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Sagens baggrund og parternes pistande

Under denne sag, der er anlagt den 16. september 2014, har sagsegeren,
A nedlagt felgende pastand:

Sagsogte demmes til at anerkende, at sagsoger er pafort en efter lov om kla-
ge- og erstatningsadgang indenfor sundhedsveesnet, anerkendelsesvardig
personskade i forbindelse med den behandling, som hun har modtaget pa

IS den 14. september 2012 og fremadrettet

Sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Oplysningerne i sagen

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsegeren under behandling pa .

som folge af brud pa venstre overarm er blevet pafart en aner-
kendelsesvardig skade efter lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvasenet.

Den 14. september 2012 faldt sagsegeren ned ad en trappe og beskadigede
venstre arm. Sagsegeren kontaktede 3 ~ og blev tilset
pé skadestuen. Af skadestueepikrisen af samme dag fremgér det, at rengten
viser to frakturer, at der objektivt ikke er nogen fejlstilling og. at der anlag-
ges fikseret Mitella. Sagsegeren blev henvist til bandagist, hvor hun efterfal-
gende fik taget mal til og fik lavet en Sarmientobandage. Af journalnotater af
26. og 27. september 2012 fremgar det, at sagsogeren rettede henvendelse til
vagtleegen, fordi hun ikke kunne fa sin slynge til at sidde ordentligt. Under
den 27. september 2012 er det ligeledes noteret, at Sarmientobandagen er
rettet til, og at det klinisk virker som om, der er en varusfejlsstilling i fraktu-
ren og, at sygehuset derfor har forsegt at legge en abduktionspude ind under




albuen. Dette kunne ikke rigtigt lade sig gore pa grund af emhed. og abdukti-
onspuden leegges derfor {orst den 4. oktober 2012. Af journalnotat af 22. ok-
tober 2012 fremgar det, at der ikke er tegn pa heling endnu, og af journalno-
tat af 26. november 2012 fremgar det, at sagsegeren opskrives til operation.

Operationen fandt sted den 5. december 2012. Af den opererende lages til-
forsel til journalen fremgar blandt andet. at frakturen blev samlet og isat
skruer og. at der efterfelgende er noget begranset indadrotation, idet laegen
ikke kan {a armen ind pé plads pa grund af stivhed i skulderen og, at albuen
ligeledes har en ekstensiondefekt, ligeledes pa grund af stivhed.

I perioden fra den 16. december 2012 til den 27. marts 2013 blev sagsogeren
behandlet af C . Afjournalen fremgér det, at det
ved inspektion er konstateret, at patienten anvender fikseret Mitella, hvor der
er behov for justering og, at den aktuelle tilstand er praget af talrige smerter
i armen og albuen, hvor der tillige opleves bevagelighedsindskrenkning,

Sagsegeren har fra den 28. marts 2014 géet til genoptraening under >,

Sagsegeren anmeldte skaden i januar 2013, og den 30. januar 2013 frem-
sendte imeldelse vedrarende skaden. Af anmeldelsen
fremgér blandt andet teigende under punkt 5 "den indtrufne skade":

"Hvori bestar og hvorledes opstod skaden?

Pt. havde péadraget sig en corpus humurus fraktur som var disloceret
med fejlstilling, som dels medferte manglende heling, og som nodven-
diggjorde re-operation, dels en rotationsfejlstilling som under alle om-
stendigheder havde indiceret operation.”

Den 25. februar 2014 afgav speciallage 1 ortopadisk kirurgi, &£  :, spe-
ciallegeerklering efter anmodning fra sagsegerens ulykkesforsikringsssel-
skab, tjenestemandenes forsikring. Af konklusionen fremgar det blandt
andet, at sagsegerens arm var immobiliseret i armsiyngen, der var bundet ind
til kroppen i 3 mineder og, at dette har veeret medvirkende érsag til sagsege-
rens nedsatte bevagelse 1 venstre skulder og albue. Det konkluderes, at der
er sammenhang mellem handelsen, det videre forlgb og tilstanden i dag,.

