: 

Ja, d e t e r d i s s e v o t e r e n d e s o p f a t t e l s e , a t den be­

h a n d l i n g , sagsøger modtog på F i ^ ^ H H ^ ^ ^ H ^ ^ ^ ^ B ^ 
p e r i o d e n 03.12.95 t i l 09.04.96, e r i overensstemmelse 
med a n e r k e n d t e p r i n c i p p e r f o r b e h a n d l i n g og e f t e r b e ­
h a n d l i n g a f l e d s k r e d i s k u l d e r e n . I d e t a k t u e l l e t i l ­
fælde b l e v f o t a t o r c u f f læsion mistænkt den 11.03.96, 
h v o r sagsøger b l e v h e n v i s t t i l undersøgelse hos s k u l ­
d e r s p e c i a l i s t , h vor hun b l e v t i l b u d t o p e r a t i v behand­
l i n g den 09 . 04.96. 

Den t r e d j e v o t e r e n d e ( J . ^ H I H mener, a t det v a r e t 
fejlskøn a t udsætte den d i a g n o s t i s k e o v e r v e j e l s e om 
r o t a t o r c u f f læsion t i l 3 e l l e r 6 måneder senere og 
d e r v e d med s t o r s a n d s y n l i g h e d berøve p a t i e n t e n m u l i g ­
heden f o r t i d l i g o p e r a t i v b e h a n d l i n g , men e r i øvrigt 
e n i g . 

Spørgsmål E; 

I ... e r anført, at røntgenundersøgelse af venstre 
skulder "viser humerus lidt oprykket men ikke lukse­
ret" . Viser denne røntgenbeskrivelse, som kan rela­
tere sig til den i ... beskrevne kontrolrøntgen, om 
skulderen var eller havde været lukseret? 



Da røntgenbillederne i k k e f o r e l i g g e r , kan Retslægerå 
d e t i k k e u d t a l e s i g om d e t t e p u n k t . 

Spørgsmål G: 
Sagsøger fik den 9. april 1996 diagnosticeret en ro­
tator cuff læsion i venstre skulder. Er det overve­
jende sandsynligt, at rotator cuff læsionen var til 
stede ved indlæggelsen den 3. december 1995? 

Retslægerådet f i n d e r d e t o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , a t 
r o t a t o r c u f f læsionen o p s t o d ved t r a u m e t den 
03.12.95 . 

Spørgsmål H: 
Såfremt spørgsmål G besvares bekræftende, anmodes 
Retslægerådet om at oplyse, om det er overvejende 
sandsynligt, at sagsøger havde pådraget sig et samti­
digt ledskred i skulderen ved indlæggelsen den 3. de­
cember 1995? 

Ja, Retslægerådet f i n d e r d e t o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , 
a t sagsøger ved t r a u m e t den 03.12.95 pådrog s i g sam­
t i d i g l e d s k r e d i v e n s t r e s k u l d e r og r o t a t o r c u f f læ­
s i o n . 

Spørgsmål I : 
Såfremt spørgsmål G besvares bekræftende, anmodes 
Retslægerådet om at oplyse, om der på indlæggelses­
tidspunktet var grundlag for at diagnosticere denne 
læsion, og hvorledes den i givet fald burde være be­
handlet . 

Er b e s v a r e t under spørgsmål B. 

Spørgsmål J : 

Hvis spørgsmål I besvares benægtende, anmodes Retslæ­
gerådet om at oplyse, om »rotator cuff læsionen burde 
være diagnosticeret før den 9. april 1996. I bekræf­
tende fald anmodes Retslægerådet om at angive en nær­
mere dato. 

To a f de v o t e r e n d e (P. H I ^ ^ B og C. | ^ ^ H P v i l be­
s v a r e spørgsmålet således: 

R o t a t o r c u f f læsion b l e v mistænkt ved undersøgelsen 
den 11.03.96, og denne m i s t a n k e førte t i l r e l e v a n t 
h e n v i s n i n g t i l s k u l d e r s p e c i a l i s t , som udførte under­
søgelse den 09.04.96. 

