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Afsagt den 28. februar 2005 af @stre Landsrets 11. afdeling
(landsdommerne C. Levy, Ole Grasbell Olesen og Gyrithe Ulrich

(kst.)).

11. afd. nr. B-1881-01:

L

(advokat Philip Lénborg, besk.)
mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/advokat Vibeke Borberg) .

Under denne sag, der er anlagt den 25. juni 2001, har
sagsegeren, L nedlagt endelig pastand om, at sag-
segte, Patientskadeankenavnet, demmes til at anerkende, at

s , Frederiksborg Amt, har pafert sagsegeren
en fysisk skade i forbindelse med behandling af den skade,
sagsegeren padrog sig ved et fald den 4. november 1995, og at
skaden med overvejende sandsynlighed kunne have varet undgaet
ved hjelp af en anden behandlingsmetode end den metode, S

anvendte pa sagsegeren.
Sagsegeren har haft fri proces og retshjzlpsd®kning.

Sagsegte har pastdet frifindelse.



Sagens nermere omstandlgheder

Den 4. november 1995 faldt sagsegeren og brzkkede den venstre
overarm. Hun blev af Falck bragt til skadestuen pa S

. Af sygehusets journaltilfersel fra den
pageldende dag fremgdr blandt andet, at der var en spiral-
fraktur i overarmen, som blev fikseret med en armslynge, der
den 8. november 1995 skulle erstattes af en Sarmiento-ban-

dage, hvilket ogsa skete.

Sagsegeren blev herefter tilset i sygehusets ortopadkirur-
giske ambulatorium den 14. november 1995, den 5. december
1995, den 19. december 1995 og den 23. januar 1996, i hvilken
forbindelse der ogsa blev taget rentgenbilleder. Ved de to
sidste konsultationer blev det i journalen noteret, at der

kunne konstateres en vis callusdannelse (heling af brudsted).

Den 15. februar 1996 blev sagsegeren tilset i ambulatoriet af

overlzge H I journaltilferslen vedrerende

konsultationen er anfert felgende:

n

Det er godt nok underligt det her. Frakturen er helet,
men til geng®ld ligger skulderen subluxeret ned ... men
med bevaret axillaris sensibilitet pa ydersiden af skul-
deren. Hun ser afpillet ud, hun har ogsa tabt 10 kg, der
er ikke noget til at bygge muskulaturen op med, s& nu
skal der spises og trznes, og jeg vil gerne se hvordan
det gar om 6 uger.

Der skal ikke mange til, fer samiento kommer i miskredit,
det havde varet klart bedre med et True-flex soem.

H



Sagsegeren blev tilset igen af overlage H:

den 26. marts 1996. I journaltilferslen vedrerende denne kon-

sultation er anfert felgende:

"
..

Det ga&r betydeligt bedre, der er flot bevagelighed. Til
gengald har hun helt mistet troen pa, at hun far styrken
tilbage. Jeg har sagt til hende, at det kommer i lebet af
¥ ar, nar man ikke har nogen axillarisparese, og det har
hun ikke.

H '

Sagsegeren anmeldte samme dag skaden til Patientforsikrings-

foreningen (herefter Patientforsikringen).

Sagsegeren konsulterede sidelebende sin egen lzge, B
, og den 15. april 1996 blev hun efter henvisning
fra lzge B: rentgenfotograferet pa S

. Af sygehusets journaltilfersel vedrerende

rentgenundersegelsen fremgar felgende:

RU af ve. humerus, sammeholdt med 08.11.95. viser, at
frakturen ikke er helet, og md nu betegnes som en Pseu-
darthose, idet der ikke er callusdannelse.

”
-

Den 2. maj 1996 blev sagsegeren pa ny tilset af overlage

H . I journaltilferslen fra denne konsulta-

tion er anfert felgende:

"

. v 0w

Har pa egen foranledning faet taget nogle meget sorte
billeder pa Trianglen, og de viser ikke ret meget ny
knoglenydannelse, saledes, at man har bildt hende ind, at
der er et falsk leddannelse. Det er der imidlertid slet
ikke tale om klinisk, s& det tager jeg helt roligt. Hun
trener glad videre med hjemmetrzning. Der er ingen grund
til at komme her mere.