Den 10. oktober 2013 gav Patientforsikringen sagsogeren afslag pa erstat-
ning og anferte som begrundelse blandt andet, at det var vurderet, at sagso-
geren ikke var blevet péafort en skade som felge af behandlingen pd 2

) _. Den afgerelse indbragte sagsegeren for Patientskadeanke-
navnet, der den 4. april 2014 tiltradte Patienterstatningens afgerelse med fpl-
gende begrundelse:

"Af de grunde, der er anfert af Patienterstatningen, finder nzvnet, at
A ikke er péfert en erstatningsberettigende skade i forbin-
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delse med behandlingen pa 7%

Navnet skal supplerende bemzrke, at A red faldulykken
den 14. september 2012 padrog sig et brud midt pa overarmsknoglen
med en revne (en sakaldt fissur) videre op i overarmsknoglen. I et sa-
dant tilfazlde anbefaler man generelt konservativ (ikke-operativ) be-
handling. Et brud af denne type heler almindeligvis langsomt, og he-
lingsprocessen ma forventes at tage tre til seks méneder. Det var derfor
efter nevnets vurdering korrekt forst at forsege konservativ behandling
og afvente resultatet af helingsprocessen, herunder i forbindelse med
undersggelsen den 22. oktober 2012. Der blev foretaget regelmassige
kontroller. og bruddets heling blev labende fulgt med rentgenunderse-
gelser. Da bruddet udviste tiltagende vinkling, valgte man at udfere
operation. Det er pa denne baggrund nzvnets vurdering, at behandlin-
gen var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, herunder at
det var korrekt forst at foretage operation den 5. december 2012.

Navnet bemarker endvidere, at der ved et brud af denne type ses dar-
lig eller manglende heling i op til fem procent af tilfeldene pa trods af
korrekt behandling. At bruddet helede darligt i A tilfzlde
skyldes efter n@vnets vurdering med overvejende sandsynlighed brud-

dets karakter og A evne til at helc (det vil sige forhold
hos hende selv).

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenasvnet tiltrede Patien-
terstatningens afgarelse af 10. oktober 2013."

Sagsegeren har forklaret, at hun er uddannet indenfor landbruget. Hun har
lest til dyrlage, men ikke faerdiggjort studiet. Hun er uddannet Vs

og har laest 7 . Hun har arbejdet med
praktisk arbejde indenfor landbruget og veeret ansat tre &r i foderstofbran-
chen. Da skaden indtraf, var hun lige blevet ansat p& , _ *

Hun genoptog sit arbejde pa skolen 1-2 uger efter skadens indtreeden,
men pa grund af smerter matte hun sygemelde sig. Hun kunne efter skaden
ikke udfere de mange praktiske gvelser blandt andet i stalden, som er en del
af undervisningen. Hun endte med at blive opsagt, men blev i marts 2013 an-
sat igen i den samme stilling. I hverdagen forseger hun i samarbejde med sine
kolleger og eleverne at planlegge sig ud af sine problemer med armen. Efter
skaden blev hun bragt ind pA 7> , hvor hun fik at vide,
at der var to brud og, at der var fleekket en knogle. Hun skulle prove en los
Mitella, men armen kunne ikke vare i den, og hun prevede derfor med en
fikseret Mitella. Underarmen kunne ikke holde sig selv, og hendes albueled
havede helt vildt. Hun henvendte sig p ambulatoriet, som meddelte hende,
at der ikke kunne gores noget. Det blev varre, og den 4. oktober 2012 fik
hun monteret en skumgummipude rundt om kroppen med velcro. Der blev
ogsd monteret velcro pa Mitellaen, si armen sad fast. Hun fik at vide, at hun
skulle have det pd 24 timer i degnet pid grund af den flekkede over-
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armsknogle. endes veninde, vidnet Cn var med hende
inde hos lagen, da hun fik skumgummipuden pa. Hun gik med Sarmiento-
bandagen, Mitellaen og skumgummipuden pa indtil operationen den 5. de-
cember 2012. Hun prevede at holde sig i gang ved at lave mange hind- og
fingeravelser. Hun kunne ikke holde noget tungt med handen og var finmo-
torisk hammet af skumgummipuden. Hun kunne ikke bevage underarmen
og havde hzvelse i underarmen og albuen. Dette gjorde hun opmerksom pa

