HBJESTERETS DOM
afsagt onsdag den 1. juni 2011

Sag 299/2008
(1. afdeling)

A

(selv)

mod

Patientskadeankenavnet

(kammeradvokaten ved advokat Mikkel Holm Nielsen)

| tidligere instans er afsagt dom af @stre Landsrets 7. afdeling den 26. juni 2008.

| padgmmelsen har deltaget fem dommere: Bgrge Dahl, Lene Pagter Kristensen, Jytte

Scharling, Vibeke Rgnne og Lars Hjortnas.

Pastande

Appellanten, A, har nedlagt pastand om, at indstevnte, Patientskadeankenzavnet, skal aner-
kende, at han med overvejende sandsynlighed som falge af manglende behandling pa Ringe
Sygehus i perioden 1995-2002 er blevet pafart en skade, der berettiger til erstatning i medfer
af den dageldende patientforsikringslov.

Patientskadeankenavnet har pastaet frifindelse.

Anbringender

A har for Hgjesteret navnlig anfart, at han ikke som antaget af landsretten har en grundlidelse.
Ringe Sygehus har ikke udvist tilstraekkelig agtpagivenhed med hensyn til hans oplysninger
om fysiske falger i ryggen af et styrt pa cykel, som han var udsat for i 1995, og som medfgrte
skade pa hans ryg. Manglende diagnosticering og behandling i perioden 1995-2002 er med
overvejende sandsynlighed arsag til hans ryggener, og der er derfor tale om en erstatningsbe-

rettigende patientskade.



Patientskadeankenavnet har heroverfor anfart, at det er godtgjort ved undersggelser i 1987 og
1995, at A har en grundlidelse i form af degenerative forandringer i ryggen. Der er ikke pavist
virkninger i hans ryg af styrtet pa cykel i 1995, og det er ikke godtgjort, at han med overve-
jende sandsynlighed er blevet pafart en fysisk skade pa grund af manglende diagnosticering

og behandling pa Ringe Sygehus i perioden 1995-2002.

Supplerende sagsfremstilling
For Haojesteret er der fremlagt yderligere bilag, og A har forevist billeder fra MR-scanninger

af hans ryg.

Til belysning af sin nuveerende helbredstilstand har A fremlagt en erklering af 6. maj 2011 fra
Jorgen Vallg, Thava Aabenraa, Sygehus Sgnderjylland, vedrgrende resultatet af en MR-scan-

ning. | erkleringen hedder det bl.a.:

”06.05.11

MR-skanning af columna thoracolumbalis:

Undersggelsen viser, at der foreligger dehydrering af 3. og 4. lumbale discus, hvor 4.
ogsa er en smule hgjdereduceret og der er en moderat degeneration af 5. lumbale discus.
Der ses type 2 forandringer i hvirvelcorpora omkring 4. og i seerdeleshed 5. lumbale
discus. Udgaende fra den 4. lumbale discus liggende op bag hvirvelcorpus L4, forelig-
ger der er meget stort, centralt discus sekvester, som er omgivet af reaktivt granula-
tionsvaev og sekvesteret har en sadan starrelse, at det udfylder hele spinalkanalen og
saledes giver en udtalt central spinalstenose. Sekvesteret har ligeledes en mod venstre-
gaende komponent, som kraftigt pavirker afgangen af venstre L5-rod, men pga. sin stgr-
relse er der ogsa pavirkning af hgjreroden. Der er frie foraminale pladsforhold. Plads-
forholdene i gvrigt i columna lumbalis fremtreeder MR-maessigt normale. | distale co-
lumna thoracalis er der ligeledes helt normale pladsforhold, ligesom distale medulla og
conus spids er normalt kalibreret og indeholder ikke patologiske signalforandringer.

| billedmaterialet er der ingen mistanke pa spondylartropati.

Konklusion: Se tekst

MR-skanning af columna cervicothoracalis:

Undersggelsen viser, at de cervicotorakale disci er normale.