Den t r e d j e v o t e r e n d e ( J . • • • • ) h e n v i s e r t i l s i n be­
s v a r e l s e a f spørgsmålene 4 og D. 
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Spørgsinål K: 
Hvorledes diagnosticeres en rotator cuff læsion? 

R o t a t o r c u f f læsion påvises ved hjælp a f s y g e h i s t o ­
r i e , en k l i n i s k o b j e k t i v undersøgelse, e v e n t u e l t sup­
p l e r e t med a l m i n d e l i g røntgenundersøgelse i n k l u s i v 
s p e c i a l o p t a g e l s e r , e v e n t u e l u l t r a l y d s s k a n n i n g , even­
t u e l MR-skanning og e n d e l i g ved a r t r o s k o p i s k undersø­
g e l s e a f s k u l d e r l e d d e t og d e t s u b a k r o m i a l e rum. 

Spørgsmål L: 
I fortsættelse af spørgsmål I anmodes Retslægerådet 
om at oplyse, om der i givet fald på indlæggelses­
tidspunktet var indikation for et operativt indgreb. 

Retslægerådet f i n d e r , a t den i n d l e d e n d e b e h a n d l i n g a f 
s k u l d e r l u k s a t i o n med e l l e r uden læsion a f r o t a t o r 
c u f f e r e f t e r a n e r k e n d t e p r i n c i p p e r k o n s e r v a t i v og 
i k k e o p e r a t i v . 

Spørgsmål M: 
Hvis spørgsmål L besvares benægtende anmodes Retslæ­
gerådet om at oplyse, om der senere i forløbet var 
indikation for et operativt indgreb. I bekræftende 
fald anmodes Retslægerådet om at angive en nærmere 
dato. 

To a f de v o t e r e n d e (P. M B ^ I B og C. H I ^ I H I '^^^ ^te-
svare spørgsmålet således: 

Diagnosen r o t a t o r c u f f læsion b l e v med k l i n i s k s t o r 
s i k k e r h e d s t i l l e t v ed undersøgelsen den 09.04.96, 
hvor sagsøger b l e v t i l b u d t o p e r a t i v b e h a n d l i n g på e t 
e f t e r d i s s e v o t e r e n d e s mening r e l e v a n t t i d s p u n k t e f ­
t e r t r a u m e t . 

Den t r e d j e v o t e r e n d e ( J . I H H H den o p f a t ­
t e l s e , a t der i k k e f o r e l i g g e r tilstrækkelige o p l y s ­
n i n g e r t i l a t kunne besvare d e t t e spørgsmål. 

Spørgsmål N: 
Er det overvej ende sandsynligt, at sagsøger ville 
have opnået et bedre slutresultat af sit behandlings­
forløb, hvis hun havde gennemgået et andet behand­
lingsforløb end det faktiske? 

To a f de v o t e r e n d e (P. H H I B I og C. f i n d e r 
d e t i k k e o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , a t sagsøger v i l l e 
have opnået e t bedre s l u t r e s u l t a t , h v i s hun havde 
gennemgået e t andet behandlingsforløb i n d t i l den 
0 9.04.96, men h v i s sagsøger på d e t t i d s p u n k t havde 
modtaget t i l b u d d e t om o p e r a t i v b e h a n d l i n g a f r o t a t o r 
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c u f f læsionen, havde der været en chance f o r , a t 
s l u t r e s u l t a t e t v a r b l e v e t bedre end d e t f a k t i s k e . 

Den t r e d j e v o t e r e n d e ( J . ̂ • • • A f i n d e r , a t d e t hypo­
t e t i s k e spørgsmål i k k e kan besvares med en r i m e l i g 
s i k k e r h e d . " 