pa A . Efter operationen den 5. december 2012 var
hun forst i specialiseret genoptraningstilbud hos
C Det gik rigtig godt. Behandlingen fokuserede pa bevage-

lighed i skulder og albue. I det almindelige genoptrazningsforleb var der ogsa
fokus pd bevageligheden. Hun kan stadig ikke holde ting i sin hand, og hun
bliver hurtigt traet i armen. Sarmientobandagen sad oppe over skulderen og
ned til albuen og blev lobende justeret og skéret til. Mitellaen 14 pa bagsiden
af overarmen og underarmen. Hun fik at vide, at armen helst skulle ligge i en
vinkel p4 90 grader.

H o har forklaret, hun er direktor pa ~
- Hun har varet sagsegerens overste leder fra ferste arbejdsdag. Sagseg-
ren startede pa arbejde igen ret kort tid efter skadens indtreeden. Sagsegeren
gik i flere uger med en ret stor pude om livet. Efter at sagspgeren atter blev
ansat pad skolen har de s& godt som muligt tilrettelagt hendes arbejde under
hensyn til, at hun ikke kan bruge sin venstre arm.

T ~ har forklaret, at han er sagsegerens kollega fra
/~ . Han er uddannelsesleder pa skolen og planlegger derfor under-
visningen. Sagsegeren var meget presset af smerter. men han husker ikke,
om dette var for eller efter operationen. Han ser for sig sagsegeren med sin
arm fikseret i en slynge og bundet op, men han husker ikke. om billedet
stammer fra for eller efter operationen. I sin planlegning er han nedt til at

tenke over og planlagge sig ud af, at sagsegeren ikke kan tage elever med
ud i stalden.

> har forklaret, at han er sagsegerens kollega fra tiden for
skadestidspunktet. Han underviser ogsa i og har haft nogle af de prak-
tiske timer i forbindelse med sagsegerens undervisning. Han er blevet tildelt
nogle timer til dette forméal af N Sagsegeren kunne ikke
bruge armen og havde en slynge pid Hun gik ogsd med en slags
"ammepude”, som hun kunne laegge armen pa.

e har forklaret, at hun er sagsegerens veninde. Efter
ulykken hjalp hun sagsegeren med at kere hende til fvsioterapi og til sygehu-
set med videre. Hun har to gange veret med sagsogeren til kontrol pa syge-
huset. Sagsegeren gjorde til kontrolmedet opmarksom pa, at hun havde me-
get ondt i albuen, men fik ikke at vide, hvad der var galt. Der var meget fo-
kus pa bruddet i overarmen og hun folte, at de blev medt med arrogance.
Sagsegeren gik med en pude om livet, og den venstre arm 14 p& puden. Sag-
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segeren kunne ikke af sig selv lofte armen.
Parternes synspunkter

Sagsegeren har i det veasentlige procederet i overensstemmelse med de an-

bringender, som fremgar af sagsegerens pasiandsdokument. der er salyden-
de:

"Til statte for den nedlagte pastand gores det galdende, at sagseger ik-
ke er behandlet i overensstemmelse med erfaren specialisistandard, idet
at fejlstillingen burde have varet konstateret med det samme samt sag-
soger adskillige gange retter henvendelse til sygehuset med smerter.
Sagseger gor opmarksom pa smerter i albue samt haevelse.

Det geres geldende, at da det konstateres, at der er der er en fejlstilling
I bruddet, som er svar at behandle med abduktionspude, bl.a. grundet
smerter, burde en anden behandlingsmetode veret taget i brug, sarligt
under hensyntagen til, at det felger af bilag 1, at det er vurderet at
bruddet under alle omstandigheder har indiceret operation. Der er sa-
ledes tale om en forsinket og forkert behandling, der skal anerkendes i
henhold til KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Dette understettes tillige af Retslageradets besvarelse af spergsmal 1,

hvoraf det fremgar at der er tale om en langt alvorligere skade end
“almindeligt” knoglebrud pa midtskaftet af overarmen.