”
.

Den 6. juni 1996 skrev S vedrerende sagsege-
rens skadesanmeldelse til Patientforsikringen, at administre-
rende overlage J . ortopadkirurgisk afdeling,
havde oplyst, “at da det er temmelig uklart, hvordan hele
forlebet egentlig har varet, er patienten indkaldt til yder-

ligere undersegelse.”

Sygehusets anmeldelse til Patientforsikringen vedrerende ska-
den blev udferdiget af administrerede overlage J
I anmeldelsen, der er modtaget den 17. juni 1996 i

Patientforsikringen, er blandt andet anfert felgende:

L4
.

4. Den indtrufne skade

Hvori bestdr og hvorledes opstod skaden?

Man valgte fra starten at behandle bruddet konservativt,
primzrt med anl®ggelse af stettende bandage og efter
nogle dage anlzggelse af sdkaldt Sarmientobandage i.h.t.
afdelingens sadvanlige kriterier.

5. Skadens felger

Eventuelle bem:rkninger:

Patienten har haft et lidt langvarigt forleb, har som det
fremgdr af vedlagte journalkopier veret grundigt instrue-
ret i optrening af skulderen som led i forbindelse med
Sarmientobehandlingen. Har alligevel udviklet udtalt
svind af muskulaturen omkring skulderen med det resultat
at ledhovedet har ”"hengt” lidt i leddet, medferende smer-
ter ved den senere optrazning. Dette er felge af bruddet,

man af og til ser.

6. Sygehusets bem:rkninger.

Patienten har hert, at man kan behandle brud af den type
med et sdkaldt trueflex sem. Behandlingen er pd forsegs-



stadiet og er s& vidt jeg er underrettet ikke almindeligt
anerkendt, hverken i Danmark eller internationalt.

n
-

Den 16. september 1996 traf Patientforsikringen afgerelse i

sagen. Af afgerelsen til sagsegeren fremgdr blandt andet:

"

De anfeorer i anmeldelsen, at De er overbevist om, at en
anden behandlingsmdde ville have medfert et bedre behand-
lingsresultat.

En grundbetingelse for at der kan ydes erstatning efter
PFL, er, at patienten ved behandling eller undersegelse
er blevet pafert en fysisk skade, jfr. PFL § 1, stk. 1.

Det er endvidere en betingelse, at den fysiske skade med
overvejende sandsynlighed er en felge af den foretagne
behandling eller undersegelse og ikke en felge af patien-
tens grundsygdom, jfr. PFL § 2, stk. 1.

Patientforsikringen har herefter vurderet, at Deres
efterfelgende gener i form af svind af muskulatur omkring
skulderen, ha&ngende ledhoved samt smerter med overvejende
sandsynlighed skyldes udviklingen af det primere ind-
traddte spiralbrud pa Deres venstre overarmsknogle. Dermed
ses De ikke med overvejende sandsynlighed at vare blevet
pafert en skade i forbindelse med behandlingen pa S

P4 den baggrund har Patientforsikringen fundet, at be-
tingelserne i PFL § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, ikke er
opfyldt, og De er derfor ikke berettiget til erstatning.

Patientforsikringen skal i evrigt bem®rke, at behandlin-
gen pa S - har veret i overens-
stemmelse med, hvad der efter lagevidenskab og erfaring
har veret den bedst mulige i den givne situation.

Patientforsikringen skal desuden bemzrke, at en alterna-
tiv behandling med True-flex sem, som foresldaet ved den
ambulante kontrol den 15. februar 1996, ikke med over-
vejende sandsynlighed efter et lageligt sken ses at ud-
gere en ligevardig behandlingsmetode.