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

Der e r under sagen a f g i v e t p a r t s f o r k l a r i n g a f sagsøgeren, 

j^^^lHHlHii^^HHIHHHB' ^9 v i d n e f o r k l a r i n g e r a f H 

|, overlæge SHi^HHIiHI^HI^^HV' overlæge 

og reservelæge N 

j ^ ^ ^ ^ l i ^ l B l ^ H I H H H m har f o r k l a r e t b l a n d t andet, a t hun 

t i d l i g e r e h a r a r b e j d e t som k o n t o r a s s i s t e n t , men nu får mel­

lemste førtidspension. Den 3. december 1995 f a l d t hun a f s i n 

hest og b l e v kørt på skadestuen a f s i n ægtefælle H ^ H ^ | H ^ V 
JHI^^^B Hendes hånd v a r brækket, og d e r v a r s k e t noget med 

s k u l d e r e n . P e r s o n a l e t b e s l u t t e d e , a t hun s k u l l e have t a g e t 

røntgenbilleder. På røntgenafdelingen b l e v d e r t a g e t røntgen­

b i l l e d e r i t o omgange. Da hun kom t i l b a g e t i l skadestuen, 

forsøgte p e r s o n a l e t først a t ordne hendes s k u l d e r i l o k a l b e ­

døvelse, men da hun havde f o r mange s m e r t e r , b l e v hun l a g t i 

narkose. H e r e f t e r kan hun i n t e t huske, før hun vågnede i g e n . 

Der b l e v i k k e t a g e t røntgenbilleder e f t e r , a t s k u l d e r e n v a r 

b l e v e t o r d n e t , og der e r ingén, der h a r f o r t a l t hende, a t 

d e t t e s k u l l e være s k e t , medens hun sov. Hun g i k på d e t t e 

t i d s p u n k t ud f r a , a t s k u l d e r e n havde været a f l e d og v a r s a t 

på p l a d s i g e n . Hun v a r i n d l a g t i n d t i l næste dag. Der e r a l ­

d r i g senere b l e v e t t a g e t røntgenbilleder a f s k u l d e r e n . 

Hun g i k t i l k o n t r o l den 12. december 1995 og den 9. j a n u a r 

1996. Der v a r i n g e n fremgang med s k u l d e r e n , og hun havde 

sm e r t e r . Hun s p u r g t e begge gange, om d e r i k k e s k u l l e tages 

nye røntgenbilleder a f s k u l d e r e n , men d e t t e s k e t e i k k e . I n g e n 
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o m t a l t e , a t d e r s k u l l e være t a g e t røntgenbilleder e f t e r , a t 

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

s k u l d e r e n den 11. marts 1996, b l e v hun sendt t i l en " s k u l d e r ­

s p e c i a l i s t " . Også t i l k o n t r o l l e n i m a r t s s p u r g t e hun om rønt­

gen og om mulighederne f o r a t b l i v e s c a n n e t . Den 9. a p r i l 

1996 k o n s u l t e r e d e hun overlæge S | ^ | ^ H | ^ ^ ^ B | | | H H B . 
k o n s t a t e r e d e s t r a k s , a t hun havde en r o t a t o r - c u f f læsion i 

s k u l d e r e n , i d e t han b l a n d t andet så, a t hun havde e t meget 

markant h u l ved s k u l d e r e n , som følge a f s v i n d i m u s k l e r og 

sener. SHHI^^^H^HIj^^HI^H ̂ ^^^^'^^'^^ o p e r a t i o n , f o r d i 

'.prognosen --'for e t g u n s t i g t r e s u l t a t på d e t t e t i d s p u n k t i k k e 

v a r særlig god, og han undrede s i g ov e r , a t F | ^ ^ ^ | ^ ^ ^ | ^ H H 
-̂'̂-'̂^ havde opdaget læsionen t i d l i g e r e . Det v a r hans op­

f a t t e l s e , a t prognosen havde været meget bedre, h v i s hun v a r 

o p e r e r e t i n d e n f o r 14 dage e f t e r u l y k k e n . Det pågældende h u l 

ved s k u l d e r e n kunne på grund a f hævelse i k k e ses med d e t 

samme. Først da hævelsen langsomt begyndte a t s v i n d e e f t e r en 

»måneds " t i d , kom h u l l e t t i l syne. H u l l e t kunne i h v e r t t i l ­

fælde ses t i l k o n t r o l l e n i mar t s 1996. 