Pladsforholdene er fuldsteendig normale bade centralt og i foramina intervertebralia.
Medulla cervicothoracalis er normalt kalibreret og indeholder ikke patologiske signal-
forandringer.

Der er ingen holdepunkter for spondylartropati.

Konklusion: Se tekst
MR-skanning af hgjre og venstre sacroiliacaled:

Undersggelsen viser, at begge sacroiliacaled fremtreeder MR-maessigt fuldsteendig nor-
male uden hverken akut eller kronisk inflammatorisk tilstand.



Konklusion: 1.a.”

Retslaeegeradet har i en supplerende erklaring af 14. oktober 2010 besvaret en reekke yderli-

gere spgrgsmal saledes:

”Spgrgsmal 8:

Retslaegeradet bedes af — eller bekrafte, om der ses nogen sammenhang mellem jour-
nalark egen lege (bilag 62, 11.11.1987) + 3 stk. tilhgrende kiropraktor billeder (ogsa
bilag 62 ?, billeder fra 12.11.1987) , og rgntgenundersggelse af 31.03.1995 (bilag 1)
med tilhgrende diagnose ?

I notat fra egen leege 11.11.87 (bilag 186) beskrives nogle dage varende lavtsiddende
leendesmerter med udstraling til venstre balle ved lgft. Ved klinisk objektiv undersg-
gelse fandtes gmhed i paravertebralmuskulaturen pa venstre side. Rgntgenundersggelse
af leenderyggen 12.11.87 og 31.03.95 viste diskrete degenerative forandringer.

Konklusion: De kliniske manifestationer og fundene ved rgntgenundersggelserne er for-
enelige. Men det er usikkert, om der er arsagssammenhang mellem de degenerative
forandringer ved rentgenundersggelserne og symptomer/kliniske objektive fund.

Spergsmal 9:
Retsleegeradet bedes af — eller bekraefte om den fysiske tilstand ved rentgenundersggel-
sen 10.10.1996 (bilag 2) svarer til et kraftigt hgjre leendehold ?

I henvisningen til rantgenundersggelse dateret 10.10.96 (bilag 52) oplyses om lavtsid-
dende lendehold med udstraling til lateralsiden og forsiden af hgjre lar samt lyske, og
ved klinisk objektiv undersggelse udtalt amhed lumbosacralt, men ingen neurologiske
udfald.

Konklusion: Den fysiske (kliniske) tilstand er forenelig med leendehold. Intensiteten kan
ikke vurderes.

Spergsmal 10:
Retslaegeradet bedes efter sammenligning under et af rentgenundersggelserne fra hen-
holdsvis 31.03.1995 , 10.10.1996 og 19.12.2000 (bilag 2) besvare falgende spargsmal :

Kan der konstateres en svar afsmalning og i bekreftende fald, er denne sa hgjresidig ?
Er de degenerative forandringer, jf. Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 1 og 6 til-
kommet efter 31.03.1995 ?

Retslaegeradet bedes forklare hvorfor ? eller i fald hvorfor ikke ?

Ved de tre neevnte undersggelser er konstateret en hgjdereduktion af hele 5. l&endeband-
skive. Ved undersggelserne i 1996 og 2000 er tilkommet en hgjdereduktion ogsa af 3.
og 4. lendebandskive. Afsmalningen af 5. laendebandskive er let og, sa vidt det kan be-
degmmes, symmetrisk.

Spergsmal 11:
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| bedgmmelsen af 28.06.2001 (bilag 2) og iser diagnose pa baggrund af rgntgenunder-
sggelsen 02.10.2001 (bilag 2) beskriver overleege Jens Blicher en forveerring i leende-
ryggen over tre niveauer, som Retsleegeradet bedes iagttage.

Er Retsleegeradet enige i bedemmelse og diagnose ?

Den navnte undersggelse fra Svendborg Sygehus viser, at 5. leendebandskive er lidt la-
vere end i 2000, og at de reaktive forandringer omkring denne er tiltaget lidt. Ellers er
forholdene uzndrede.

