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UDSKRIFT
AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG
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Afsagt den 2. januar 2003 af @stre Landsrets 1. afdeling
(landsdommerne A. F. Wehner, Inge Neergaard Jessen og Kirsten

Talevski (kst.)).

1. afd. nr. B-2049-00:
R
(advokat Jane Ranum)
mod
Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten v/advokat Kirstine Emborg Blnemann ved advo-

katfuldmegtig Emil Baumann Geist (preve)) .

Under denne sag, der er anlagt den 21. juli 2000, har sagse-
geren, J NN ' -Cilagt pastand om, at Pa-
tientskadeankenazvnets afgerelse af 17. november 1999 @®ndres
sadledes, at sagseger er berettiget til erstatning efter lov

om patientforsikring som felge af behandlingen pa FAN

S, - Ctcr ulykken den 3. december 1995.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har nedlagt pastand om fri-

findelse.



Sagens narmere omstandigheder:

Tl c: it af en hest den 3. december 1995 og
slog venstre skulder og handled. Pa rill .

blev hun behandlet blandt andet for et ledskred i1 skulderen.

Forst den 9. april 1996 blev det konstateret, at JJiNNEGEGTN
d cillige havde padraget sig en rotator-cuff lasion i

skulderen.

Sagen drejer sig herefter om, hvorvidt J{ G <:

berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring som

folge af den sene diagnosticering af rotator-cuff lzsionen.

Af journaludskrift af 3. december 1995 fra FiillliE

- er anfert felgende om behandlingen:

" Indleggelse den 03.12.95
Faldet/hoppet af lebsk hest, slog herved ve. skulder
og handled.
Rtg. har vist luksation af skuldren, samt distalt
udisloceret radius fraktur.
Der geres i haldid og dormicum rus
tentamen repositio
uden effekt, herefter suppleret med
Deprivane og suxa,

og skuldren reponeres.

Der anlagges fikseret mitella
Rtg. kontrol har vist skulderen pa plads i to plan.
Pt. indlegges til virkningen af bedevelsen er gaet
over.

/fractura distalis radii sin.
luxatio articulationis humeroscapularis sin./

é

Mod smerter rp 1 g Pamol x 4.

N S s -

Af en rentgenbeskrivelse dateret samme dag fremgar felgende:

“03.12.95 - Al1/A2



RU af ve. skulder mrk. I og II. viser humerus lidt
oprykket men ikke lukseret.

KEF/ar”

Om den videre behandling, som Jette Hemmingsen modtog ra Fiinm

. - :nfort felgende i journalen:

"

04.12.95 Fingrene bevages pant. Der, er ingen )
pareastesier. Hun er noget havet pa ve. side
af halsen og op pa kinden og op bag eret.
Der er ingen ledknogleemhed. Sammenbidet
patarlick ,

Kan UDSKRIVES
Til amb. kontrol om 1 uge, hvor vi vil
losne pad mitellaen og preve at mobilisere

L skuldren.
Ol sa

12.12.95. ORTOPEDKIR. AMB.
Kommer til fjernelse af den fikserede mi-
tella. Instrueres i svingevelser, hvor hun
undgar at udadrotere udover lige frem stil-
lingen de n®ste par uger med, og sa ma hun
@wge bevazgeligheden og mere aktivt ga til

den.

Kommer her ferst pa det nye ar til .. kon-
trol af bev. i skulderen. Udstyres med en
Collar’'n cuff indtil videre. O inh

09.01.96. ORTOPEZDKIR. AMB.

Skulderen er fortsat meget stiv, men pant
pa plads, kan lige n& skulderrundingen med
fingerspidserne pa he. side.
Egen lage bedes henvise til lokal fysiote-
rapeut sa hurtigt som muligt m.h.p. kraftig
aktiv og i mindre udtalt grad passiv mobi-
lisering af skulderen ferst og fremmest.
kontrol her om 2 mdr. uden rtg.

O in

11.03.96. Ortopad. kir. amb.
Der er ingen problemer med handleddet, med
skulderen er der betydelig abduktionsind-
skrenkning ved aktiv, men sandelig ogsa
passivt. De er ikke de store smerter, det




kan vare et problem at ligge pa den side om
natten, men ellers er smerterne ikke det
store problem.

Hun har gaet til fysioterapeut nu et stykke
tid, men det er som om det ikke gar forfer-
delig starkt fremad, ihvertfald ikke med
bevegeligheden. Har ikke aktivt erhvervsar-
bejde mere, men har en rimelig aktiv fritid
med hestetilridning.

Objektivt

er der nogen atrofi af deltoideus og helt
klart ogsad af infraspinatus og maske ogsa
supraspinatus atrofi..
Aktivt kan skulderleddet abduceres 45 - 50
gr., passivt kan det komme op til omkring
70 gr.
Fremadfering er kun ca. 20 gr. i skulderen
og 30 - 40 med hele skuldelraget. Kan godt
fore handen om til ryggen. Kan lige akkurat
nd midten af nakken med spidsen af finge-
ren. Der er lige gaet 3 uger siden luxatio-
nen, det var en ferste gangs luxation, og
der er vel ingen tvivl om at der bade er
lidt mistanke om suparaspinatus ruptur og
mulig partiel axillarisparese.
Vi vil bede SEC om at indkalde pt. til us.
m.h.p. om hun er kandidat til artroskopi
m.h.p. skadernes udbredelse.
Hun fortsztter hos fysioterapeut indtil
han indkalder hende.

Ol ih

09.04.96. Ortopad. kir. amb. N
Jeg ser pt. jf. ovenstdende. Der er fortsat
ingen fremgang, smerterne er moderate, men
konstant til stede med tidviss forverring
iser ved pludselige bevagelser.
Klinisk foreligger der gennemgaende rotator
cufflesion, hos denne pt. utvivlisomt trau-
matisk betinget.
Der er gaet temmelig lang tid, men rekon-
struktion kan forseges. Pt. informeres om
udsigterne og indskerpes at der ikke kan
gives garanti for bedre bev. Vil gerne be-
tenke sig lidt, og melder selv tilbage hvis
hun ensker sig opereret. ;

SEC/ih"”

Den 31. oktober 1996 foretog J_ en anmeldelse

til Patientforsikringen, idet hun mente, at hun som felge af



den sene diagnosticering af rotator-cuff lazsionen i skulde-
ren, var berettiget til erstatning. Den 8. november 1996 fo-
retog administrerende overlage MGG - ..

