RETTEN | ROSKILDE

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 10. juni 2015 i sag nr. BS 11A-349/2014:

A

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
tidl. Patientskadeankenavnet

c/o Patientombuddet

Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande

Sagen angér, om sagsegeren, A , ved behandling pa B
for et knoglebrud er blevet pafort en erstatningsberettigende skade
omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

A . har nedlagt foelgende péstande:

l:
Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at sagseger med overvejende
sandsynlighed er péfert en erstatningsberettiget skade ved behandling p?

‘s den 23. august 2010 og frem, jf. Klage- og Erstatningslovens §
19, stk. 1 § 20, stk. 1, nr. 1.

2:
Sagen hjemvises til fornyet behandling hos sagsegte - Patientskadeankenav-
net.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har pastéet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Patientskadeankenavnet traf den 12. december 2013 afgorelse om, at .

A.  under en operation p4 R i den 23. august 2010 ikke
var blevet pafert en erstatningsberettigende skade efter klage- og erstatnings-
loven.
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I Patientskadeankenzvnets afgorelse hedder det blandt andet:

"Begrundelse og resultat

Patientskadeanken@vnet skal indledningsvist anfere, at Patientforsikringens
afgorelse af 8. marts 2012 ikke er pdklaget til Patientskadeankenavnet af
hverken Region R eller A inden for den i klage- og er-
statningslovens § 35, stk. 2, fastsatte klagefrist pd tre maneder.

Patientskadeankenavnet har alene modtaget rettidig klage af 5. juni 2013 fra
Region [ over Patientforsikringens afgerelse af 22. april 2013 vedro-
rende erstatningsudmaélingen.

[ forbindelse med nzvnets behandling af sagen er n@vnet i henhold til gel-
dende retspraksis, jf. Hajesterets dom af 10. februar 2015 (UfR 2005.1520
H), berettiget til at omgore sdvel den piklagede afgerelse som den tidligere
ikke-paklagede delafgerelse om fastleggelse af erstatningsansvaret til skade
for patienten, sdfremt n&vnet ved sin vurdering af sagen métte komme frem
til, at den updklagede delafgarelse er urigtig.

Det forhold, at nevnet er berettiget til at omgere tidligere ikke-paklagede
delafgerelser til skade for patienten, indebarer ikke, at en part har ret til at fa
en provelse af en afgorelse, der er paklaget efter klagefristens udleb. Nav-
nets provelse af, hvorvidt der foreligger et ansvarsgrundlag, er séledes ikke
begrundet i de fremfarte indvendinger mod Patientforsikringens afgerelse af
8. marts 2012, men er alene en konsekvens af, at n@vnet af egen drift péser,
at der treeffes materielt rigtige afgerelser.

Det er nzvnets vurdering, at A * ikke med overvejende sands-
ynlighed er pafort en erstatningsberettigende skade ved behandlingen pa

5 den 23. august 2010 og frem, jf. klage- og erstatningslovens §
19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Navnet har ved afgorelsen lagt vaegt pa, at y.% den 17. august
2010 ved fald fra en stol tog fra med venstre hand. P4 grund af efterfelgende
smerter og bevageindskrankning henvendte A sig pa skade-
stuen pé At .. Ved den kliniske undersogelse fandtes emhed og
smertebetinget bevaegeindskrankning i hdndleddet, men normale neurovas-
kulere forhold. Ved den efterfelgende rentgenundersegelse blev diagnostice-
ret venstresidig intraartikular Older type 4-fraktur (hdndledsbrud). P4 denne
baggrund er det nevnets vurdering, at der var god indikation for den 23. au-
gust 2010 at foretage osteosyntese (operation med indsttelse af skinne).

Nevnet har videre lagt vagt pa operationsbeskrivelsen, hvoraf fremgar, at
der peroperativt (det vil sige under operationen) blev foretaget rentgengen-
nemlysning med henblik pé at sikre optimal placering af det indsatte materia-
le. Endvidere har n®vnet lagt vagt pa, at rontgenundersegelser af henhold-
svis 7. september 2010 og 13. december 2010 viste fin stilling af bruddet,
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velplaceret skinne samt anvendelse af korrekt lengde skruer.