Retsleegeradet vurderer selv billedmaterialet og drager ikke sammenligning med andre
leegers bedemmelser.

Spergsmal 12:
| fortsaettelse af Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 9 — 11 bedes Retslegeradets
oplyse fglgende :

Kan Retslaegeradet be — eller afkraefte, om der foreligger objektive tegn pa en brudlig-
nende tilstand omkring hvirvel L5 ?, og med fremadglidning af vertebra L4 (bilag 2,
02.10.2001) ?

Forefindes der en Scheuerman pa niveau L1 — TH. 12- 11 ?
Er der i gvrigt objektive tegn pa falger af trykkede ribben eller anden skade thoracalt ?

Der er ikke fundet tegn pa brud af hvirvelbuerne mellem 4. og 5. hvirvel med abnorm
glidning mellem hvirvlerne (spondylolistese).

En ganske let kileform af fa hvirvellegemer uden andre deformiteter er et hyppigt fund
og kan efter Retslaegeradets opfattelse ikke tages til indtaegt for diagnosen morbus
Scheuermann.

Bortset fra lette, spredte degenerative forandringer i rygsgjlens brystdel er der ikke fun-
det anden sygdom her.

Spargsmal 13:
Retsleegeradet bedes gennemga MR- scanning den 27.02.2002 (bilag 2) og besvare fal-
gende spargsmal :

Pa hvilket niveau blev MR- scannningen foretaget ?

Kan der konstateres protrusioner pa niveau L3/L4 , L4/L5 og L5/S1 ?

Og bekrzeftende, kan der konstateres objektive fund der indikerer en brudlignende til-
stand omkring L5, jf. instabilitet/ustabilitet (bilag 50) og angivelse af ”’translatorisk
instabilitet pa degenerativ basis™ (bilag 29) ?

Hvilke objektive fund kan konstateres ud for TH 9- TH 10- TH 11 ?

Burde fundene ved TH 9 -10 -11 have givet anledning til yderligere undersggelser, her-
under om undersggelsen burde have omfattet yderligere niveauer ?, ogsa jf. henvisning
til CT-scanning (bilag 74), og angivelse af en stor thoracal komponent (bilag 29) ?

Undersagelsen omfatter leenderygsgijlen. Der ses udbulinger (protrusioner) af bandski-
verne i de navnte tre niveauer som udtryk for degeneration i dem. Det giver ikke anled-
ning til pavirkning af omgivende strukturer. Der er ikke fundet spondylolistese.



Med hensyn til rygsgijlens brystdel henvises der til besvarelsen af spargsmal 12, sidste
afsnit.

Spergsmal 14:

Retslaegeradet bedes efter en gennemgang af MR- scanningerne optaget den 27.02.2002
og den 11.06.2004 (bilag 55) sammenholdt med besvarelsen af spgrgsmal 13, besvare
fglgende spgrgsmal:

Safremt Retslaeegeradet ved besvarelse af spargsmal 13 fandt, at der kunne konstateres
protrusioner pa niveau L3/L4, L4/L5 og L5/S1, bedes Retslegeradet oplyse, om der er
sket en udvikling heri, og findes der objektive tegn pa vedvarende instabilitet jf. (bilag
55), (bilag 50) og (bilag 29) ?

Kan der konstateres discusprolapser og i bekreaftende fald pa hvilke(t) niveau(er) ?
Safremt retslaegeradet finder, at der kan konstateres discusprolapser bedes Retslagera-
det naermere beskrive hvilke type(r) der er tale om ?

Har Retsleegeradet ellers noget at bemarke vedr. en eventuel udvikling af tilstanden
(sygdomsbilledet) i l&enderyggen ?

Kan der konstateres degenerative disci thoracalt og i bekraftende fald pa hvilke(t) ni-
veau(er) ?

Var det muligt i forbindelse med disse ovennavnte MR- scanninger at detaljere og foku-
sere billede materialet pa specifikke omrader, og i bekreaftende fald, om dette altid vil
kunne veere muligt ved MR- scanninger af columna - totalis ?