W - :tilsvarende anmeldelse, idet han blandt an-

det anfeorte:

”

3. Patientens helbredstilstand fer skaden

Oprindelig arsag til undersegelse/behandling/indiaggelse

Faldet af hest, hvorved hun luxerede wvenstre
skulder, samt padrog sig et handledsbrud

Diagnose WHO-behandlingsklassifikation

luxatio humeri - fract. S 43.0 - & 52.1
extr. dist. radii sin.

5. Skadens folger

Eventuelle bemaerkninger

Forlebet efter en skulderluxation kan variere fra
fa4 uger til flere maneder, og i dette tilfazlde,
hvor der formentlig ogsd har foreligget en rotator
cuff lazsion, er forlebet blevet meget langvarigt.

Har den indtrufne skade medfert varige mén?

X Ja Hvisjahvike? fortsat smerter og indskrenket bevage-
lighed ’

6. Sygehusets bemaerkninger:

Pt. fik straks reponeret sin skulderluxation.

Hun blev s& hurtigt som muligt henvist til fysiur-
gisk optrazning og er fulgt tet i vort ambulatorium
- hele tiden af kvalificerede overlager.

Har ved den afsluttende undersegelse 9.4.96 faet
tilbudt rekonstruktion.

"
.

i

Til brug for en forsikringssag’i anledning af samme ulykke

afgav speciallage i1 ortopadisk kirurgi, overlazge SN



. "  Gen 15. januar 1997 en

erklering til forsikringsselskabet ALKA, hvor han bl?ndt an-

det anfoerte:

%

7

Pt., der er mig forud bekendt fra behandling pa her-
vaerende sygehus, meder til aftalt tid, og jeg kan pa
basis af sagens akter, hospitalsjournalen og dagens
undersoegelse fremkomme med felgende speciallzgeerkle-
ring:

Aktuelle UT

Pt. blev indbragt til skadestuen, FilllIIIIIIINININGNGGEGEGEE

- 1 ed klager over smerter i venstre skulder ...
Rentgenoptagelse af venstre skulder blev tolket som
ledskred ... Der blev umiddelbart i fuld an®stesi fo-
retaget ”papladssatning” af skulderen som blev opbun-
det .

Rentgen
Der foreligger optagelse af venstre skulder fra Fjj

dateret 3.12.95. Der er pa denne
optagelse efter mit sken intet holdepunkt for led-
skred i skulderen, men indirekte tegn pa muskelover-
rivning (rotator-cuff-lazsion) idet der er let opryk-
ning af caput humeri i forhold til cavitas.

Resume og konklusion

Skulderskaden tolkes initialt som ledskred, men viser
sig siden at vaere gennemgaende rotatorcuff-lazsion.
Klager pa arsdagen over darlig bevaegelighed, nedsat
kraft, smerter og hovedpine, samt tidvise overbelast-
ningssmerter i he. skulder.

Objektivt reel, med nasten ophavet aktiv bevegelighed
1 venstre skulder, svind af deltamuskulaturen og 1 cm
svind af over- og underarm.

Der er sammenhang mellem klager og objektive fund.
Generne angives som massive. De er utvivlsomt reelle
og frit forklarede ved aktuelle UT.

Der gives ingen sikker operativ behandling. .

"



L3
)

S U <1< 1=ring blev tillige sendt til Pa-

tientforsikringen.

Til brug for Patientforsikringens sagsbehandling afgav speci-
allege i diagnostisk radiologi, kst. professor, overlage, dr.

med. HI Y con . april

1997 en udtalelse, hvori han anforte:

n
sas

Felgende dokumenter er fremsendt til wvurdering:
Flere optagelser af venstre skulder formentlig alle

udfert pa FlllNEGEGEGEEY - 03 12.95. Deusden

er der .. kopi af rentgenbeskrivelse.

Rentgenundersegelse af venstre skulder viser luxation
af humerus pd nogle af optagelserne og pa andre let
opadrykning af skulderen.

Af akterne fremgar det, at der er foretaget optagel-
ser af skulderen for og efter reponering og det
skulle vare markeret pa optagelserne. Imidlertid ‘er
markeringen ikke med pa de fremsendte optagelser 1li-
gesom navnet pa patienten ikke kan lases pa alle alle
kopier (jeg har saledes ikke sikkerhed for at alle
fremsendte optagelser er af skadelidte). Yderligere
er kopiernes billedkvalitet for ringe. Der er er
flere identiske kopier.

RD:
Luxatio art. humeroscapularis sin.
Fract. rad. dist. sin.

Konklusion:

Under forudsztning af at min sammensatning af opta-
gelserne og at der er tale om optagelser af den samme
patient, s& foreligger der optagelser som viser en
luxation af venstre skulder som efterfelgende er ble-
vet reponeret.

En MR-skanning af skulderen kunne eventuelt afklare
omfanget af bleddelslasioner.

"
..



Den 28. april 1997 skrev administrerende overlzge MG

G O il ratientforsikringen fol-

gende :

Som supplement til min anmeldelse af 8.11.96 kan jeg
fremkomme med felgende.

Primert blev det opfattet som en venstresidig skul-
derluxation, og den primert behandlende lage foretog
“reposition”.

De primzrt beskrevne rentgenbilleder beskrives som
"humerus lidt oprykket, men ikke luxeret”.

Forlebet har imidlertid wvist, at der nok fra starten
har foreligget en rotator cuff lasion, og patienten
har pa dette tidspunkt 1 ar efter ulykkestidspunket
svare generkfra dette.

1 E

Til brug for den tidligere navnte forsikringssag afgav speci-
allege i neurokirurgi, overlazge, dr. wmed. Jyllll N @B
Y cGcn 23. maj 1997 en erklaring, hvori

han blandt andet ahfzrte:

"

Rentgenundersegelser

De ovenfor navnte lasioner blev konstateret radiolo-
gisk pa Fu

De navnte rentgenundersegelser paviste .. en oprykning
af venstre overarmsknogle i forhold til skulderblads-
ledskalen, dvs. en indirekte pavisning af rotator-
cuff-lesionen.

Den 23. juli 1997 afviste Patientforsikringen, at J NGNS
IR <2< var omfattet af lov om patientforsikring. Som
begrundelse for afgerelsen skrev Patientforsikringen blandt

andet :

”n

Der er herved lagt vaegt pa, at rentgenbillederne fo-
retaget den 3. december 1995 med overvejende sandsyn-



lighed viser, at der foreld en luksation af Deres
s venstre skulder.

Patientforsikringen har endvidere lagt vegt p&, at
det ikke den 3. december 1995 og i den efterfelgende
periode ville have veret muligt, henholdsvis at un-
dersege og behandle for en eventuel tilstedevarende
rotator cuff lasion.