Yderligere er der sket en fejlbehandling i forbindelse med at sagsege!
har varet fikseret med/immobiliseret armslynge, som har medfert mer-
mén, jf. bitag 7. Dette er arsagen at sagsoger i dag har smerter og stiv-
hed i albue og skulder grundet den langvarige fixering med overarmen i
forkert stilling.

Det har ikke veret i overensstemmelse med erfaren specialist standard
forst at foretage operation efter 3 méneder, nar det fra dag 1 har kun-
net konstateres en fejlstilling, at sagseger gennem hele forlgbet har til-
kendegivet sterke smerter i skulder og albue samt at bruddet fra start
har indiceret operation, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1. Dette understottes
ogsé af Retslagerddets besvarelse af spergsmal 1.

Det fremgar ligeledes af bilag 5, at der er stivhed i skulderen, hvilket
sagsoger ikke tidligere har haft, hvorfor det med overvejende sandsyn-
lighed skyldes den manglende behandling, da der var sket en rotation af
knoglen pé formentlig 90 grader, jf. samme bilag.

Til stotte for den nedlagte pastand gores det yderligere galdendende,
at de gener sagsoger i dag lider under gir udover, hvad sagseger med
rimelighed ma tale, jf. KEL § 20, stk. I, nr. 4. Sagseger padrog sig et
brud pa armen, hvorved det ikke kan forventes, at det ender med vari-
ge gener i en sadan grad om er tilkommet sagseger i form af smerter,
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indskranket bevaegelighed og stivhed.

Det gores galdende, at sagseger har krav p svie og smerte, idet at hun
har veret sygemeldt samt modtaget behandling. Ligeledes gor det sig
geldende for varigt mén, da der er betydeligt mén efter behandlingen.
jE bilag 7. Sagseger blev opsagt som folge af sygdom, jf. bilag 8, hvor-
for det gores gazldende, at sagsoger har krav pé tabt arbejdsfortjeneste,
idet at der ingen tvivl er omkring arsagen til opsigelsen. Der har sile-
des veeret tale om en alvorlig skade med stor betydning for sagseger.

Samlet set er sagseger saledes blevet pafort en skade efter KEL, som
er anerkendelsesvaerdig og erstatningsberettigende.”

Sagsegte har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse med de anbrin-
gender, som fremgar af sagsogtes pastandsdokument, der er salydende:

"Til stette for frifindelsespastanden geres det overordnet galdende, at
der ikke er grundlag for at tilsidesztte Ankenzvnet for Patienterstat-
ningens afgorelse af 4. april 2014 (bilag 10), hvorved ankenavnet
fandt, at A ikke ved behandlingen pa 2

blev pdfert en erstatningsberettigende skade, jf. § 19, stk. 1, jf §
20, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsva-
senet.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven,
hvis folgende betingelser er opfyldt: Patienten skal ved undersggelsen,
behandlingen m.v. med overvejende sandsynlighed vere pafert en ska-
de, jf lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Endvidere skal skaden med
overvejende sandsynlighed vare forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1. nr.
1-4, anferte mader.

Det er alene falger af patientskaden, der berettiger til erstatning efter
loven. Folger af selve grundlidelsen og dens normale forlab berettiger
ikke til erstatning efter loven.

Ankenazvnet for Patientskadeerstatningen har pa grund af sin sammen-
setning, der bla. onfatter medlemmer med lagevidenskabelig bag-
grund. brugen af lazgekonsulenter og gennem behandlingeen af et stort
antal sager, en serlig erfaring i at bedemme sager efter klage- og er-
statningsloven, og der skal derfor vare et sikkert grundlag for at tilsi-
desatte afgerelsen.