Der er ingen &ndring af de naevnte diskusprotrusioner mellem de to undersggelser.

Der er ikke konstateret diskusprolaps.

I rygsejlens brystdel er der kun ganske lette, spredte degenerative forandringer.

Den radiologiske udvikling af tilstanden i l&enderyggen og dens stabilitet er beskrevet i
besvarelsen af spgrgsmal 12.

Elektronisk manipulation af billedmaterialet er en integreret del af afleesningen i moder-
ne radiologi.

Spargsmal 15:
Retslaegeradet bedes gennemgd MR- scanningen den 05.09.2005 (bilag 59), og besvare
fglgende spargsmal :

Retslaegeradet bedes oplyse, om der kan konstateres en udvikling af de degenerative
forandringer i leenderyggen, som ved de tidligere MR- scanninger ?

Er der forskelle ved denne scanning, i forhold til tidligere scanninger (bilag 2) og (bilag
55), pa muligheden for at detaljere og fokusere billede materialet eks. horisontal opta-
gelse pa niveau L2/L3 og L3/L4 ?



Retslaegeradet bedes oplyse, om der findes objektive degenerative forandringer thora-
calt og cervikalt, og i givet fald redegare for pa hvilke(t) niveau(er) dette kan konstate-
res ?

Hvis de degenerative forandringer forefindes frakmenteret eks. TH.9-8 , TH6-5-4
og igen cervicalt C 7 - 6 , kan retsleegeradet sa oplyse, om det kan sandsynligggre no-
gen bestemt arsag eller hendelse ? og benagtende, hvorfor ikke ?

Retslaegeradet bedes endvidere oplyse hvad arsagen til en eventuel forvaerring kan veare
?

Kan der konstateres andre patologiske tilstande og i bekreaftende fald hvilke ?
MR-skanningen fra Mglholm Privatklinik omfatter hele rygsgjlen.

Der ses ingen &ndringer i bryst- og leendedel. | halsdelen er der degenerative forandrin-
ger svarende til de to nederste bandskiver med hgjdereduktion og nedsat vandindhold.

Fordelingen af de degenerative forandringer sandsynligger ikke nogen serlig arsag eller
bagvedliggende haendelse.

Spargsmal 16:
Retslaegeradet bedes gennemgd MR- scanning optaget den 12. september 2008 og be-
svare fglgende spgrgsmal :

Pa hvilket niveau er scanningen optaget ?

Er der forskelle ved denne scanning, i forhold til tidligere scanninger (bilag 2) , (bilag
55), og (bilag 59) pa muligheden for at detaljere og fokusere billede materialet eks. ho-
risontal optagelse pa niveau L2/L3 og L3/L4 ?

Hvilke eventuelle objektive fund konstateres ved scanningen, herunder om retslaegera-
det er enigt i den anfgrte diagnose ?

Er der sket en fortsat udvikling i patientens helbredstilstand, jf. retsleegeradets gennem-
gang af de tidligere MR- scanninger, herunder bedes retslegeradet oplyse, om der kan
konstateres tegn pa leddegigt ?

Retslaegeradet har ikke haft mulighed for at vurdere denne undersggelse. Ifglge den ud-
farende afdelings beskrivelse drejer det sig om en MR-undersggelse af rygsgjlens bryst-
og leendedel, som viser, at der er sket en let progression af de konstaterede degenerative
forandringer.

Spargsmal 17:
Har retsleegeradet evt. yderligere bemaerkninger ?

Nej.”

Forklaringer



Til brug for Hajesteret er der afgivet supplerende forklaringer af specialleege Joan Solgaard
Serensen, overleege Claus Manniche, overleege Tom Bendix, overlege Karsten Thomsen og

overlage Jens Blicher.