Det er pa ovennavnte baggrund ikke overvejende sand-
synligt, at skaden kunne have varet undgdet, safremt
man den 3. december 1995 havde stillet diagnosen ro-
tator cuff l®sion. Deres gener ma saledes tilskrives
Deres grundlidelse, dvs. ulykkestilfazldet.

n

Den 11. august 1997 skrev overlzge SUIIIGEGEGEGEGEGEGEGEN - |

Patientforsikringen og anferte blandt andet, at den stillede
diagnose var i strid med rentgenafdelingens opfattelse. Han

skrev endvidere:

Behandlingen af rotator cuff lesioner er fortsat om-
diskuteret, men akut eller subakut sutur af trauma-
tisk betinget rotator cuff lzsion foretages jevnligt
pa mange afdelinger, ogsa her i landet, og det er al-
mindeligt anerkendt, at der er behandlingsmessig ge-
vinst herved.

Jeg vil med henvisning til ovenstaende kommentarer
anfegte afgerelsen primert begrundet i, at den for-
sinkede diagnostik har forringet patientens mulighed
for at opna optimalt behandlingsresultat.

"

L

‘ ;
Patientforsikringen besvarede henvendelsen den 17. september
» oy

1997 saledes:

Hvad angar spergsmalet af fortolkningen af rentgen-
billederne har Patientforsikringen fundet, at safremt
der blot pa& nogle af billeéderne foreligger tegn pa
ledskred, er det overvejende sandsynligt, at et sa-



dant har varet til stede. Der henvises til vedlagte
erklering.

Under henvisning til de ressourcebetingede begrens-
ninger der udelukker primer undersegelse af samtlige
skulderledskred for eventuel rotator cuff lasion, og
det forhold, at patienten, trods mistanke om rotator
cuff lzsion i begyndelsen af april maned 19596, ikke
gnskede operativ behandling for en eventuel forelig-
gende rotator cuff lzsion, finder Patientforsikringen
ikke grundlag for at @®ndre Patientforsikringens afge-
relse af 23. juli 1997.

n

Administrerende overlage p& rentgenafdelingen, FlllllEGEGEGE

Sy <GS ckrcv den 14. oktober 1997 sa-

ledes til Patientforsikringen vedrerende vurderingen af rent-

genbillederne:

”

Jeg har i den anledning fundet billederne frem.

Der foreligger 2 szt optagelser merket I og II, opta-
get samme dag. Optagelserne vedrerende I er feor "re-
position”. optagelserne II er efter.

De fremtrzder efter min vurdering identiske, og der
har saledes, som ogsda anfert i min primazre beskri-
velse, ikke veret tale om reluksation i skulderen.
Der er ikke siden foretaget fornyet optagelser af
skulderen.

”

Den 14. november 1997 afviste Patientforsikringen at genop-
tage sagen, idet man var bekendt med den navnte rentgenbe-

skrivelse.
Herefter blev sagen indbragt for Patientskadeankenzvnet.

Under Patientskadeankenazvnets behandling af sagen forsvandt

de rentgenbilleder, der den 3. december 1995 blev taget pa

" pesheaiitemiiiS e | epeteiesam



Den 17. november 1999 tiltradte Patientskadeankenzvnet Pati-
entforsikringens afgerelse i1 sagen. Afgerelsen blev meddelt
ved skrivelse af 31. januar 2000. Som begrundelse for afge-

relsen anforte nevnet folgende:

"I1felge patientforsikringslovens § 3, stk. 1 kan
skade som felge af, at der ikke er blevet stillet en
rigtig diagnose af patientens sygdom erstattes i de i
§ 2, stk. 1, nr. 1 og 2 nevnte tilfelde. Ifelge pati-
entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, ydes erstat-
ning, hvis det m&d antages, at en erfaren specialist
pa det pagzldende omrade under de i evrigt givne for-
hold ville have handlet anderledes ved undersegelse,
behandling eller lignende, hvorved skaden ville vare
undgaet.

¢ A
Patientskadeankenavnet finder, at en erfaren specia-
list pa& det pagzldende omrade under de 1 evrigt givne
forhold ikke wville have handlet anderledes, end wman

gjorde pa Fy

Patientskadeankenavnet finder det overvejende sand-
synligt, at De ved tilskadekomsten padrog Dem et
ledskred af venstre skulder, medens der ikke er sikre
holdepunkter for af De ved denne lejlighed ogsa havde
padraget Dem en lasion af senemanchetten omkring
skulderledet (rotator cuff lzsion), uanset at Pati-
entskadeanken®vnet ikke har haft mulighed for at se
rentgenbillederne fra fer og efter papladssetning af
venstre skulder, idet disse tilsyneladende er for-
lagt. Patientskadeankenavnet har lagt vegt pa oplys-
ningerne i journalnotatet af 3. december 1995, hvor
man beskriver, at skulderen sazttes pa plads. Patient-
skadeankenavnet har endvidere lagt vagt pa overlage
HEEEEEE - <lxring af 9. april 1997, hvor
der beskrives optagelser, som viser et ledskred af
venstre skulder, som efterfelgende er sat pa plads.

Den gennemferte behandling i form af papladssetning,
opbinding og hurtigt ivarksatte svingevelser med sti-
gende intensitet findes at have veret i overensstem-
melse med bedste specialiststandard. Der foreld der-
for ikke pa et tidligere tidspunkt grundlag for be-
handling af senemanchetlasionen (rotator cuff lea-
sion), som 1 evrigt efter nevnets vurdering indled-
ningsvis ville vaere blevet behandlet konservativt,
det vil sige ikke kirurgisk pa grund af Deres alder.

i ‘ h



. e i ] = - A

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

kan erstatning ydes, safremt skaden skyldes fejl el-
ler svigt i teknisk apparatur m.v., der anvendes ved
eller i forbindelse med undersegelse, behandling el-

ler lignende.

Patientskadeankenavnet kan tiltrede Patientforsikrin-
gens opfattelse af, at Deres skade ikke er forvoldt
af fejl eller svigt i teknisk apparatur m.v.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientfor-
sikringsloven exr derfor ikke opfyldt, jE£. lovens § 2,
sk, 1, Ar. 1 g ny, 2, 3f. §& 3, stk. 1.

Sagen blev den 21. juli 2000 indbragt for landsretten.