H^IH^HH^^I^^B har f o r k l a r e t b l a n d t andet, a t han på 

ul y k k e s d a g e n kørte s i n h u s t r u på skadestuen. Han v a r med oppe 

på røntgenafdelingen omkring k l . 14.00, h v o r der b l e v t a g e t 

t o sæt b i l l e d e r . Han ved i k k e , om d e r b l e v t a g e t nye røntgen­

b i l l e d e r , men det e r hans o p f a t t e l s e , a t han v i l l e have be­

mærket d e t , h v i s hun på ny v a r b l e v e t kørt t i l røntgenafde­

l i n g e n . Han k o n t a k t e d e e f t e r k o n s u l t a t i o n e n i a p r i l 1996 

overlæge S^^^HI^^^^HHHHP ^om f o r t a l t e ham, a t F^HII 
havde l a v e t en f e j l . 

Overlæge S^H^BHI^^HHHiM h a r f o r k l a r e t b l a n d t andet, 

a t han t i d l i g e r e v a r overlæge på F^HH^^^^HI^B^HB/ ^en 

nu e r overlæge på H||^m|^HiH^V- -^^^ speciallæge i or­

topædkirurgi med særlig i n t e r e s s e i brækkede a l b u e r og 

s k u l d r e , som han h a r a r b e j d e t med i mange år. Han så første 
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gang J^^gj^^^^^^^^ til k o n s u l t a t i o n e n i a p r i l 1996. Hun 

havde manglende bevægelighed og nedsat k r a f t i s k u l d e r e n , og 

hun havde e t h u l , h v o r ,der manglede m u s k l e r og sener. Det v a r 

t y d e l i g t , a t hun havde en svær r o t a t o r - c u f f læsion. Han drøf­

tede spørgsmålet om o p e r a t i o n med hende, men prognosen f o r e t 

g u n s t i g t r e s u l t a t v a r på d e t t e sene t i d s p u n k t i k k e særlig 

god. Han kunne godt forstå, a t hun i k k e v a r i n t e r e s s e r e t i en 

o p e r a t i o n . Han h a r s e t de røntgenbilleder, som b l e v o p t a g e t 

den 3. december 1995. Han e r s i k k e r på, a t b i l l e d e r n e i k k e 

v i s t e , afi der v a r l e d s k r e d , i d e t hovedet på k n o g l e n så v i l l e 

være gået nedad og ud. På b i l l e d e r n e v a r d e t b e s k r e v e t , a t 

hovedet t r y k k e d e opad. D e t t e e r t e g n på en r o t a t o r - c u f f læ-

^ i o n . : E f t e r hans o p f a t t e l s e v a r f a l d u l y k k e n den 3. december 

1995 den s a n d s y n l i g e årsag t i l læsionen. Han kan dog i k k e a f ­

v i s e , a t s k u l d e r e n havde været a f l e d , og a t den v a r gået på 

p l a d s i g e n . K l i n i s k kunne man f o r m e n t l i g først have s t i l l e t 

d iagnosen på r o t a t o r - c u f f læsionen e f t e r 2-3 uger. Han mener, 

a t han v i l l e have r e a g e r e t med y d e r l i g e r e undersøgelser a f 

Jf^ ^ H H ^ ^ B B V / h v i s han havde s e t hende t i d l i g e r e . Progno­

sen f o r e t g u n s t i g t r e s u l t a t a f en e v e n t u e l o p e r a t i o n på e t 

t i d l i g t t i d s p u n k t e r meget bedre, men der v i l l e dog i k k e være 

nogen g a r a n t i f o r , a t en o p e r a t i o n v i l l e b l i v e en succes. 

V i d n e t e r i k k e e n i g i den k o n k l u s i o n , som k s t . p r o f e s s o r , 

overlæge, d r . med. H | ^ ^ H ^ | ^ B H | | H d r a g e r i s i n u d t a l e l s e 

a f 9. a p r i l 1997, og e r tilbøjelig t i l a t mene, a t H^ | H ^ H 
I H ^ H ^ 1"̂ ^ have s e t på n o g l e f o r k e r t e røntgenbilleder. Det e r 

således v i d n e t s o p f a t t e l s e , a t Retslægerådets u d t a l e l s e base­