Joan Solgaard Sgrensen har forklaret bl.a., at "instabilitet” primeert er et klinisk begreb. Det

kan ikke ses pa MR-billeder. Modic-forandringer er en reaktion pa noget, der er sket i discus,
eventuelt som falge af en discusprolaps. Der er tale om tilstadende forandringer i knoglerne.
Farst fremkommer der en betendelsestilstand, der danner vaeske, og senere dannes der fedt.
Modic-type 1-forandringer vedrgrer den farste beteendelsesagtige tilstand. Det, som er anfart i

Hvidovre Hospitals udtalelse om MR-scanning i 2004, tyder pa en Modic-type 1-tilstand.

Af det, hun har anfert i journalen om indikation efter MR-scanningen i 2002, kan hun se, at

hun ikke pa scanningstidspunktet vidste, at der var et traume.

Vedrgrende de MR-billeder, hun har beskrevet, kan det konstateres, at discus generelt er re-
duceret. Hun ved ikke, om fundene pa billederne kan veere arsag til inflammatoriske gigttil-
stande. Det er mest sandsynligt, at der er tale om en tidlig discusprolaps, der langsomt har
bevirket degeneration af discene. Det kan ogsa have vaeret en kombination af en discusprolaps

0g en genetisk betinget tendens til degeneration.

Pa Ringe Rygcenter var proceduren, at radiograferne udfarte scanninger. Nar scanningen var
foretaget, godkendte hun scanningen, far patienten gik. Hun foretog aldrig scanningerne selv.
De senere ar er radiograferne dog blevet givet mere frihed, saledes at hun kun skulle god-
kende billederne, hvis der var problemer. Hun kan ikke sige, om hun konkret har godkendt de
pagealdende billeder. Efterfglgende har hun imidlertid kontrolleret billedernes kvalitet i for-

bindelse med beskrivelsen af billederne.

Hvis hun havde vidst, at der havde varet et traume, der var friskere end 6 maneder, kunne det
have foranlediget hende til at supplere med en stir-sekvens”. Det ville i givet fald alene have
vaeret pa baggrund af de kileformede hvirvler og ikke modic-type 1-forandringerne, der ikke

kan veere udlgst af et traume.

De kileformerede hvirvler, der konkret fremgar af MR-billederne, er lette og ville ikke have
foranlediget hende til at gare mere ud af det. Hun kan ikke se pa billederne, om TH 9 er sort.

Opgaven var alene at foretage en lengdescanning. Det var ikke malet med scanningen, at den



gvrige del af ryggen kom med pa billederne. Hvis billederne ikke havde varet i orden, ville
hun have kaldt patienten ind igen. Hendes eneste opgave var at beskrive MR-billederne, ikke

at foretage behandling af patienten.

Om passussen i journaludskrift af 7. marts 2002: "Der er dog grund til at tro, at de lave smer-
ter haenger sammen med de degenererede disci, og man kan jo teenke sig sma nucleusbrokker
sidde i degenerative annulusspraekker uden pa nogen made at kunne vere sikker pa, at det er

forklaringen™ har hun forklaret, at det, som overlaeege Tom Bendix her har anfart, ikke kan ses
af MR-billederne.

Professor, overlege, dr. med. Claus Manniche har forklaret bl.a., at han i 2002 overtog pati-

enten som leder af rygcenterafdelingen, idet afdelingens gvrige personale enten manglede den

ngdvendige kompetence eller ikke gnskede at overtage patienten.

Han foretog en totalscanning med en MR-scanner, der var s&rlig egnet til en scanning af hele
rygsejlen. Han lagde sarlig vaegt pa denne scanning i forbindelse med den efterfalgende be-
skrivelse af patientens problemer. Undersggelsen gjorde ikke, at man kunne komme en diag-

nose af patientens problemer naermere.

Den scanner, der blev brugt til undersggelsen, var den eneste af sin art i Danmark og for-
mentlig den eneste i Norden. Han vil beskrive anvendelsen af scanneren pa baggrund af den
foreliggende indikation som veerende ekstravagant. | 2001 var MR-teknologien relativt ny. Pa
grund af en forsigtig tilgang til ny teknologi i almindelighed ansa de det for hensigtsmassigt
derudover at foretage en CT-scanning. De gnskede at veaere 120 % sikre pa resultatet. | dag,
hvor man er mere fortrolig med MR-scanningsteknologien, ville man ikke have foretaget en

CT-scanning. Der fremkom ikke yderligere information ved CT-scanningen.