Overlazge SYIEEEEEEEEEGEEEEEEEER -::rcv den 27. juni 2000 til

Patientskadeankenzvnet og fastholdt sine tidligere synspunk-

ter omkring diagnosticeringen af J{jjjjj NG 12~ oply-
ste, at han ved en gennemgang af sygehusets arkiver havde

faet bekraftet, at der kun blev foretaget én rentgenoptagelse

e
overlzge KNG < - den 5. oktober 2000 til

Kammeradvokaten og oplyste felgende:

H

Jeg kan ikke i1 dag huske undersegelsen fra d.
03.12.95, men kan se, at jeg dengang har beskrevet 2
set billeder, merket I og II. Teknikken med at marke
b}llederne med I og II brugte vi i den periode for at
kunne identificere undersegelser, foretaget pa samme
patient samme dag, men pa forskellige tidspunkter,
f.eks. for og efter et brud var blevet reponeret el-
ler for og efter en lukseret skulder var blevet repo-
neret. Uret pd vores tidsdatostemplemaskine, som vi
stemplede billeder med var gaet i std og havde varet
gaet 1 sta i flere ar pa dette tidspunkt, saledes at
kun datoen pa billederne er korrekt, mens alle bille-
der vil vere stemplet med det samme tidspunkt. Det
var derfor, at vi havde lavet dette system med romer-
tallene.

Det er derfor min bedste overbevigning, at der er fo-
retaget 2 szt undersegelser.



At der sa efterfelgende i vores informationssystem
ses kun at vere registreret 1 undersegelse, vil jeg
ikke turde tillagge si& stor betydning.

"

Reservelezge N skrcv den 6. oktober 2000 til Kam-

meradvokaten og oplyste felgende:

[

Man kan selvfelgelig aldrig udelukke fejlagtige nota-
ter, men i dette tilfzlde erindrer jeg forlebet som
felgende: _
Ferste rentgen billede tages samtidig med rentgen af
JIH handled.

Da jeg beslutter at s:tte JIH’s venstre skulder pa
plads og da dette er en smertefiuld proces tilkaldes
anestesi sygeplejerskerne for at JHI kan komme i en
"rus” hvilket er en mild form for bedovelse. Medens
JIH endnu er i denne rus tages kontrolrentgenbille-
der. Dette foregar inden HJI "vakkes””

*

Retslegeradet har den 15. maj 2002 til brug for sagens be-
handling i Y1andsretten afgivét en udtalelse, hvori der blandt

andet er anfert folgende:

n

Spergsmal 1.

Er opstaelsesmaden og senforlebet, som det kommer til
udtryk i speciallegeerklaringerne (..), karakteristisk
for total rotator cuff lesion?

De voterende er ikke enige. To voterende (P.\ NG
og C. ¥ Vil besvare spergsmalet saledes:

Rotator cuff lesioner opstar spontant pa degenerativ
basis hos alle mennesker, blot man bliver gammel nok.
Traumatisk opstaen er ikke usadvanlig, og rotator

cuff lazsion kan opsta ved et traume som det aktuelle.
Forlebet kan ligeledes vare som beskrevet i aktuelle
sag, men dette forleb kan ikke betegnes som karakte-
ristisk, idet en meget stor del af rotator cuff lesi-
onerne spontant bedres vesentligt i forlebet, mens



kun en mindre del efterlader sa udtalt bevageind-
skrenkning i skulderen som i det aktuelle tilfealde.

Den tredje voterende (J. {l® finder, at savel op-
stidelsesmaden og senforlebet kan vere karakteristisk
for en skulderluksation med en udbredt ledsagende le-
sion af rotator cuff.

Spergsmal 2.
Svarer beskrivelsen af rentgenbillederne fra Fijil}

S o 3/12-1995 (..) til rotator cuff

lesion?

To de af voterende (P. | R s C. SR Vil be-

svare spergsmalet sdledes:

Rentgenbillederne fra den 03.12.95 er forskelligt be-
skrevet af de involverede parter inklusive de speci-
elt rentgensagkyndige. Det beskrives dog pa nogen af
billederne, at overarmsknoglens ledhoved star let op-
rykket i forhold til skulderbladets ledskal, hvilket
kan vere tegn til en udtalt rotator cuff degeneration
eller en akut rotator cuff lasion.

Den tredje voterende (J. ¢ cr af den opfat-
telse, at spergsmalet ikke kan besvares pa det fore-
liggende grundlag.

Spergsmal 3.
Med hvilken hyppighed foreligger der ved rotator cuff
lesion samtidig ledskred i skulderen?

Retslegeradet er ikke bekendt med hyppigheden af
skulderledskred og samtidig rotator cuff lasion, men
denne kombination forekommer med tiltagende alders-
hyppighed efter 40-a&rs alderen og er anfert med en
hyppighed pa op til 87 % hos patienter med ledskred,
der er over 40 ar.

Spergsmal 4.

Burde J N ic: 12/12-1995, evt. den 9/1-
1996, .vere blevet klinisk undersegt for en eventuel
rotator cuff le@sion - specielt da rentgenundersegel-
sen fra den 3/12-1995 ifelge beskrivelsen viste "hu-
merus lidt oprykket, men ikke lukseret”?

To af de voterende (P. NP o C. EY har den

opfattelse, at specifik klinisk undersegelse for ro-
tator cuff lezsion ikke ville have givet noget resul-
tat den 12.12.95 og heller ikke med sikkerhed noget
resultat den 09.01.96 pa grund af felgerne efter det
direkte, kraftige skuldertraume med skulderledskred
og vil besvare spergsmalet med nej.



Den tredje voterende (J. JH Vil svare folgende:

Hvis der som anfert foreld en luksation, var den pri-
mere behandling korrekt (3 ugers bandagering) . Umid-
delbart herefter ber der tages stilling til, om der
foreligger en vesentlig rotator cuff lasion eller ej,
og denne mistanke ber man kunne fa pa en klinisk un-
dersegelse alene, og den kan derefter umiddelbart be-
kreftes ved supplerende undersegelse. :

Spergsmal 5.
Deler Radet Patientskadeankenzvnets udsagn (..) om, at
rotator cuff le®sionen indledningsvis ville vare ble-

vet behandlet konservativt p.gr.a. JiNNGGGNGY

alder?

Retslagerddet er af samme opfattelse som Patientska-
deankenzvnet med hensyn til den primare konservative
behandling af langt de fleste rotator cuff lesioner,
og saledes ogsa den aktuelle lasion.

Spergsmal 6.

Foreligger der en tidsfrist for, hvornar et operativt
indgreb for rotator cuff Yasion ber foretages for at
opna et tilfredsstillende resultat? I bekrazftende
fald af hvilken sterrelsesorden?

To af de voterende (P. JNEER o C. W vil be-

gvare sporgsmalet saledes:

Hvis der skal vere chance for at opna et gunstigt re-
sultat ved operativ behandling af rotator cuff lesio-
ner, ber en sadan operation foregad, fer der forelig-
ger slidgigtforandringer i skulderleddet, en tilstand
som normalt vil tage flere ar om at udvikle sig efter
den akutte l®sion.