P4 grund af fortsatte gener blandt andet i form af smerter og bevaegeinds-
kraenkning fik Y *den 24. oktober 2011 foretaget rentgenun-
dersogelse. Det kunne ud fra rentgenundersegelsen ikke udelukkes, at de
indsatte skruer perforerede leddet i hdnden. P4 grund af manglende tidsmas-
sig sammenhang er det nevnets vurdering, at skrueperforeringen ikke med
overvejende sandsynlighed er en folge af operationen foretaget den 23. au-
gust 2010, men i det hele ma tilskrives forhold hos A selv,
herunder osteoporose som diagnosticeret ved DXA-scanning den 30. novem-
ber 2011.

Endelig er det nevnets vurdering, at Al » udvikling af kronisk
regionalt smertesyndrom (CRPS) ikke med overvejende sandsynlighed er en
folge af operationen foretaget den 23. august 2010 p2 v .Nav-
net har herved lagt vaegt pé, at udviklingen af CRPS kan skyldes mange fak-
torer, herunder blandt andet selve bruddet. Det er derfor ikke overvejende
sandsynligt, at behandlingen har fremkaldt smertesyndromet.

Da der folgelig ikke er et ansvarsgrundlag, findes A ; ikke at
vere berettiget til erstatning. Patientforsikringens afgarelser af 22. april 2013
og 10. juli 2013 ophaves derfor.

Der er under sagens forberedelse indhentet en erklzring fra Retslzgeridet.

Af Retslegeridets besvarelse af 8. december 2014 fremgar blandt andet:
"Spergsmal 1:

Retslaegeradet bedes oplyse, hvilken eller hvilke lidelser sagsager lider af i
dag?

Spergsmalet har resumekarakter og kan ikke besvares i den stillede form.
Hvis Retslegeradet afgreenser sporgsmélet til, hvilke gener sagsoger angiver
fra venstre hind og handled - angives ved sidste beskrevne undersogelse pd
K. Sygehus 09.12.11 smerter i hdndleddet og indskraenket bevaegelighed. 1
bilag 14 dateret 16.04.12 (lzgeattest fra egen l®ge) anfores nedsat bevage-
lighed, kraft, problemer med at knytte handen og foleforstyrrelser i fingrene.

Spergsmal 2:

I fortscettelse af spergsmal 1 bedes Retslegeradet oplyse, hvilke af disse li-
delser, der helt eller delvist kan henfores til

a. til perioden forud for den 23. august 2010

b. operationen den 23. august 2010
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c. andre forhold, herunder efterfolgende forhold.
Graden af sandsynlighed bedes angivet.

Retslegerddet vurderer, at generne beskrevet i besvarelsen af spergsmal 1
kan tilskrives felger til grundlidelsen - knust brud ved venstre handled, og ik-
ke er opstaet som folge af behandlingen.

Spergsmal 3

a. kan der pa rontgenbillederne efter operationen ses en afkortning af spo-
lebenet?

b. I fortseettelse af sporgsmal 3 a, sparges om der er foretaget en optimal pa
plads scetning af bruddet ?

d. I fortscettelse af sporgsmal 3a sporges, om der pa rontgenbillederne ses
skruepenetration til til et af leddene i hdndleddet (radiokarpelleddet) ?

a. Pa rentgenoptagelser fra 24.08.10 og frem ses efter operation en lengde-
forskel mellem underarmsknoglerne, hvor albuebenet er l&ngst. Retslegera-
det kan oplyse, at der kan vare tale om en medfedt variant, og det er ikke
muligt at afgere, om dette er tilfeldet, da der ikke er taget sammenlignende
billeder af hgjre hdndled. Retslegerddet kan ogsé oplyse, at det kan ses som
folge efter hindledsnare brud. Sagsegers brud med knusning af den del af
spolebensknoglen, der gir ned i leddet ved hdndleddet, og det kan rent tek-
nisk vaere meget vanskeligt at gendanne lengden pa spolebensknoglen, lige-
som der ofte ses et lettere sammenfald af knoglen i helingsprocessen pa
grund af knusningen, uanset at bruddet er fikseret med skinne og vinkelstabi-
le skruer.

b. Retslzgeradet vurderer ved en gennemgang af rentgenbillederne, at knog-

lebruddet er sat optimalt pa plads i forhold til de foreliggende omstendighe-
der med et brud med sve&r knusning af knoglen og ledfladen.