Han var klar over, at patienten havde varet udsat for en voldsom cykelulykke.

Proceduren pa rygambulatoriet var, at der kun foretoges en scanning, hvis der var en klinisk
mistanke om skade pa ryggen. | denne situation havde man ikke mistanke om, at der var en

akut fraktur. Patienten havde status som kronisk rygpatient.

Om sine journaltilfersler i 2002 har han forklaret, at det ikke var hans vurdering, at der var

tale om en brudlignende tilstand. En akut eller frisk brudlignende tilstand ville kunne konsta-



teres pa en MR-scanning, men et tidligere, nu ophelet brud fra et traume 4 ar tidligere, ville

formentlig ikke have kunnet konstateres pa en MR-scanning. Han kan ikke svare pa, om man
ville kunne konstatere noget sadant pa en rgntgenoptagelse. En CT-scanning ville formentlig
have veret et bedre egnet middel til at konstatere et sldre brud. CT-scanningen gav dog som

naevnt heller ikke grundlag for mistanke om en tidligere brudlignende tilstand.

Han star stadig inde for, at der var tale om et degenerativt forlgb og en kronisk forandring hos
patienten. Man kunne ikke gare mere for patienten end det, han anbefalede. Han mener heller
ikke i dag, at det ville have veeret leegefagligt indiceret at foretage CT-scanninger af de andre

dele af patientens ryg, blandt andet fordi hver CT-scanning indebarer en risiko for at forkorte
en patients levetid. Det er vigtigt med en klar indikation. Hvis man i dette tilfeelde havde krae-

vet en Kklar indikation, ville man ikke have foretaget MR-scanningen eller CT-scanningen.

Overleege Tom Bendix har forklaret bl.a., at han i 2002 var bekendt med, at patienten havde

haft et traume.

Han kan ikke erindre, om der var anden indikation for MR-scanning end, hvad der fremgar af
hans journaltilfgrsel af 24. januar 2002. Indikationen, som er beskrevet, er i gvrigt et tilfreds-
stillende grundlag for en scanning. Det er almindelig procedure, at man scanner patienten,
hvis patientens smertebillede er uklart, f.eks. ved langvarige smerter, og patienten er utryg. En
af hans hypoteser i forbindelse med scanningen af A var, at nogle af smerterne kunne veere
forarsaget af slidgigt mellem to facetled, men det var blot én af flere mulige forklaringer. Der
blev scannet for at fa et samlet sygdomsbillede af patienten. Det er normalt ikke afggrende, at
patienten tidligere har vaeret udsat for et traume, nar scanningstidspunktet ligger flere ar efter
traumet. Dette afhanger dog ogsa af den kliniske undersggelse af patienten. Man foretager
normalt ikke i sddan en situation en “columna totalis” pa baggrund af et aldre cykelstyrt. Nar
det skannes, at smerterne kommer fra leenden, koncentrerer man sine undersggelser om dette
sted. Man har i dette tilfelde formentlig koncentreret sig om TH 10, fordi det var der, patien-

ten havde mest ondt.

Passussen i hans journaltilfersel af 7. marts 2002: "Der er dog grund til at tro, at de lave
smerter haenger sammen med de degenererede disci, og man kan jo teenke sig sma nucleus-
brokker sidde i degenerative annulussprakker uden pa nogen made at kunne vare sikker pa,
at det er forklaringen" indikerer usikkerheden af diagnosen. Det, han her refererer til, er den

herskende opfattelse af, hvad arsagen til leendesmerter af den pagaeldende karakter kan veere.
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Generelt betyder forskellige MR-forandringer meget lidt i et samlet sygdomsbillede. | hvert
fald, nar der er gaet noget tid, betyder det forhold, at patienten gar og spander, meget mere.
Herudover vil utryghed og fokuseren pa sin sygdom i sig selv medvirke til at vedligeholde
patientens symptomer. Det er yderst sjeldent, at et pafgrt traume er enearsagen til en skade pa
en normal disc. Hvis discen i forvejen er degeneret, ses det dog oftere, at en skade endeligt
kan udlgses af et traume, der pafares discen. Hos ca. 25 % af 40-arige ses noget, der ligner
discusprolaps, forarsaget af degeneration, uden at der ngdvendigvis kommer symptomer.