Der er ikke evidens for, at en latenstid pa& 3 til 6
maneder imellem lasion og operativ behandling forrin-
ger resultatet af den operative behandling ved rota-
tor cuff lzsion.

Den tredje voterende (J. (B Vil svare felgende:

En helt bestemt tidsfrist kan n®ppe gives, men over-
vejelsen om operativ behandlimg bere foretages inden
for de ferste fa uger, efter at den primzre konserva-
tive behandling er overstéet. At man pd et meget se-
nere tidspunkt ved mere ekstensive procedurer kan fa
et rimeligt resultat, kan ikke vare et argument for
at vente med diagnostik og behandling, hvis denne i
ovrigt er indiceret.



Spergsmal 7. . k

Er det overvejende sandsynligt, at J{llnnnml
varige mén ville have veret mindre, safremt kirurgisk
behandling var blevet ivarksat tidligt i forlebet?

To af de voterende (P. (R oc C. Bl Vil be-

svare spergsmalet saledes:

I henhold til besvarelsen af spergsmal 6 finder disse
voterende det ikke overvejende sandsynligt, at de va-
rige mén ville have varet mindre med hurtig kirurgisk
behandling.

Den tredje voterende (J. il finder, at spergsma-
let er hypotetisk og ikke kan besvares med rimelig
sikkerhed.

Spergsmal 8.
Har Retslageradet 1 ovrigt bemarkninger til sagen?

Nej .

Spergsmal A:

Ma& det efter de i1 sagen foreliggende akter antages,
at sagsegers skulder var lukseret ved indlzggelsen
den 3. december 19957

Trods de manglende rentgenbilleder fra den 03.12.95

er det Retsl®zgeradets opfattelse, at sagsegers skul-
der var lukseret ved indlzggelsen. Dette understettes
af udtalelse fra professor, overlage, dr. med. H{ R
S icn 0°.04.97, udtalelse fra reservelage
N ccn 06.10.00, samt journalnotat fra Fil
U G-r 03.12.95.

Spergsmal B:

Hvis spergsmal 1 besvares bekrzftende, anmodes Rets-
legeradet om at oplyse, om der burde vare foretaget
MR-scanning med henblik pa at undersege, om der til-
lige var en rotator cuff lasion.

Selv om det er kendt, at et traume, som medferer
skulderluksation, ogséa kan medfere akut rotator cuff
lesion, er det ikke sadvane at undersege for sidst-
nevnte i tilslutning til diagnostik, behandling og
umiddelbar efterbehandling for akut skulderluksation,
hvorfor Retslzgerddet ikke finder grundlag for at fo-
retage akut eller subakut MR-skanning med henblik pa
rotator cuff lesion.

Spergsmal C:
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Ifelge journalnotat af 3. december 1995 (..) var den
behandlende lazges ferste forseg pa at reponere skul-
deren uden effekt, hvorefter det lyk%edes ved andet
forseg. Retslagerdadet anmodes om at oplyse, om det er
eller kan vare vanskeligt klinisk at konstatere, om
en skulder er lukseret, og om et forseg pa reponering
er lykkedes. : :

s

Den kliniske diagnostik af et skulderledskred er i de
fleste tilfelde simpel, men den kan vare besvarlig,
specielt hos sterkt overvagtige patienter eller hos
andre patienter, som det er vanskeligt at undersege
eller samtale med.

Det kan ligeledes vare vanskeligt at saztte skulderen
pad plads i lokal bedevelse, hvis muskulaturen ikke er
ordentligt afslappet, eller hvis patienten er bange
og anspendt.

Spergsmal D:

Er den behandling og efterbehandling, som sagseger
modtog pad FUllINEEEEEEEEEEEEY | rc:rioden fra den 3.
december 1995 til den 9. april 1996, 1 overensstem-
melse med anerkendte principper for behandling og ef-
terbehandling af ledskred i skulderen?

To af de voterende (P. RS C- B vil be-

svare spergsmalet saledes:

Ja, det er disse voterendes opfattelse, at den be-
handling, sagseger modtog pa F{llllENNENEEGEENEEE
perioden 03.12.95 til 09.04.96, er i overensstemmelse
med anerkendte principper for behandling og efterbe-
‘handling af ledskred i skulderen. I det aktuelle til-
g&lde blev rYotator cuff lesion mistankt den 11.03.96,
hvor sagseger blev henvist til undersegelse hos skul-
derspecialist, hvor hun blev tilbudt operativ behand-
ling den 09.04.96.

Den tredje voterende (J. { @ nrener, at det var et
fejlsken at udsaztte den diagnostiske overvejelse om
rotator cuff lesion til 3 eller 6 maneder senere og
derved med stor sandsynlighed bereve patienten mulig-
heden for tidlig operativ behandling, men er i evrigt
enig.

Spergsmal E:

I .. er anfert, at rentgenundersegelse af venstre
skulder "viser humerus lidt oprykket men ikke lukse-
ret”. Viser denne rontgenbeskrivelse, som kan rela-
tere sig til den i .. beskrevne kontrolrentgen, om
skulderen var eller havde vaeret lukseret?
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Da rentgenbillederne ikke foreligger, kan Retslageré-
det ikke udtale sig om dette punkt.

Sporgsmal G:

Sagseger fik den 9. april 1996 diagnosticeret en ro-
tator cuff lesion 1 venstre skulder. Er det overve-
jende sandsynligt, at rotator cuff lasionen var til
stede ved indleggelsen den 3. december 19957?

Retslazgeradet finder det overvejende sandsynligt, at
rotator cuff lazsionen opstod ved traumet den
03.12.95.

Spergsmal H: ,

Safremt spergsmal G besvares bekrzftende, anmodes
Retslxzgeradet om at oplyse, om det er overvejende
sandsynligt, at sagseger havde padraget sig et samti-
digt ledskred i skulderen ved indlazggelsen den 3. de-
cember 19957

Ja, Retslzgeradet finder det overvejende sandsynligt,
at sagseger ved traumet den 03.12.95 padrog sig sam-
tidig ledskred i venstre skulder og rotator cuff la-
sion. . -

Spergsmal I:

Safremt spergsmal G besvares bekrzftende, anmodes
Retslazgeradet om at oplyse, om der pa indlzggelses-
tidspunktet var grundlag for at diagnosticere denne
lesion, og hvorledes den i givet fald burde vare be-
handlet.

Er besvaret under spergsmal B.

Spergsmal J:

Hvis spergsmal I besvares benzgtende, anmodes Retsla-
geradet om at oplyse, omsrotator cuff lasionen burde
vaere diagnosticeret for den 9. april 1996. I bekreaf-
tende fald anmodes Retslzgeradet om at angive en nar-
mere dato.