Sagsegeren indbragte afgerelsen for Patientskadeankenavnet,
og den 26. september 1996 skrev overlage H:

felgende til Patientskadeankenavnet:



"Vedr. L: ,

Ovennavnte patient, som har varet i behandling i vor af-
deling vedr. skade mod overarmen, har i brev af 16. sep-
tember 1996 faet afslag pa erstatning fra patientforsik-
ringen.

Skaden er anket til patientskadeankenavnet. I afgerelsen
anferes det, at en behandling med True-flex ikke skulle
udgere en ligevardig behandlingsmetode. Hvad den wvurde-
ring baseres pa kan vi ikke se, idet vi i afdelingen
netop har taget den behandling op til behandling af
vanskelige humerusfrakturer, og vi i evrigt de sidste 10
ar netop har anvendt marvsemning af vanskelige humerus-
frakturer med forskellige typer af intern fixation, det
sidste ar med True-flexsemmet.

Det er klart, at de almindelige standardhumerusfrakturer
udmaerket kan behandles konservativt, gevinsten ved at
marvsemme frakturen er, at man hurtigere kommer i gang
med muskulaturen, idet frakturen umiddelbart er stabili-
seret ved operationen, og man derfor opndr en hurtigere
tilbagevenden af kraften i armen.

”

Sagsegerens egen lage, B. afgav pad foranled-
ning af sagsegeren den 7. oktober 1996 felgende udtalelse til

Patientskadeankenavnet vedrerende sagen:

L har anket afgerelsen i sag om behandling af
venstresidig humerusfraktur 4. november 1995 og har anmo-
det om en udtalelse vedr. den aktuelle tilstand.
Tilstanden er ikke bedret siden den afsluttende kontrol i
kirurgisk ambulatorium maj 1996.

Der er konstante smerter og leshed i venstre overarm,
samt sekundart hertil intermitterende havelse og smerter
i underarmen. Pt. kan ikke lefte byrder over 1 kg med
venstre arm, ej heller udfere arbejde som kraver fasthol-
den med venstre hand, sdsom at skrue lag af eller skare
bred.

Kan p& grund af symptomerne kun klare 1 1/2 dags arbejde
ugentligt ved ekspedition i tejbutik.

Pt. gar fortsat til fysioterapi (massage, UL, udspanding
og evelser) .

"
.

Patientskadeanken®vnet anmodede Patientforsikringen om en ud-
talelse i sagen, og Patientforsikringen udtalte den 25. marts

1997 blandt andet felgende:



y

Med hensyn til hendelsesforlebet og skadens indtraden
henvises til Patientforsikringens afgerelse, hvorefter
patienten ikke var berettiget til erstatning, da be-
tingelserne i PFL § 1, stk. 1 og § 2, stk. 1, ikke var
opfyldt.

P4 baggrund af de indhentede oplysninger i sagen har
Patientforsikringen vurderet, at patientens efterfelgende
gener i form af svind af muskulaturen omkring skulderen,
hengende ledhoved samt smerter med overvejende sandsyn-
lighed skyldes udviklingen af pseudoarthrose efter det
primert indtradte spiralbrud pa venstre overarmsknogle,
og patienten ses dermed ikke at varet blevet pafert en
skade i forbindelse med behandlingen pa sygehuset Qre-
sund/Helsinger.

Endvidere har Patientforsikringen vurderet, at behandlin-
gen pa s - har veret i overens-
stemmelse med, hvad der efter lazgevidenskab og erfaring

har varet den bedst mulige i den givne situation.

Endelig har Patientforsikringen vurderet, at en alterna-
tiv behandling med True-flex sem, som foresldet ved den
ambulante kontrol den 15. februar 1996, ikke med over-
vejende sandsynlighed efter et lageligt sken ses at ud-
gere en ligeverdig behandlingsmetode.