r e r s i g på"en f o r k e r t forudsætning om, a t s k u l d e r e n v a r 'af 

l e d . V i d n e t e r b l a n d t andet i k k e e n i g i f l e r t a l l e t s besva­

r e l s e a f spørgsmål 6, som han mener - s e l v om der kan være 

f a g l i g u e n i g h e d herom - e r i s t r i d med den a l m i n d e l i g e o p f a t ­

t e l s e på området. Inge n a f de læges, der d e l t o g ved Rétslægs-

rådets b e h a n d l i n g afi sagen, a r b e j d e r , som v i d n e t gør, med a l ­

bue og skulderlæsioner. 
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Overlægge K | ^ ^ ^ ^ ^ ^ l i ^ ^ H H R h a r f o r k l a r e t b l a n d t a n d e t , a t 

han har a r b e j d e t som røntgenoverlæge på F p | ^ H | ^ ^ ^ ^ B B ^ ^ ^ | 
s i d e n 1995. Han ud a r b e j d e d e røntgenbeskrivelsen a f 3. decem­

ber 1995, men han h a r i n g e n k o n k r e t e r i n d r i n g herom. B i l l e ­

derne v i s t e i k k e l e d s k r e d . Han e r o v e r b e v i s t om, a t hans d i ­

agnose, som må være drøftet med andre læger og f r e m l a g t på en 

røntgenkonference, e r r i g t i g . Diagnosen må have været k o n t r o ­

v e r s i e l , i d e t den v a r i m o d s t r i d med skadestuelægens d i a g ­

nose. Da han i o k t o b e r 1997 s k r e v b r e v e t t i l P a t i e n t f o r s i k ­

r i n g e n , havde han f u n d e t røntgenbillederne f r e m i g e n . Han 

k o n t r o l l e r e d e , a t d e r i k k e v a r t a l e om l e d s k r e d . Han e r u e n i g 

i Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål A. Han kan g o d t f o r ­

stå, a t skadestuelægen t o g f e j l , i d e t d e t kan være svært a t 

se, men s e l v v a r han i k k e i t v i v l . Man kan dog i k k e se på e t 

røntgenbillede, om en s k u l d e r h a r været a f l e d og e r s a t på 

pl a d s i g e n . R o m e r t a l l e n e I og I I på røntgenbillederne b e t y ­

der, a t d e r v a r t a l e om 2 sæt o p t a g e l s e r . Der sættes i n g e n 

særskilt m a r k e r i n g , h v i s d e t e r røntgensygeplejersken, d e r 

s e l v b e s l u t t e r ak. t a g e n o g l e e k s t r a b i l l e d e r . De t o sæt må 

d e r f o r være t a g e t før og e f t e r , a t d e r b l e v " b a k s e t " med 

s k u l d e r e n . Proceduren på a f d e l i n g e n v a r dengang, a t man ned­

f o t o g r a f e r e d e de s t o r e røntgenbilleder t i l m i k r o b i l l e d e r , som 

v a r på størrelse med e t d i a s . H e r e f t e r smed man de s t o r e b i l ­

l e d e r ud. A l l e b i l l e d e r , d er har været ude a f h u s e t , h a r så­

ledes været små m i k r o b i l l e d e r . D isse kunne læses e n t e n med ^ 

^ p e c i a l a p p a r a t u r , som man havde på F ^ ^ ^ H ^ ^ I H ^ I H I B V ' 
l e r med l u p e l l e r ved hjælp a f en a l m i n d e l i g l y s b i l l e d f r e m v i ­

s er. Da han s k r e v røntgenbeskrivelsen den 3. december 1995, 

havde han s e t på de s t o r e b i l l e d e r . På skadestuen v a r d e r 

dengang m o b i l t u d s t y r t i l a t tage røntgenbilleder. D e t t e b l e v 

dog i k k e b r u g t så t i t . Overlæge H^^^^|^^^^^^ må t i l b r u g 

f o r s i n erklæring a f 9, a p r i l 1997 have s e t på de små m i k r o ­

b i l l e d e r . V i d n e t mener, a t d e r må have været navn og r o m e r t a l 

på b i l l e d e r n e . D i s s e kunne måske være v a n s k e l i g e a t se på 

grund a f n e d f o t o g r a f e r i n g e n . 
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Reservelæge N| har f o r k l a r e t b l a n d t andet, a t hun 