To af de voterende (P. YD oS C. P Vil be-

svare spergsmalet saledes:

Rotator cuff lasion blev mistznkt ved undersegelsen
den 11.03.96, og denne mistanke forte til relevant
henvisning til skulderspecialist, som udferte under-
segelse den 09.04.96.

Den tredje voterende (J. il henviser til sin be-
svarelse af spergsmalene 4 og D.



Spergsmal K: .
Hvorledes diagnosticeres en rotator cuff lasion?

Rotator cuff lzsion pavises ved hjalp af sygehisto-
rie, en klinisk objektiv undersegelse, eventuelt sup-
pleret med almindelig rentgenundersegelse inklusiv
specialoptagelser, eventuel ultralydsskanning, even-
tuel MR-skanning og endelig ved artroskopisk underse-
gelse af skulderleddet og det subakromiale rum.

Spergsmal L:

I fortsattelse af spergsmal I anmodes Retslageradet
om at oplyse, om der i1 givet fald p& indlaggelses-
tidspunktet var indikation for et operativt indgreb.

Retslaegeradet finder, at den indledende behandling af
skulderluksation med eller uden lazsion af rotator
cuff er efter anerkendte principper konservativ og
ikke operativ.

Spergsmal M:

Hvis spergsmal L besvares benxzgtende anmodes Retsle-
gerddet om at oplyse, om der senere i forlebet var
indikation for et operativt indgreb. I bekraftende
fald anmodes Retslageradet om at angive en narmere
dato.

To af de voterende (P. SR cc C- N Vil be-

svare spergsmalet saledes:

Diagnosen rotator cuff lezsion blev med klinisk stor
sikkerhed stillet ved undersegelsen den 09.04.96,
hvor sagseger blev tilbudt operativ behandling pa et
efter disse voterendes mening relevant tidspunkt ef-
ter traumet.

Den tredje voterende (J. (M cr af den opfat-
telse, at der ikke foreligger tilstrazkkelige oplys-
ninger til at kunne besvare dette spergsmal.

Spergsmal N:

Er det overvejende sandsynligt, at sagseger ville
have opnaet et bedre slutresultat af sit behandlings-
forleb, hvis hun havde gennemgaet et andet behand-
lingsforleb end det faktiske?

To af de voterende (P. R oc C. BN finder

det ikke overvejende sandsynligt, at sagseger ville
have opnaet et bedre slutresultat, hvis hun havde
gennemgéet et andet behandlingsforleb indtil den
09.04.96, men hvis sagseger pa det tidspunkt havde
modtaget tilbuddet om operativ behandling af rotator



cuff lasionen, havde der veret en chance for, at
slutresultatet wvar blevet_bedre end det faktiske.

Den tredje voterende (J. -l finder, at det hypo-
tetiske spergsmal ikke kan besvares med en rimelig
gsikkerhed.”

Forklaringer:

Der er under sagen afgivet partsforklaring af sagsegeren,

) NN, - vidneforklaringer af HSEENEEE
TN overlzce SUNENENNENENNNNY overlzge KU
SN, oo rcservelzge N NN

JH o forklaret blandt andet, at hun

tidligere har arbejdet som kontorassistent, men nu far mel-
lemste fortidspension. Den 3. december 1995 faldt hun af sin
hest og blev kert pa skadestuen af sin zgtefzlle H{EIININGE
dER cndes hand var brzkket, og der var sket noget med
skulderen. Personalet besluttede, at hun skulle have taget
rentgenbilleder. P& rentgenafdelingen blev der taget rentgen-
billeder i to omgange. Da hun kom tilbage til skadestuen,
forsegte personalet ferst at ordne hendes skulder i lokalbe-
develse, men da hun havde for mange smerter, blev hun lagt i
narkose. Herefter kan hun intet huske, feor hun vagnede igen.
Der blev ikke taget rentgenbilleder efter, at skulderen var
blevet ordnet, og der er ingéen, der har fortalt hende, at
dette skulle vare sket, medens hun sov. Hun gik pa dette
tidspunkt ud fra, at skulderen havde veret af led og var sat
pa plads igen. Hun var indlagt indtil naste dag. Der er al-

drig senere blevet taget rentgenbilleder af skulderen.

Hun gik til kontrol den 12. december 1995 og den 9. januar
; 3 i

1996. Der var ingen fremgang med skulderen, og hun havde

smerter. Hun spurgte begge gange, om der ikke skulle tages

nye rontgenbilleder af skulderen, men dette skete ikke. Ingen



omtalte, at der skulle vare taget rentgenbilleder efter, at
skulderen var blevet ordnet. Da der heller ikke var bedring i
skulderen den 11. marts 1996, blev hun sendt til en “skulder-
specialist”. Ogsa til kontrollen 1 marts spurgte hun om rent-
gen og om mulighederne for at blive scannet. Den 9. april
1996 konsulterede hun overlazge S{llllINNEGEEGEGEGEEGEEEY (2
konstaterede straks, at hun havde en rotator-cuff lasion i
skulderen, idet han blandt andet sa, at hun havde et meget
markant hul ved skulderen, som felge af svind i musklga; og

3
sener. S\ENENGNN r:ridede en operation, fordi

‘prognosen ¢“for et gunstigt resultat pa dette tidspunkt ikke
yvar sarlig god, og han undrede éig over, a;t r
SR ikke havde opdaget lasionen tidligere. Det var hans op-
fattelse, at prognosen havde varet meget bedre, hvis hun var
opereret inden for 14 dage efter ulykken. Det pagzldende hul
ved skulderen kunne pa grund af hzvelse ikke ses rqed det
samme. Feorst da havelsen langsomt begyndte at svinde efter en
smaneds tid, kom hullet til syne. Hullet kunne i hvert til-

felde ses til kontrollen i marts 1996.