Med ankeskrivelsen fra Fuld Valuta af 7. november 1996 er
medsendt bilag i form af skrivelse af 26. september 1996
fra overlage H e , 0g
skrivelse af 7. oktober 1996 fra patientens egen lzge

B: ’

De medsendte bilag giver Patientforsikringen anledning
til en bemzrkning om, at da sagen er blevet vurderet
efter hovedbetingelserne i PFL § 1, stk. 1 og § 2, stk.
1, som Patientforsikringen fandt ikke var opfyldt, ses
der ikke umiddelbart at vere en mulighed for ogsa at wvur-
dere, hvorvidt der kan ske anerkendelse af sagen efter
PFL § 2, stk. 1, nr. 3, som indirekte anfert af overlage
H i . 1 skrivelse af 26. september 1996.

At Patientforsikringen i afgerelse af 16. september 1996
fremkom med en bemzrkning om, at anvendelse af True-flex
sem efter et lageligt sken ikke med overvejende sandsyn-
lighed ses at udgere en ligevardig behandlingsmetode,
skal alene opfattes som en besvarelse pa et af patienten
stillet spergsmidl i sagens akter.



Dermed skal Patientforsikringens bemzrkninger ikke for-
stas saledes, at man kan opnd erstatning efter PFL § 2,
stk. 1, nr. 3, uanset om Patientforsikringen i ferste om-
gang har fundet, at betingelserne i PFL § 1, stk. 1, og §
2, stk. 1, ikke er opfyldt.

For s& vidt angdr det af patientens egen l®ge anferte i
skrivelse af 7. oktober 1996, skal Patientforsikringen
bemazrke, at skrivelsen alene indeholder en vurdering af
patientens aktuelle tilstand, hvilket ikke giver Patient-
forsikringen anledning til at revurdere spergsmilet om
patientens erstatningsberettigelse.

”
.

Sagsegeren blev pad ny rentgenfotograferet pa S
den 18. april 1997, hvorefter hun 22. maj 1997
blev undersegt af overlage H . Af journal-

tilferslen vedrerende konsultationen fremgar felgende:

L4

Der er nu fremkommet nogle ordentlige billeder, og de
viser en klar lang pseudarthrose i den proximale 1/3 af
humerus. Det passer ogsd med det kliniske indtryk, idet
jeg i dag helt tydeligt kan rokke frakturen. Denne pseu-
darthrose er arsagen til samtlige symptomer, og den vil
aldrig hele uden operativ behandling i form af opfrasning
og rigid fixation. Knogletransplantation tror jeg til
gengaeld ikke er nedvendigt. Det er hun ikke meget opsat
pa, og man kan jo ikke tvinge folk til at lade sig
operere, men jeg praciserer, at s& vil tilstanden aldrig
nogensinde bedres, og handicappet vil vare fuldstandig
uforandret resten af livet. S& vidt jeg kan forstd har
pt. skade ankenazvnet ikke denne viden, at der er tale om
en regular pseudarthrose. Vi skriver et brev til dem,
idet der nu foreligger nye oplysninger, som helt &ndrer
deres afgerelse.

"
.

I et brev af samme dag orienterede overlazge H

. Patientforsikringen om udviklingen i sagsegerens
tilstand og tilfejede, at selv om sagsegeren blev opereret
kunne man ikke garantere heling. Overlzgen anferte ogsa, at
tilstanden var klart ringere end tidligere vurderet, og at

sagen “ma genoptages”.



Den 2. marts 1998 tiltradte Patientskadeankenavnet Patient-
forsikringens afgerelse af 16. september 1996. Af afgerelsen

fremgar blandt andet felgende:

"
.

Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeankenavnet finder, at L's nuvaerende
gener 1 venstre arm er felger af hendes venstresidige
overarmsbrud og ikke af den behandling, som hun fik p&

S - og som findes at have varet en lzge-
ligt korrekt standardbehandling. Navnet finder derfor
ikke, at der er pafert L . en fysisk skade i for-

bindelse med behandlingen af hende pa S _

og betingelserne for at yde erstatning efter lov om
patientforsikring er sdledes ikke opfyldt, jf. lovens §
1, stk. 1.