Hun 
i december 1995 v a r reservelæge på Fm^^^HI^H^^^^H_ 
kunne huske d e l e a f forløbet, i d e t d e t v a r e t usædvanligt 

tilfælde. E f t e r a t have undersøgt J | ^ ^ ^ ^ H i ^ | ^ | ^ f t sendte hun 

hende t i l røntgen. Hun kan i k k e nu huske, hvad b i l l e d e r n e v i -

s k u l d e r v a r a f l e d . s t e , men mener, a t 

JfH ^ ^ H H ^ ^ ^ ^ B i f u l d narkose, og s k u l d e r e n b l e v s a t på 

p l a d s . Der b l e v i g e n t a g e t røntgenbilleder. Der v a r m u l i g h e d 

f o r a t ta g e dem l o k a l t i skadestuen, h v i l k e t v a r n o r m a l t med 

bedøvede p a t i e n t e r . Hun h a r i n t e t hørt om sagen før i år 

2 000, da hun f i k b r e v f r a Kammeradvokaten. Man kan mærke, når 

en s k u l d e r " s m u t t e r på p l a d s " . 

Procedurer: 

Sagsøgeren h a r t i l støtte f o r s i n påstand b l a n d t andet g j o r t 

gældende, a t hun 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 medfør a f 2, 

s t k . 1, n r . 1, j f . § 3, s t k . 1,1 l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g 

(specialistmålestokken). En e r f a r e n s p e c i a l i s t v i l l e på e t 

væsentligt t i d l i g e r e t i d s p u n k t end den 9. a p r i l 1996 have 

fået m i s t a n k e om, a t hun ved u l y k k e n den 3. december 1995 

havde pådraget s i g en r o t a t o r - c u f f læsion i s k u l d e r e n . S p e c i ­

a l i s t e n v i l l e som følge h e r a f på e t væsentligt t i d l i g e r e 

t i d s p u n k t have a f k l a r e t diagnosen og g i v e t sagsøgeren en r e ­

l e v a n t b e h a n d l i n g . Den 9. a p r i l 1996 v a r d e t f o r sent a t i n d ¬

l e d e en r e l e v a n t b e h a n d l i n g , i d e t prognosen v a r så dårlig, a t 

b e h a n d l i n g i k k e burde forsøges. Sagsøger h a r således fået be­

t y d e l i g e v a r i g e skader som følge a f r o t a t o r - c u f f læsionen, og 

det e r o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , a t d i s s e skader kunne være 

undgået e l l e r være b l e v e t væsentligt mi n d r e , h v i s hun v a 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 . 

Sagsøgeren h a r nærmere g j o r t gældende, a t d e t fremgår a f de 

røntgenbilleder, d e r b l e v t a g e t den 3. december 1995, a t sag-
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søgeren havde pådraget s i g en r o t a t o r - c u f f læsion. Det e r un­

der sagen b e v i s t , a t s k u l d e r e n i k k e v a r gået a f l e d , og 

l a n d s r e t t e n e r i k k e bundet a f Retslægerådets u d t a l e l s e herom. 

Der e r i k k e t a l e om 2 sæt f o r s k e l l i g e røntgenbilleder o p t a g e t 

før og e f t e r , a t s k u l d e r e n ifølge j o u r n a l e n b l e v s a t på 

p l a d s . Det e r i øvrigt sagsøgte, d e r må bære b e v i s r i s i k o e n 

f o r , a t de originale*røntgenbilleder e r f o r s v u n d n e . Det e r 

u t v i v l s o m t , a t r o t a t o r - c u f f læsionen o p s t o d den 3. december 

1995, men s e l v om der v a r mange m u l i g h e d e r f o r a t d i a g n o s t i ­

c ere l i d e l s e n , opdagede man d e t i k k e før den 9. a p r i l 1996. 