HEEEE o forklaret blandt andet, at han pa

ulykkesdagen kerte sin hustru pa skadestuen. Han var med oppe
pé rentgenafdelingen omkring kl. 14.00, hvor der blev taget
to sat billeder. Han ved ikke, om der blev taget nye rentgen-
billeder, men det er hans opfattelse, at han ville have be-
merket det, hvis hun pad ny var blevet kert til rentgenafde-

lingen. Han kontaktede efter konsultationen i april 1996

overlzge oM som fortalte ham, at FEEE
VU [ ovde lavet en fejl.

overlazge SYIIIINENEEENEE - forklaret blandt andet,

at han tidligere var overlage pa FUlIIINIEEEEENNEEER -
nu er overlage pa H{jl R -2» cr speciallzge i or-

topadkirurgi med s®rlig interesse i brakkede albuer og

skuldre, som han har arbejdet med i mange &r. Han s& forste
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gang JENEEE ! konsultationen i april 1996. Hun

havde manglende bevagelighed og nedsat kraft i skulderen, og
hun havde et hul, hvor der manglede muskler og sener. Det var
tydeligt, at hun havde en svar rotator-cuff lazsion. Han dref-
tede spergsmalet om operation med hende, men prognosen for et
gunstigt resultat var pa dette sene tidspunkt ikke sarlig
god. Han kunne godt forstd, at hun ikke var interesseret i en
operation. Han har set de rentgenbilleder, som blev optaget
den 3. december 1995. Han er sikker péd&, at billederne ikke
viste, at der var ledskred, idet hovedet pa knoglen s& ville
vere gaet nedad og ud. P& billederne var det beskrevet, at
hovedet trykkede opad. Dette er tegn pa en rotator-cuff laz-
sion.: Efter hans opfattelse var faldulykken den 3. december
1995 den sandsynlige arsag til lasionen. Han kan dog ikke af-
vise, at skulderen havde veret af led, og at den var gaet pa
plads igen. Klinisk kunne man formentlig ferst have stillet
diagnosen p& rotator-cuff lzsionen efter 2-3 uger. Han mener,
at han ville have reageret med yderligere undersegelser af
U !vic han havde set hende tidligere. Progno-
sen for et gunstigt resultat af en eventuel operation pa et
tidligt tidspunkt er meget bedre, men der ville dog ikke veare
nogen garanti for, at en operation ville blive en succes.
Vidnet er ikke enig i den konklusion, som kst. professor,
overlage, dr. med. H{jj N i -ccr i sin udtalelse
af 9. april 1997, og er tilbejelig til at mene, at H{jilll R
S, 2 have set pd nogle forkerte rentgenbilleder. Det er
saledes vidnets opfattelse, at Retslegeradets udtalelse base-
rer sig p& en forkert forudsetning om, at skulderen var - af
led. Vidnet er blandt andet ikke enig i flertallets besva-
relse af spergsmal 6, som han mener - selv om der kan veaere
faglig uenighed herom - er i strid med den almindelige opfat-
telse pa omradet. Ingen af de lazged, der deltog ved Retslags-
raddets behandling aff sagen, arbejder, som vidnet ger, med al-

bue og skulderlazsioner.
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overlade KNG 2 forklaret blandt andet, at
han har arbejdet som rentgenoverlzge pa F{jill N

siden 1995. Han udarbejdede rentgenbeskrivelsen af 3. decem-
ber 1995, men han har ingen konkret erindring herom. Bille-
derne viste ikke ledskred. Han er overbevist om, at hans di-
agnose, som ma vere dreftet med andre lager og fremlagt pa en
rentgenkonference, er rigtig. Diagnosen ma have varet kontro-
versiel, idet den var i modstrid med skadestuelazgens diag-
nose. Da han i oktober 1997 skrev brevet til Patientforsik-
ringen, havde han fundet rentgenbillederne frem igen. Han
kontrollerede, at der ikke var tale om ledskred. Han er uenig
i Retslazgeradets besvarelse af spergsmal A. Han kan godt for-
std, at skadestuel®gen tog fejl, idet det kan vare svart at
se, men selv var han ikke i tvivl. Man kan dog ikke se pa et
rentgenbillede, om en skulder har varet af led og er sat pa
plads igen. Romertallene I og II pa rentgenbillederne bety-
der, at der var tale om 2 szt optagelser. Der sattes ingen
serskilt markering, hvis det er rentgensygeplejersken, der
selv beslutter at tage nogle ekstra billeder. De to szt ma
derfor vere taget fer og efter, at der blev ”"bakset” med
skulderen. Proceduren pa afdelingen var dengang, at man ned-
fotograferede de store rentgenbilleder til mikrobilleder, som
var pa sterrelse med et dias. Herefter smed man de store bil-
leder ud. Alle billeder, der har veret ude af huset, har sa-
ledes varet sma mikrobilleder. Disse kunne lzses enten med
dpecialapparatur, som man havde pa FEllllENENEGGEY -
ler med lup eller ved hjelp af en almindelig lysbilledfremvi-
ser. Da han skrev rentgenbeskrivelsen den 3. december 1995,
havde han set pa de store billeder. P& skadestuen var der
dengang mobilt udstyr til at tage rentgenbilleder. Dette blev
dog ikke brugt s& tit. Overlzge H{l N 5 til brug
for sin erklaring af 9. april 1997 have set pa de sma mikro-
billeder. Vidnet mener, at der ma& have varet navn og romertal
pé& billederne. Disse kunne maske vere vanskelige at se péa

grund af nedfotograferingen.



Reservelaegé N har forklaret blandt andet, at hun

i december 1995 var reservelzge pa Fijillll Y .-

kunne huske dele af forlebet, idet det var et usadvanligt

tilfelde. Efter at have undersegt J{NNTNTTEEEER - dte hun

hende til rentgen. Hun kan ikke nu huske, hvad billederne vi-

ste, men mener, at J¢iINIENEGEGEGEGE s:ulder var af led.
T om i fuld narkose, og skulderen blev sat pa

plads. Der blev igen taget roentgenbilleder. Der var mulighed
for at tage dem lokalt i skadestuen, hvilket var normalt med
bedevede patienter. Hun har intet hert om sagen fer i ar
2000, da hun fik brev fra Kammeradvokaten. Man kan mzrke, nar

en skulder ”“smutter pa plads”.
Procedurer:

Sagsegeren har til stette for sin pastand blandt andet gjort
geldende, at hun er berettiget til erstatning i medfer af 2,
stk. 1, nr. 1, jf. § 3, stk. 1 i lov om patientforsikring
(specialistmalestokken) . En erfaren specialist ville pa et
vaesentligt tidligere tidspunkt end den 9. april 1996 have
faet mistanke om, at hun ved ulykken den 3. december 1995
havde padraget sig en rotator-cuff lazsion i skulderen. Speci-
alisten ville som felge heraf p& et vasentligt tidligere
tidspunkt have afklaret diagnosen og givet sagsegeren en re-
levant behandling. Den 9. april 1996 var det for sent at ind-
lede en relevant behandling, idet prognosen var sé dérlig, at
behandling ikke burde forseges. Sagseger har siledes faet be-
tydelige varige skader som folge af rotator-cuff lazsionen, og
det er overvejende sandsynligt, at disse skadgr kunne vare
undgaet eller vare blevet vesentligt mindre, hvis hun var

blevet rettidigt diagnosticeret og behandlet.