Overleege, dr. med. Karsten Thomsen har om sit journalnotat af 10. september 2003 forklaret

bl.a., at det generelt er sadan, at jo mere patientens sygdomstilstand er afgraenset, jo bedre er
mulighederne for at afhjeelpe tilstanden kirurgisk. | dette tilfeelde var der for mange bergrte
led at afhjeelpe, og de enkelte forandringer i leddene var for milde til, at der var grundlag for
en operation. Hans anbefaling om ikke at operere var saledes to-leddet. Ved en operation er
der ogsa en fare for, at man ikke far behandlet det led, der er smertefremkaldende, ligesom
man ved afstivning af et led risikerer at overbelaste andre led. Patientens tilstand var derfor
ikke af en sadan karakter, at det var tilradeligt at operere. Formuleringen: "der er let translato-
risk instabilitet pa degenerativ basis" betyder, at noget mellem leddene er flyttet i forhold til
hinanden. Hvis discus mister fugtighed, kan de rykke sig i forhold til hinanden. Det var, hvad
man kunne se, der var sket pa rgntgenfotoet af 2001. Det fremgik heraf, at 5. lendehvirvel var
skredet lidt tilbage fra korsbenet. Han skannede, at det var sket ved degenerative forandringer.
Hvis der havde veeret tale om et traume, havde patientens tilstand vaeret meget dramatisk med
behov for akut indlzeggelse og sveaer smertepavirkning. Man kan ogsa af rentgenfotoet konsta-
tere, om skredet var sket ved en akut pavirkning, eller om der er tale om en fglge af en almin-

delig degenerativ udvikling. Det var hans vurdering, at det var den sidstnavnte fglgevirkning.

For sa vidt angar spargsmalet om betendelse i leddene skelner man normalt mellem degene-
rative forandringer og specifikke problemer som f.eks. leddegigt. | den almindelige degenera-
tivt udviklende sygdom forekommer der imidlertid ogsa betendelse. Man kan imidlertid for-

mentlig ikke sige, at traumer har indflydelse pa beteendelseshyppigheden.

Overlaege Jens Blicher har forklaret bl.a., at det han har forklaret for landsretten, er alment

galdende leegefaglig viden. Han har ikke nogen Kklar erindring om de konkrete faktuelle ob-

servationer, der 14 til grund for hans forklaring.
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Vedrgrende journaltilfersel af 28. juni 2001 forklarede han, at henvisningen til rengtenunder-
sggelserne af 31. marts 1995 og 10. oktober 1996 kan bero pa datoen for optagelsen af det
billedmateriale, han havde tilgeengeligt i forbindelse med sin undersggelse. Han har ved jour-
naltilferslen, pa baggrund af det materiale han har veeret i besiddelse af, bekraftet Saren Ydes
konklusioner af den 19. december 2000, som de fremgar af Sgren Ydes journaltilfarsel af

samme dato.

Han kan se, at overleege Mogens Holms journaltilfgrsel den 10. oktober 1996 er sket pa bag-
grund af en undersggelse af A staende oprejst. Det er hans erfaring, at det er den bedste made
at foretage en undersggelse af en rygpatient pa, idet patienten, nar vedkommende er staende,
belaster ryggen, som man gar og star. Mogens Holm har konstateret, at patientens rygtilstand
er uendret fra den 31. marts 1995 — formentlig pa grundlag af billedmateriale optaget den 31.
marts 1995, som Mogens Holm har haft. Ved Sgren Ydes journaltilfarsel af den 19. december
2000 konstateredes normale forhold i baekkenet. Sgren Yde konstaterede blandt andet lettere
kileform af tre hvirvler, men vurderede, at disse uregelmassigheder naeppe levede op til den

klassiske definition af en morbus Scheuermann.