Som d e t også fremgår a f overlæge S ̂ ^ • • ^ • ^ ^ • i ^ H I ^ H ^ V f o r ­

k l a r i n g , v i l l e en e r f a r e n s p e c i a l i s t have undersøgt sagsøge­

r e n t i d l i g e r e , og d et e r også hans o p f a t t e l s e , a t den sene 

d i a g n o s t i c e r i n g e r årsag t i l hendes nuværende gener. Man kan 

i k k e b e b r e j d e sagsøgeren, a t hun i k k e efterfølgende l o d s i g 

o p e r e r e . Der e r begået en k l a r f e j l f r a sygehusets s i d e , og 

e f t e r r e t s p r a k s i s s t i l l e s der l e m p e l i g e k r a v t i l b e v i s e t f o r 

årsagssammenhæng. Sagsøgeren h a r således løftet b e v i s b y r d e n 

f o r , a t hendes v a r i g e skader i k k e s k y l d e s f a l d u l y k k e n . 

Sagsøgte h a r t i l støtte f o r s i n påstand b l a n d t andet g j o r t 

gældende, a t sagsøgte ved afgørelsen a f 17. november 1999 med 

r e t t e h a r meddelt sagsøgeren a f s l a g på 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 som følge a f hendes b e h a n d l i n g på F^^|B 

f r a den 3. december 1995 og t i l den 9. a p r i l 

1996. Sagsøgeren e r ved forløbet på sygehuset i k k e påført en 

f y s i s k skade, j f . l o v e n s 1, s t k . 1, og en e r f a r e n s p e c i a l i s t 

v i l l e i k k e have b e h a n d l e t hende a n d e r l e d e s , j f . l o v e n s § 2, 

s t k . 1, n r . 1. D e t t e støttes b l a n d t andet a f Retslægerådets 

f l e r t a l s b e s v a r e l s e a f spørgsmål 7, hv o r d e t slås f a s t , a t 

de t i k k e e r o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , a t hendes v a r i g e mén 

v i l l e have været mindre, h v i s hun v a r b l e v e t k i r u r g i s k be­

h a n d l e t på e t t i d l i g t t i d s p u n k t . Det må e n d v i d e r e lægges t i l 

g rund, a t . sagsøgeren ved u l y k k e n t i l l i g e pådrog s i g e t 

l e d s k r e d , og Retslægerådets f l e r t a l h a r a n g i v e t i d e t s besva-
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r e l s e a f spørgsmål D, a t b e h a n d l i n g e n a f sagsøgeren v a r i 

overensstemmelse med anerkendt-e p r i n c i p p e r f o r b e h a n d l i n g og 

e f t e r b e h a n d l i n g a f l e d s k r e d i s k u l d e r e n . E n d e l i g følger d e t 

af Retslægerådets f l e r t a l s b e s v a r e l s e a f spørgsmål M, a t d i ­

agnosen r o t a t o r - c u f f læsion b l e v s t i l l e t den 9. a p r i l 1996, 

hv o r sagsøgeren på e t r e l e v a n t t i d s p u n k t b l e v t i l b u d t opera­

t i v b e h a n d l i n g . P a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n dækker kun den 

(mer)skade, der måtte være påført en p a t i e n t som følge a f en 

af l o v e n o m f a t t e t b e h a n d l i n g . Følger a f g r u n d l i d e l s e n kan 

i k k e dækkes a f l o v e n . Det gøres e n d v i d e r e gældende, a t sagsø­

geren , der har b e v i s b y r d e n , i k k e h a r g o d t g j o r t e t s i k k e r t 

g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte sagsøgtes afgørelse, d e r e r 

t r u f f e t med b i s t a n d f r a en speciallægekonsulent. Det f a k t u m , 

a t røntgenbillederne a f sagsøgeren e r bortkommet, kan i k k e 

lægges sagsøgte t i l l a s t . E n d e l i g kan overlæge ^ ^ ^ ^ • • B 
• • • • • • • P o g overlæge K ^ ^ M B I ^ B ^ ^ H B P f o r k l a r i n g e r om 

m u l i g diagnose e f t e r u l y k k e n den 3. december 1995 og om be­

h a n d l i n g s m u l i g h e d e r h e r f o r - s e t i l y s e t a f Retslægerådets 

svar - i k k e tillægges vægt. 