Sagsegeren har nermere gjort galdende, at det fremgar af de

rentgenbilleder, der blev taget den 3. december 1995, at sag-
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sogeren havde padraget sig en rotator-cuff lzsion. Det er un-
der sagen bevist, at skulderen ikke var gaet af led, og
landsretten er ikke bundet af Retslazgeradets udtalelse herom.
Der er ikke tale om 2 szt forskellige rentgenbilleder optaget
for og efter, at skulderen ifelge journalen blev sat pa
plads. Det er i evrigt sagsegte, der ma bazre bevisrisikoen
for, at de originalesrentgenbilleder er forsvundne. Det er
utvivlsomt, at rotator-cuff lesionen opstod den 3. december
1995, men selv om der var mange muligheder for at diagnosti-
cere lidelsen, opdagede man det ikke fer den 9. april 1996.
Som det ogsd fremgdr af overlazge SN o -
klaring, ville en erfaren specialist have undersegt sagsege-
ren tidligere, og det er ogsa hans 5pfattelse, at den sene
diagnosticering er arsag til hendes nuverende gener. Man kan
ikke bebrejde sagsegeren, at hun ikke efterfolgende lod sig
operere. Der er begaet en klar fejl fra sygehusets side, og
efter retspraksis stilles der lempelige krav til beviset for
arsagssammenhzng. Sagsegeren har saledes leftet bevisbyrden

for, at hendes varige skader ikke skyldes faldulykken.

Sagsegte har til stette for sin pastand blandt andet gjort
geldende, at sagsegte ved afgerelsen af 17. november 1999 med
rette har meddelt sagsegeren afslag pa erstatning efter lov
om patientforsikring som felge af hendes behandling pa FilllR
T c: den 3. december 1995 og til den 9. april
1996. Sagsegeren er ved forlebet pd sygehuset ikke pafert en
fysisk skade, jf. lovens 1, stk. 1, og en erfaren specialist
ville ikke have behandlet hende anderledes, jf. lovens § 2,
stk. 1, nr. 1. Dette stettes blandt andet af Retslageradets
flertals besvarelse af speorgsmadl 7, hvor det slas fast, at
det ikke er overvejende sandsynligt, at hendes varige mén
ville have varet mindre, hvis hun var blevet kirurgisk be-
handlet pa et tidligt tidspunkt. Det m& endvidere lagges til
grund, at. sagsegeren ved ulykken tillige padrog sig et

ledskred, og Retslageradets flertal har angivet i dets besva-



relse af spergsmal D, at behandlingen af sagsegeren var i
overensstemmelse med anerkendte principper for behandling og
efterbehandling af ledskred i skulderen. Endelig felger det
af Retslageradets flertals besvarelse af spergsmal M, at di-
agnosen rotator-cuff lasion blev stillet den 9. april 1996,
hvor sagsegeren pa et relevant tidspunkt blev tilbudt opera-
tiv behandling. Patientforsikringsloven dazkker kun den

(mer) skade, der matte vere pafert en patient som felge af en
af loven omfattet behandling. Felger af grundlidelsen kan
ikke dazkkes af loven. Det geores endvidere gzldende, at sagsoe-
geren , der har bevisbyrden, ikke har godtgjort et sikkert
grundlag for at tilsides®tte sagsegtes afgerelse, der er
truffet med bistand fra en speciallagekonsulent. Det faktum,

at rentgenbillederne af sagsegeren er bortkommet, kan ikke
lzgges sagsegte til last. Endelig kan overlazge SN

SN o overlzce KN orklaringer om

mulig diagnose efter ulykken den 3. december 1995 og om be-
handlingsmuligheder herfor - set i lyset af Retslageradets

svar - ikke tillagges vagt.
Landsretten udtaler:

Efter § 1, stk. 1, 1 lov om patientforsikring er det en be-
tingelse for at yde erstatning efter loven, at patienten. er
pafert en fysisk skade i forbindelse med undersegelse, be-

handling eller lignende.

Det fremgar af bemerkningerne til loven (Folketingstidende
1990/91, 2. samling, tilleg A, spalte 3285 og 3286) blandt
andet, at kravet om, at skaden skal vere forvoldt i forbin-
delse med undersegelse, behandling m.v. Dette indebzrer, at
loven ikke dzkker skadelige folger eller anden helbredsfor-
ringelse, der skyldes den sygdom, patienten led af pa for-
hand. Skaden skal vere forarsaget af en af de helbredsforan-

staltninger, der omfattes af § 1. Normale felger af grundsyg-



dommen eller komplikationer, der m& henferes til selve grund-
sygdommens forleb, dazkkes derfor ikke. En patientskade omfat-
ter kun forskellen mellem felgerne af et normalt sygdoms-og
behandlingsforleb og felgerne af det faktiske behandlingsfor-
leb. Grundsygdommens forleb kan dog udgere en patientskade,
hvis dette forleb er blevet pavirket af, at patienten ikke
har faet adszkvat behandling, for eksempel fordi sygdommen
ikke er blevet rigtigt diagnosticeret, jf. § 3, stk. 1. Ved
vurderingen af, om der er den nedvendige arsagssammenhaeng
mellem skaden og den undersegelse, behandling m.v., som pati-
enten blev givet, er det tilstrazkkeligt, at der tilvejebrin-
ges en overvejende sandsynlighed for, at skaden er forvoldt

herved.

Efter bevisferelsen, herunder s®rligt Retslazgeradets flertals
besvarelse af spergsmalene 6, 7, M og N, mid det lzgges til
grund, at den sene diagnosticering af sagsegerens rotator-
cuff lesion ikke med overvejende sandsynlighed har resulteret
i fysisk skade hos hende, jf. lovens 1, stk. 1. De gener, som
sagsegeren fortsat har i skulderen, ma saledes antages at
vere en felge af grundsygdommen, nemlig beskadigelsen af
skulderen ved faldet fra hesten. Det bemzrkes herved, at det
ikke overfor flertallet i Retslageradets udtalelse kan til-
lzgges afgerende vagt, at overlazge SHIIIINIEINIGEGEEEEEY
erklaringer i1 sagen, som Retslageradet var bekendt med, og
som vidne har udtalt sig anderledes om arsagssammenhazngen

mellem den manglende diagnosticering og sagsegerens lidelser.
Under henvisning hertil tages sagsegtes pastand til felge.
Thi kendes for rect

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes



- = 28 =

I sagsomkostninger skal sagsegeren, J{ NNy

B inden 14 dage betale 15.000 kroner til sagsegte, Patient-

skadeankenavnet .

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den
P.j.v.