Endvidere konstaterede Sgren Yde en let drejning af rygsgjlen (torsionsskoliose). Ud for RD
(rengtendiagnose) konstaterede Sgren Yde en degenerativ forandring i discusmellemrum-
mene. Man ville naeppe pa det tidspunkt have kunnet pavise, at de degenerative forandringer
stammede fra en konkret haendelse. Det ville formentlig have varet umuligt med en konventi-
onel rgngtenoptagelse. MR-scanninger kan i videre omfang bidrage med oplysning om trau-
mer, idet sddanne scanninger kan pavise vaskeansamlinger. Ogsa for MR-scanninger er der
dog en tidsmaessig graense for muligheden for at konstatere noget sadant. Som et "slag pa ta-
sken" vil han antage, at den tidsmaessige graense ligger cirka et halvt ar efter handelsen. |
2000 havde man formentlig en MR-scanner i Ringe, men der var tale om en forskningsscan-

ner, som ikke kunne bruges til almindelig diagnostik.

Vedrgrende sin journaltilfarsel af 2. oktober 2001 forklarede han, at han har konstateret en — i
forhold til rentgenundersggelserne af 10. oktober 1996 og 19. december 2000 — let udvikling i
slidgigtforandringerne i de sma leendeled i ryggen. Herudover er der tilkommet en let fremad-
glidning af hvirvellegemerne. Det svarer til, hvad man ser hos rigtig mange patienter, der har

degenerative forandringer i ryggen.

Retsgrundlag
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Den dageeldende patientforsikringslovs 8 1, stk. 1, 1. pkt., og § 2, stk. 1, nr. 1 (jf. nu § 19, stk.
1,nr. 1,09 8 20, stk. 1, nr. 1, i lovbekendtgarelse nr. 24 af 21. januar 2009 om klage- og er-

statningsadgang inden for sundhedsvasenet), lyder saledes:

8§ 1. Til patienter, som her i landet paferes fysisk skade i forbindelse med undersggelse,
behandling eller lignende foretaget pa offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige
har driftsoverenskomst med, ydes erstatning efter reglerne i denne lov.

§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af
falgende mader:

1) hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pagaldende omrade under de i gvrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville vaere undgaet,...”

Hagjesterets begrundelse og resultat
Det ma som antaget af landsretten efter Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal 1 laegges til
grund, at A har en grundlidelse. Han led saledes af uspecifikke rygsmerter pa grund af dege-

nerative forandringer i ryggen ogsa far, han blev udsat for et styrt pa cykel i 1995.

Efter Retsleegeradets erklearinger, som har stgtte i andre laeegelige udtalelser og sagens gvrige
oplysninger, finder Hgjesteret, at det ma anses for usandsynligt, at As ryggener er forarsaget
af forkert diagnosticering eller manglende behandling pa Ringe Sygehus i perioden 1995-
2002.

Hegjesteret tiltreeder pa denne baggrund, at betingelserne for at tilkende erstatning efter § 1,
stk. 1, i den dagaldende patientforsikringslov ikke er opfyldt. Hajesteret tager herefter Pati-
entskadeankenavnets frifindelsespastand til falge.

A skal i sagsomkostninger for Hgjesteret betale 41.475,40 kr. til Patientskadeankenavnet,

heraf 40.000 kr. til deekning af udgifter til advokatbistand og 1.475,40 kr. til deekning af rejse-
udgifter i forbindelse med vidneafhgringer.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenavnet frifindes.
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| sagsomkostninger for Hajesteret skal A betale 41.475,40 kr. til Patientskadeankenavnet.

De idemte sagsomkostningsbelgb skal betales inden 14 dage efter denne hgjesteretsdoms af-
sigelse og forrentes efter rentelovens § 8 a.