Spergsmél 4:

1 forlengelse af sporgsmal A, bedes Retslegeradet specifikt forholde sig til
folgende:

a. valg af skruelcengde

b. brug af tv-gennemlysning

c. sikring af acceptabel stilling i bruddet. inden man foretog operativ san-
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menfojninger af knoglebruddet, idet der henvises til bilag 1, side 2-3
(Patientforsikringens afgorelse af 8. marts 2012).

Retslegerddet vurderer, at operationen, valg af skruelengde og brug af rent-
gengennemlysning er foretaget efter almindelig anerkendte lzgefaglige ret-
ningslinjer. Retslegerddet vurderer ligeledes ved en gennemgang af rentgen-
billederne, at knoglebruddet er sat optimalt pa plads i forhold til de forelig-
gende omstendigheder med et brud med svar knusning af knoglen og ledfla-
den.

Sporgsmal S:

b. I forlengelse af spargsmial 5a sporges om det kan udelukkes, at skruerne
havde perforeret leddet i hdnden pa dette tidspunkt ?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2. Retslegeradet vurderer ved en
gennemgang af rentgenoptagelserne, at der er sket et sammenfald i bruddet i
forbindelse med ophelingen, og dette kan vare arsag til, at skruerne muligvis
ved rentgenundersegelse 24.10.10 og 13.12.10 gér ind i leddet. En sikker af-
klaring vil dog krve en CT-scanning af hindleddet. 1 det omfang bruddet er
faldet sammen i et omfang, der ger, at skruerne gér ind i leddet, vil sagsegers
smerter kunne forverres af skruerne.

Sporgsmil A:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt operationen den 23. august 2010 er
udfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegelige retningslini-
er?

Retslegerddet vurderer, at operationen 23.08.10 er udfort efter almindeligt
anerkendte lzgefaglige retningslinjer.

Spergsmal B:
Er der efter Retsleegeradets vurdering grundlag for at fastsla pa baggrund

af rontgenbillederne af 24. august 2010, 7. september 2010, 13. december
2010, at de ved operationen den 23. august 2010 indsatte skruer - pa disse
tidspunkter - penetrerede radiokarpalleddet i venstre hand ?

Der henvises til besvarelsen af spargsmél 3d og 5.

Forklaringer

Der er under sagen afgivet partsforklaring af A
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LA har forklaret blandt andet, at hun den 17. august faldt 2010
og brazkkede sit hdndled. Hun kom pa sygehuset og fik hdnden placeret i en
maskine, sa fingrene kom pé plads. Hun havde store smerter i hinden svaren-
de til 9-10 pa en skala fra 1-10. Hun kunne ikke bevaege sine fingre. For
bruddet havde hun ingen funktionsnedsettelse i fingrene. Efter operationen,
hvor skinnen var blevet sat ind, havde hun permanente smerter, og hun kunne
stadig ikke bevage sine fingre. Smerterne tog til i styrke efter operationen og
bredte sig fra hinden og op ad armen. Hendes fingre svulmede op, nér hun
forsegte at bevage dem. I december 2011 var smerterne varre, end de var
ved operationen. Bevageligheden i handen var uendret darlig. Hun har afvist
at fa fjernet skruerne i handen. Da hun fik tilbuddet, spurgte hun, om hendes
smerter ville forsvinde. Det kunne lzgerne ikke garantere hende, og hun sag-
de derfor nej. Smerterne har adelagt hendes liv, og hun kan ikke bruge armen
overhovedet. Hendes smerter er fortsat 9-10 pa en skala fra 1-10.

Parternes synspunkter

Parterne har i det vasentlige procederet i overensstemmelse med deres pé-
standsdokumenter.

A har i sit pastandsdokument af 11. maj 2015 anfort:

"Den 17. august 2013 faldt sagseger ned af en stol, og tog fra med venstre
hand. Sagseger padrog sig herved handledsbrud (colles-fraktur — Older type
4-fraktur). Bruddet blev sat pa plads i lokalbedevelse, og der blev herefier
planlagt operativ sammenfejning af bruddet. Operationen blev udfert den 23.
august 2010, og forleb planmassigt.