L a n d s r e t t e n u d t a l e r ; 

E f t e r § 1, s t k . 1, i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g e r d e t en be­

t i n g e l s e f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r l o v e n , a t p a t i e n t e n . e r 

påført en f y s i s k skade i f o r b i n d e l s e med undersøgelse, be­

h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e . 

Det fremgår af bemærkningerne t i l l o v e n ( F o l k e t i n g s t i d e n d e 

1990/91, 2. s a m l i n g , tillæg A, s p a l t e 3285 og 3286) b l a n d t 

andet, a t k r a v e t om, a t skaden s k a l være f o r v o l d 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 m.v. D e t t e indebærer, a t 

l o v e n i k k e dækker s k a d e l i g e følger e l l e r anden h e l b r e d s f o r ­

r i n g e l s e , d er s k y l d e s den sygdom, p a t i e n t e n l e d a f på f o r ­

hånd. Skaden s k a l være forårsaget a f en a f de h e l b r e d s f o r a n -

s t a l t n i n g e r , d er o m f a t t e s a f § 1. Normale følger a f g r u n d s y g -
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dommen e l l e r k o m p l i k a t i o n e r , d e r må henføres t i l s e l v e g r u n d ­

sygdommens forløb, dækkes d e r f o r i k k e . En p a t i e n t s k a d e o m f a t ­

t e r kun f o r s k e l l e n mellem følgerne a f e t n o r m a l t sygdoms-og 

behandlingsforløb og følgerne a f d e t f a k t i s k e b e h a n d l i n g s f o r ­

løb. Grundsygdommens forløb kan dog udgøre en p a t i e n t s k a d e , 

h v i s d e t t e forløb e r b l e v e t påvirket a f , a t p a t i e n t e n i k k e 

har fået adækvat b e h a n d l i n g , f o r eksempel f o r d i sygdommen 

i k k e e r b l e v e t r i g t i g t d i a g n o s t i c e r e t , j f . § 3, s t k . 1. Ved 

v u r d e r i n g e n a f , om d e r e r den nødvendige årsagssammenhæng 

mellem skaden og den undersøgelse, b e h a n d l i n g m.v., som p a t i ­

e n t e n b l e v g i v e t , e r d e t tilstrækkeligt, a t d e r t i l v e j e b r i n ­

ges en o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d f o r , a t skaden e r f o r v o l d t 

h e r v e d. 

E f t e r bevisførelsen, he r u n d e r særligt Retslægerådets f l e r t a l s 

b e s v a r e l s e a f spørgsmålene^6, 7, M og N, må d e t lægges t i l 

g rund, a t den sene d i a g n o s t i c e r i n g a f sagsøgerens r o t a t o r ­

c u f f læsion i k k e 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 h a r r e s u l t e r e t 

i f y s i s k skade hos hende, j f . l o v e n s 1, s t k . 1. De gener, som 

sagsøgeren f o r t s a t h a r i s k u l d e r e n , må således antages a t 

være en følge a f grundsygdommen, n e m l i g b e s k a d i g e l s e n a f 

s k u l d e r e n ved f a l d e t f r a h e s t e n . Det bemærkes h e r v e d , a t d e t 

i k k e o v e r f o r f l e r t a l l e t i Retslægerådets u d t a l e l s e kan t i l ­

lægges afgørende vægt, a t overlæge S ^ H ^ H B ^ H ^ ^ ^ H ^ B ^ p i 

erklæringer i sagen, som Retslægerådet v a r bekendt med, og 

som v i d n e har u d t a l t s i g a n d e r l e d e s om årsagssammenhængen 

mellem den manglende d i a g n o s t i c e r i n g og sagsøgerens l i d e l s e r . 

Under h e n v i s n i n g h e r t i l t a g e s sagsøgtes påstand 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 
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I s a g s o m k o s t n i n g e r s k a l sagsøgeren, J j 

• B i n d e n 14 dage b e t a l e 15.000 k r o n e r t i l sagsøgte, P a t i e n t ­

skadeankenævnet . 

(Sign.) 

Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, den 

P.j.v. 