Det er A . ler har bevisbyrden for, at der er grundlag for
at tilsidesatte neevnets afgarelse. Denne bevisbyrde har /<

ikke laftet.

§ 19 stk. 1

Ankenavnet for Patienterstatningen ger galdende, at A



ikke er blevet pafert en skade som folge al behandlingen pi

2 ,Jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1.
A gener skyldes bruddets karakter og hendes manglende
evne til at hele, og ikke behandlingen pa o Der

henvises i den forbindelse til Retslageradets besvarelse af speu;:smal 2
og 6, hvoraf fremgdr, at behandlingen ikke er arsag til

kliniske senfolger. Endelig fremgér det af besvarelsen af spargsmal T,
at sagsogerenes gener ikke afviger fra det, man normalt ser ved denne
type knoglebrud.

A har ikke godtgjort et grundlag for at tilsideseatte denne
vurdering, og allerede derfor skal Ankenavnet for Patienterstatningen
frifindes.

§ 20, stk. 1. nr. |

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis en patient er pafert skade
som folge af, at en erfaren specialist pA det pigzldende omrade under
de i pvrigt givne omstendigheder ville have handlet anderledes ved un-

derspgelse, behandling eller lignende, og skaden derved ville bazre und-
gaet,

Der er intet grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstat-
ningens vurdering, hvorefter den foretagne konservative behandling
med imniobiliserende armslynge var i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard, og hvorefter der ferst var indikation for operation
den 26. november 2012, jf. journalnotat fra ortopadkirurgisk ambula-
torium dateret 26. november 2012 (bilag 2, side 3).

Det fremgdr sdledes ogsa af Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 4,
al behandlingen af sagseger var i overensstemmelse med alment aner-
kendte retningslinjer, og af svaret pa spergsmél D, at bide indikationen
for operation og tidsrammen herfor var i overensstemmelse med alment
anerkendte retningslinjer.

r har ikke godtgjort et grundlag for at tilsidesette denne
vurdering.

§20. stk. 1.nr. 4

Efter § 20, stk. 1, nr. 4, ydes erstatning, hvis der indtreder skade i
form af infektioner eller andre komplitationer, der er mere omfattende,
end hvad patienten med rimelighed m4 tile. Ved bedemmelsen af, om
betingelsen er opfyldt, skal der tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjzlden-
hed og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtrazden i
betragtning.

A gener i form af et darligt helet brud var hverken til-
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strekkeligt sjaldne eller tilstrakkeligt alvorlige til at udlese en aner-
kendelse i henhold til § 20, stk. 1. nr. 4.

Retslegeradet anforer saledes i svaret pa spergsmal 1 og 7, at kun 50
% af de patienter, der panar heling efter et knoglebrud p& midiskaftet
af overarmen, vil genvinde normal funktion af overarmen. [ besvarelsen
af spergsmal | anforer Retslegeradet videre, at der ved -

dobbelte knoglebrud i overarmen efter et fald ned ad en trappe pa
cirka fem meter, ma forventes en langt alvorligere skade ens normalt
for dene type brud.

Endelig anforer Retslegeradet i besvarelsen af spergsmal 8, at ingen
patienter forventes at kunne genvinde normal funktion efter en fraktur

som ~ med manglende heling og senere operation her-
for.

/7 1 har ikke redegjort for de laeegefaglige omstandigheder,
der skulle kunne fore til en tilsideszttelse af nevnets vurdering, der i
det hele stottes af Retslaeegerddets besvarelse. A har sale-
des alene anfort, at det darligt helede brud gar ud over, hvad hun med
rimelighed ma tale.

A har saledes heller ikke godtgjort et grundlag for at tilsi-
desatte ankenavnets vurdering af, at der ikke var grundlag for aner-
kendelse i henhold til § 20, stk. 1. nr. 4."