Man vurderede, at bruddet blev sat fint pa plads, og det blev fikseret med
DVR-skinne jf. bilag 1.

Efterfolgende konstaterede sagsoger smerter og nedsat bevaegelighed i hind-
leddet.

Der er efterfolgende konstateret skruepenetration til radiokarpelleddet.

Spergsmalet i sagen er, om der er sket skruepenetration til radiokarpelleddet
under operationen eller om det er sket efterfelgende pa grund af sagsegers
egne forhold.

Det gores galdende, at skruepenetrationen til radiokarpelleddet er sket i for-
bindelse med operationen den 23. august 2010.

Det gares geldende, at man i overensstemmelse med erfaren specialiststan-
dard i forbindelse med operationen burde have hindret skruepenetration til
radiokarpelleddet ved at valge passende skruelzngde og sikre sig mod pe-
netration af skruerne til radiokarpelleddet ved brug af TV-gennemlysning og
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herudover have sikret en acceptabel frakturreposition inden osteosyntesen.

Det gores geldende, at optimal behandling ville med overvejende sandsynlig-
hed have betinget et kortere behandlingsforleb, ferre smerter og mindre
kompromitteret bevagelighed jf. overlege C's s redegerelse af 5.

marts 2012 til Patienterstatningen, bilag 7.

Det gores gzldende, at Retslzgeridets besvarelse af spergsmél 3, at det ikke

kan udelukkes, at skruerne gik ind i leddet, allerede ved operationen, den 23.

august 2010, ligesom der heller ikke i ovrigt i Retslegerddets erklaring, bilag

17, er noget, der kan udelukke dette, nér det sammenholdes med overlzge
<5 . erklzring, bilag 7.

Sammenfattende geres det galdende, at skrueperforeringen med overvejende
sandsynlighed er en folge af operationen, foretaget den 23. august 2010 pa

R og det bestrides, i det hele, at den nedsatte bevaegelighed og
smerter i venstre hind kan tilskrives sagsegers egne forhold, herunder osteo-
porose, som forst blev diagnosticeret ved DXA-scanning den 30. november
2011 —mere end | &r efter operationen.

Det gores geldende, at en erfaren specialist pa det pdgeldende omrade, un-
der de givne forhold, ved operationen den 23. august 2010, ville have handlet
anderledes ved behandlingen jf. overlege s . redegorelse, bilag 7.

Skaden ville herved vare undgéet, sifremt man havde handlet som foreskre-
vetafoverlege. ¢ . bilag7.

Sagsegte er derfor pligtig til at yde erstatning i medfer af klage- og erstat-
ningsansvarslovens § 20 stk. 1 nr. 1 jf. § 19.

Sagen skal derfor hjemvises til Patientskadeankenavnet til fornyet behand-
ling, da n®vnet ikke har taget stilling til erstatningens storrelse.

n

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument af 13. maj
2015 anfort:

"Det gores galdende, at der ikke er grundlag for at tilsides®tte Anken®vnets
afgorelse af 12. december 2013 (bilag 9).

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis
patienten ved behandlingen med overvejende sandsynlighed er blevet pafert
en skade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og hvis skaden med overvejen-
de sandsynlighed er forvoldt p en af de i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte
méder.
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Tvisten knytter sig alene til det spergsmal, om sagsegeren blev péfort en ska-
de ved behandlingen pa ® den 23. august 2010 og frem, og om
det i givet fald ma antages, at en erfaren specialist p& det pigazldende omrade
og under de i gvrigt givne forhold, ville have handlet anderledes ved behand-
lingen, hvorved skaden ville veere undgéet.

Ankenavnet vurderede med rette, at sagsogeren ikke med overvejende
sandsynlighed var péfort en erstatningsberettigede skade ved behandlingen pa

B ; den 23. august 2010 og frem, jf. KEL § 20, stk. 1, jf. § 19,
stk. 1, og ®ndrede dermed ogsé korrekt Patientforsikringens afgerelser.

Ankenavnet vurderede, at der var god indikation for at foretage operationen
den 23. august 2010, og at skrueperforeringen pa grund af den manglende
tidsmassige sammenhang ikke skyldtes operationen, men i det hele forhold
hos sagsegeren, herunder osteoporose. Ankenzvnet lagde bl.a. vaegt pa de
peroperative rentgenbilleder og rontgenbillederne den 7. september 2010 og
13. september 2010 - der begge viste fin stilling af bruddet, velplaceret skin-
ne samt anvendelse af korrekt lengde skruer.