”

Sagsegeren henvendte sig aret efter pa ny til overlage H
som tilsd hende den 6. december 1999. Af jour-

naltilferslen fremgar felgende:

"
-

Pt. henv. sig til mig for at fa mig til at skrive at hun
er blevet fejlbehandlet. Jeg far en leagere snak med hende
og fortzller, at man ved den type brud kan vaelge 2 veje
frem, den konservative og den operative.

Der er i den forstand ikke noget spor forkert i at valge
en konservativ behandling. Ved den type behandling opnar
man indheling hos 80-85% af patienterne, og maske en lidt
hezjere pseudoartrose frekvens end hvis man opererer. Til
gengeld hvis man operere fAr man operationskomplika-
tionerne, som man er lykkeligt forskdnet for hvis man
konservativt behandler frakturerne.

levr. feles armen i dag ikke overvaeldende les, sa der er
i hvert fald fibres heling i frakturen. Hun er stadig
ikke indstillet pa nogen form for behandling og det er
jeg heller ikke.

"
.



Sagsegeren sedte den 8. december 1999 om genoptagelse af
Patientskadeankenavnets afgerelse af 2. marts 1998. Lage

B. " afgav den 12. marts 2000 i anledning af an-
segningen en erklaring til Patientskadeankenazvnet. B

anferte blandt andet felgende:

"

P4 grund af den manglende knogleheling var L.

fulgt af sin datter P dec.99 til undersegelse
hos overlzge H i som ifelge pt. udtalte,
at der fra begyndelsen var tale om en fejlvurdering ved
valg af behandling af bruddet.

Knoglebruddet pad overarmen er ikke helet, og der er i
stedet dannet en pseudoarthrose, en fibres forbindelse,
som mangler stabilitet.

Jeg kan bekrazfte, at pt. har svert nedsat funktion af
venstre arm. Der er styringsbesvar af underarmen og ned-
sat felesans i denne. Pt. kan ikke lefte med venstre arm,
kan ikke fere handen til nakken, og der er konstante
smerter i overarmen med deraf fegende muskelspandinger og
smerter i nakke og ryg. P.g.a. smerter md pt. dagligt
tage 3 Nobligankapsler af 50 mg,Pinex tabletter 6 stk. af
500 mg og 1 Lendorm sovetablet. Desuden er der stadig be-
hov for fysioterapi 1 gang ugentligt. L har i
de forlebne 5 ar haft store ekonomiske udgifter p.g.a.
behandling og nedsat arbejdsevne, og desuden er det en
stor belastning fysisk og psykisk, at der ikke er udsigt
til bedring ved operation, og at smerterne fortsatter.

"
.

Patient skadeankenzvnet afslog den 8. juni 2000 at genoptage

behandlingen af sagsegerens sag.

Sagsegeren segte herefter advokatbistand, og den 21. marts
2001 anmodede advokat Phillip Lénborg pad sagsegerens vegne
Patientskadeankenavnet om genoptagelse af sagen. Patientska-
deanken®vnet afslog beg®ringen den 15. juni 2001. Sagsegeren

indbragte den 25. juni 2001 sagen for landsretten.

Under retssagens forberedelse blev der udmeldt syn og sken
ved speciallage i ortopadisk kirurgi, M B .
ligesom Retslageradet har besvaret en razkke spergsmal ved-

rerende sagsegerens skade. Pa baggrund af de nu foreliggende



- 11 -

oplysninger genoptog Patientskadeankenazvnet behandlingen af
sagen og traf den 21. april 2004 felgende afgerelse, hvori
speciallegeerkl@ringen i det vaesentlige og Retslzgerddets ud-

talelser i deres helhed er refereret:
"

Patientskadeanken®vnets afgerelse af 2. marts 1998 ®ndres
ikke.