Rettens begrundelse og afgorelse

Det er sagsegeren, der har bevisbyrden for, at der foreligger et sikkert grund-
lag for at tilsideseatte Patientskadeankenazvnets, nu Ankenzvnet for Patien-
terstatningen, afgorelse af 4. april 2014,

Det ma efter sagsegerens forklaring, der stottes af journalnotaterne i perio-
den fra den 14. september til 5. december 2012 lzgges til grund. at sagsoge-
ren pa skadestuen umiddelbart efter skadens indtreden fik anlagt en fikseret
Mitella, og at en los Mitella ikke fungerede pa grund af smerter, og fordi hun
fysisk ikke var i stand til at holde sin venstre arm. Efter Retslageradets be-
svarelse af spergsmal 10 og 13 laegges det videre til grund, at der kun har
varet immobilitation af sagsegerens skulder i fa uger, inden hun fik monteret
Sarmientobandagen. og at albue- og skulderled ikke har varet fikseret i be-
handlingsforlobet. Efter sagsegerens forklaring lzgges det videre til grund,
at hun havde tilladelse til at beveege den skadede arm, men at dette ikke var
muligt p& grund af smerter, og fordi hun ikke var i stand til at holde armen,
da der ikke var nogen forbindelse mellem over- og underarm.

Efter Retslazgeradets svar pa spergsmél 2, 6 og F leegges det til grund, at ho-
vedarsagen til sagsegerens senfolger, herunder smerter i skulder og albueled
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samt overarm, er skadens indtreeden og det dobbelte brud i overarmen, ikke

behandlingen pa A og at senkomplikationere ikke al-
viger fra de sezdvanlige gener ved denne type knoglebrud.

P& denne baggrund finder retten ikke, at det er overvejende sandsynligt, at
sagsogerens lidelser 1 form af nedsat bevegelighed, nervesensationer, edoer
og smerter i skulder og albueled samt overarm er forvoldt ved undersogelsen

eller behandlingen pd = jf. klage- og erstatningslo-
vens § 19, stk. 1.

Efter Retslegeridets besvarelse af spargsmalene 1, 4 og D legges det til
grund, at undersogelsen, behandlingen og operationen af sagsogeren pa

/3 har varet i overensstemmelse med alment anerkendte
retningslinier. Retten finder derfor ikke, at sagsegeren med overvejende
sandsynlighed har godtgjort, at en erfaren specialist ville have handlet ander-
ledes ved undersogelse og behandling af sagsegeren, eller at skaden derved
ville vare undgaet. jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Efter Retslegerddets besvarelse af spergsmalene 8. | og 7 lazgges det til
grund, at ingen patienter genvinder normal funktion af overarmen efter den
frakturtype, som kunne konstateres hos sagsegeren fulgt af manglende heling
og senere operation. Retten finder det herefter ikke med overvejende sands-
ynlighed godtgjort, at sagsegerens senfelger sammenholdt med grundlidelens
alvor er s& sjzldne, at folgemne er mere omfattende, end hvad sagsegeren
med rimlighed mé tile. Betingelserne i lov om klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4 er derfor heller ikke opfyldt.

Retten frifinder derfor Patientskadeankenavnet, nu Ankenzvnet for Patien-
terstatningen for sagsegerens péstand.

Sagsegeren skal betale sagsomkostninger til Patientankenavnet, nu Anke-
nzvnet for Patienterstatningen med 25.000 kr. Belgbet er inklusive moms og
er til dekning af Patientskadeankenavnets, nu Ankenavnet for Patienterstat-
ningen, udgifter til advokatbistand. Retten har lagt veegt pa sagens omfang,
herunder hovedforhandlingens varighed og det forhold, at sagen 2 gange har
veret forelagt for Retslegeridet samt sagens udfald.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, nu Ankenavnet for Patienterstatningen,
frifindes.

Sagsegeren, A skal inden 14 dage 1 sagsomkostninger til Pati-
entskadeankenzvnet, nu Ankenavnet for Patienterstatningen, betale 25.000
kr.

Hanne Fanp
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Udskriftens riglighed bekrafies.
Retten i Viborg, den 20. oktober 2016.

Maibritt Spliid Nielsen, Kontorfuldmagtig
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