Ankenavnet vurderede tillige, at udviklingen af kronisk regionalt smerte-
syndrom (CPRS) med overvejende sandsynlighed ikke er en felge af operati-
onen den 23. august 2010. Ankenzvnet lagde vaegt p, at udviklingen af
CPRS kan skyldes mange faktorer, herunder selve bruddet.

Sagsegeren har ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er grundlag for at tilside-
sxtte afgorelsen. Sagsegeren har med de foreliggende beviser, navnlig Ret-
slzgerddets udtalelse (bilag 17) ikke laftet sin bevisbyrde for, at der forelig-
ger en patientskade, og at skaden skyldes en overtreedelse af specialistreglen.

Det gores galdende, at sagsegeren ikke er blevet pafort en skade som folge
af behandlingen pa ® den 23. august 2010 og frem, jf. KEL §
19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Retslzgerddet har i besvarelsen af spergsmal 2 anfort, at sagsegerens gener i
dag fra venstre hind og handled skyldes sagsegerens grundlidelse (knust
brud ved venstre hindled) - og ikke behandlingen.

Retslegerddet har videre i svaret pa sporgsmal 3(d) og spergsmal 5 (b) an-
fort, at rentgenundersegelserne af hindleddet den 24. august og 9. september

2010 ikke gav indtryk af, at skruerne gik ind i leddet, at der i forbindelse med
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ophelingen skete et sammenfald af bruddet, og at det kunne vare arsagen til,
at skruerne muligvis gik ind i leddet ved rentgenundersogelserne den 24. ok-
tober og 13. december 2010.

Der foreligger derfor ikke en patientskade. Efter forarbejderne til KEL dak-
kes normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, der ma henfo-
res til selve grundsygdommens forleb, ikke. En patientskade omfatter nor-
malt kun forskellen mellem folgerne af et normalt sygdoms- og behandlings-
forlab og folgerne af det faktiske behandlingsforleb, og der foreligger ikke en
patientskade, blot fordi den givne behandling ikke lykkedes.

Det gores i anden rekke galdende, at sagsegeren ved behandlingen ikke er
blevet péfert en skaden, der skyldes en overtredelse af specialistreglen, jf.
KEL § 20, stk. I, nr. 1.

Retslzgerddet har i besvarelsen af spargsmél A og 4 anfort, at operationen
den 23. august 2010 blev udfort i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendte legefaglige retningslinjer.

Der foreligger dermed ikke en overtredelse af specialistreglen, jf. f.eks. U
2007.477H.

Det gores sammenfattende geldende, at der ikke er grundlag for at tilside-
sette Ankenzvnets afgerelse, allerede fordi der er fuld overensstemmelse
mellem den lzgefaglig vurdering, som afgerelsen bygger pd, og Retslegera-
dets udtalelse.

Det forhold, at Patientforsikringens lgekonsulent C har haft en
anden legefaglige vurdering (bilag 7), kan ikke fore til et andet resultat, alle-
rede fordi denne legefaglige vurdering ikke har stotte i Retslegeradets udta-
lelse.

Rettens begrundelse og afgarelse

Efter Retslegeridets besvarelse af spergsmal 1, 2, 3 d og 5 b finder retten, at
A ikke med overvejende sandsynlighed har godtgjort, at hen-
des gener i venstre hdnd og handled skyldes den behandling, hun modtog pa
B s den 23. august 2010 og frem. Betingelserne for at yde erstat-
ning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet er
derfor ikke opfyldt, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
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Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes derfor.

Efter sagens vardi, forleb og udfald skal A i sagsomkostnin-
ger til Ankenzvnet for Patienterstatningen betale 25.000 kr.

Thi kendes for ret:
Ankenzvnet for Patienterstatningen frifindes.
Inden 14 dage betaler A +25.000 kr. i sagsomkostninger til An-

kenazvnet for Patienterstatningen.

Anne Schultz-Nielsen
/janje

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Roskilde, den 10. juni 2015.

Jannie Lone Nergaard, kontorfuldmaegtig
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