Begrundelse for afgerelsen:

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning
efter lov om patientforsikring, at der ved behandling
eller undersegelse eller undladelse heraf er pafert pati-
enten fysisk skade, jf. patientforsikringsloven § 1, stk.
1. Det er i tilknytning hertil tillige en betingelse, at
den fysiske skade med overvejende sandsynlighed er en
felge af den foretagne behandling eller undersegelse og
ikke blot skyldes patientens grundsygdom eller andre for-
hold, jf. lovens § 2, stk. 1.

Nzvnet lagger efter Retslageradets besvarelse af spergs-
malene 4 og C - sammenholdt med Retslazgeradets sup-
plerende udtalelse af 1. maj 2003 - til grund, at den
konservative behandling af L spiralbrud pa
venstre overarmsknogle pa S i perioden fra
den 4. november 1995 til den 2. maj 1996 var i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte retningslinier.
Efter besvarelsen af spergsmal 7, lagges det endvidere
til grund, at det var et lazgeligt fejlsken at afslutte
behandlingen den 2. maj 1996, idet der ikke var sikre he-
lingstegn pd rentgenbillederne den 15. april 1996, og at
det ville have veret hensigtsm:ssigt at foretage videre
rentgenologisk og klinisk kontrol af overarmsbruddet.

Efter Retslageridets besvarelse af spergsmal A og D, sam-
menholdt med Retslzgeradets supplerende udtalelse af 1.
maj 2003, lagger nevnet videre til grund, at opstéeisen
af pseudoarthrose i venstre overarmsknogle med de be-
skrevne symptomer og gener bade i 1997 og 2002 helt over-

vejende er en felge af L's grundlidelse, sp;ral—
brud i venstre overarmsknogle, og ikke den behandling,
som hun modtog pa S i perioden den 4.

november 1995 til den 22. maj 1997 i form af sarmiento-
bandage. Efter Retslageraddets mening er der i evrigt ikke
sket nogen vasentlig @ndring i overarmsbruddet i forhold
til de oplysninger, der foreld ved navnets mede den 18.
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december 1997 og indtil speciallageundersegelsen den 25.
april 2002.

Det er herefter fortsat Patientskadeanken®vnets vurde-
ring, at der ikke ved L's behandling pa S
1 perioden fra den 4. november 1995 til den

22. maj 1997 er blevet pafert hende en fysisk skade, men
at hendes gener som beskrevet i speciallzge M

erklering af 25. april 2002 skal tilskrives hendes
grundsygdom spiralbrud i venstre overarmsknogle, ogsa
selv om diagnosen pseudoarthtrose ferst blev stillet den
22. maj 1997.

Sagsfremstilling:

Under forberedelsen af den verserende landsretssag er der
indhentet en speciall®geerklering af 25. april 2002 fra
speciallege i ortopadisk kirurgi M

Ved undersegelsen klagede L: over stort set kon-
stante smerter i venstre overarm, og at hun har besvar
med at lefte og holde pa ting. Hun har ingen smerter om
natten og sover sdledes igennem. Hun har ingen problemer
med at kere bil eller ved at klare personlig hygiejne
eller af- og pakladning.

Ifelge erkleringen er L hejrehandet, og hendes
erneringstilstand er under middel (vegt 50 kg og hejde
ca. 170 cm). Hun har naturligt bevegemenster og gar med
naturligt medsving af armene. Skulderrelieffet er egalt,
men przget af meget spinkel muskulatur. Der er let emhed
af den venstresidige nakkemuskulatur, men der er normal
bevagelighed af halsrygsejlen. Begge skuldre feles pa
plads og er stabile. Pa venstre overarmsknogle er der
leshed omkring bruddet og ingen skurren. Der er ingen em-
hed ved gennemfeling af brudomradet.

Under forberedelsen af den verserende landsretssag har
Retslegerddet den 26. februar 2003, den 1. maj 2003 og
den 28. januar 2004 besvaret felgende spergsmal:

"Spergsmal 1:

Er den beskrivelse af L's skade, som indeholdes
i den her gengivne konklusion, identisk med den beskri-
velge af Ls ) tilstand, aom fremgar af special-

lzgeerkleringen af 25. april 20027

Nej. Patientforsikringens beskrivelse og beskrivelsen i
speciallageerkleringen af 25.04.02 afviger i det forhold,
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at der i 2002 ikke beskrives muskelsvind omkring venstre
skulder og ej heller et hangende skulderledhoved, hvilket
imidlertid prim®rt er en rentgendiagnose.

Spergsmal 2:

Speorgsmal 3:
Var behandling med True-flex sem i slutningen af 1995,
begyndelsen af 1996, en anerkendt behandlingsmetode?

Behandling af brud pd overarmsknogle med marvsemning har
i flere artier varet en anerkendt behandlingsmetode
blandt flere andre, f.eks. ikke operativ behandling i
nogle dage med armslynge efterfulgt af samiento-bandage.
Til udferelse af marvsemning findes der en del forskel-
lige marvsem, som kan anvendes, f.eks. ogsd True-flex
semmet, men 1 hvor stor udstrzkning dette sem har varet
anvendt i midten af 90’'erne, er ikke Retslageradet be-
kendt.

Speorgsmal 4:

Var det i overensstemmelse med anerkendte retningslinier,
at man forholdt sig passiv over for, at rentgenbillederne
gennem en lzngere periode og seneste den 15. april 1996
havde vist, at frakturen ikke helede, og at den matte be-
tegnes som en pseudoarthrose, idet der ikke var callus-

dannelse?

Nogle former for knoglebrud er langsommere helende end
andre, ligesom bruddets lokalisation i den enkelte knogle
har betydning for helingshastigheden. Desuden er der hos
mennesket store individuelle forskelle pa, hvor hurtigt
et brud heler. Retslageradet kan dog anfere, at lange
spiralbrud principielt er velegnede for konservativ be-
handling, men at brud i skaftet af overarmsknoglen er en
brudtype, som relativt hyppigt heler meget langsomt eller
endog ferer til pseudoartrose badde ved konservativ og
operativ behandling. Hvor langt et tidsinterval, der skal
g4, for man i stedet for langsom heling vil anvendte be-
tegnelsen manglende heling eller pseudoartrose, er noget
omdiskuteret, men 4-6 maneder er ikke ualmindeligt, spe-
cielt ikke hvis de kliniske fund tyder pd, at bruddet er
i heling. P& denne baggrund finder Retslagerddet det i
overensstemmelse med god faglig praksis, at man i den ak-
tuelle sag forholdt sig afventende i % &r, for man kon-
staterede, at der foreld pseudoartrose og operativ be-
handling blev tilbudt.

Sporgsmal 5:

I tilknytning til spergsmal D anmodes Retslagerddet om at
oplyse, hvorvidt de gener, som er beskrevet i spergsmal
D, er en normal felge af et spiralbrud i overarmsknoglen.
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Hvis spergsmalet besvares benzgtende, bedes det oplyst,
hvor stor den procentuelle risiko er for, at man efter et
spiralbrud i overarmsknoglen - og efter sadvanlig behand-
ling - 6 til 7 &r efter bruddet har de gener, der er an-
fert i spergsmal D.

Gener i form af smerter, instabilitetsfornemmelse, redu-
ceret ledbevagelighed og nedsat kraft ofte ledsaget af
muskelsvind er velkendte felger til et ikke-helet spiral-
brud i overarmsknoglen, og de samme gener om end sjzldent
sd udtalte kan ogsa ses som felge efter et i evrigt vel-
helet brud i overarmsknoglen. Det er Retslageridets sken,
at sadanne gener i sterre eller mindre grad optrazder hos
ca. 10% efter ovennavnte brud.

Spergsmal 6:

Var det en fejl, at H. i ikke var opmarksom
pa, at billederne, som har Hs ’ navn infoto-
graferet sammen med datoen, stammede fra hans eget syge-
hus og at der derfor var en rentgenjournal som beskrev
H's B ’ " rentgenafdelings vurdering af fraktu-
ren?

Om rentgenbilleder tages det ene eller det andet sted er
fuldstandig uden betydning. Det er ligeledes Retslazge-
radets opfattelse, at ortopadkirurgiske speciallzger er
mindst lige sa kyndige til at vurdere brudheling eller
evt. manglende brudheling som rentgenlazger, og har des-
uden i forhold til rentgenlagerne den fordel, at de kan
sammenholde rentgenbillederne med de samtidig kliniske
fund. Retslzgerddet finder derfor ikke, at det var en

fejl, at H. : ikke var opmarksom pa, hvor
rentgenbillederne stammede fra og heller ikke en fejl, at
H. . ikke l®ste en evt. rentgenbeskrivelse.

Spergsmal A:
Retslazgeradet anmodes om pa baggrund af sagens lagelige
akter og overlage M s speciallzgeerkla-
ring af 25. april 2002 at sammenholde status for sagse-
gers venstresidige overarmsbrud pr. 18. december 1997,
jf. sagsegtes afgerelse [af 2. marts 1996] (bilag 17),
med status pr. 25. april 2002, jf. overlzge M:s ‘

" 3peciail®geerkle®ring af 25. april 2002, og
herunder udtale, hvorvidt der kan konstateres at vare
indtradt en forverring i overarmsbruddet i den mellemlig-

gende periode?

Ud fra sagsakternes bilag 17 og speciallazgeerkla®ring af
25.04.02 er der efter Retslagerddets mening ikke sket
nogen vasentlig @&ndring i overarmsbruddet i den mellem-

liggende periode.



Spergsmal B:

Spergsmal C:
Retsle®geraddet anmodes om at oplyse, hvorvidt den behand-
ling, som sagseger modtog pa S: ’

)i perioden 4. november 1995 - 22. maj 1997 for 31t
venstresidige overarmsbrud, var i overensstemmelse med
anerkendte retningslinier?

Den konservative behandling af overarmsbruddet givet pa
S i perioden 04.11.95 til 22.05.96 var
efter Retslageradets mening i overensstemmelse med almin-
deligt anerkendte retningslinier.

Spergsmal D:
Retslageradet anmodes om at oplyse, hvorvidt sagsegers
gener i relation til hendes subjektive klager om amerter
i venstre arm, jf. speciallage M's spe-
ciallageerkl®ring af 25. april 2002 og sagsegtes afge-
relse af 2. marts 1997 [2. marts 1998] (bilag 17, side
1), er en felge af hendes grundlidelse i form af det
venstresidige spiralbrud i overarmsknoglen eller den be-
handling for bruddet, som hun modtog pa S

i perioden 4. november 1995 - 22. maj 1997 i
form af Sarmientobandagen?

Retslazgeradet finder, at opstaeisen af pseudoartrose i
venstre overarmsknogle med de beskrevne symptomer og
gener bade i 1997 og 2002 helt overvejende er en felge af
grundlidelsen, altsd spiralbruddet i venstre overarms-
knogle.

Spergsmal E:

Retslaegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt behandlings-
mulighederne i relation sagsegers gener i venstre arm,
herunder den konataterede paeudoartrose, var udtemte den
22. maj 1997. Safremt apergamalet besvarea benzgtende an-
modes Retslageradet om samtidig at oplyse, hvilke behand-
lingsmuligheder, der var tilgangelige.

Retsla®geradet finder ikke, at behandlingsmulighederne var
udtemte den 22.05.96, hvor man endeligt konstaterede
pseudoartrosedannelse. Patienten fik korrekt pa det tids-
punkt tilbudt operativ behandling i form af rigid fikse-
ring af bruddet i form af marvsemning, som kan foretages
med flere forskellige metodiker og evt. under anvendelse
af knogletransplantation til bruddet, afh®ngig af de ope-
rative fund. Patienten blev helt korrekt tilbudt en sadan
behandling, men afslog, da man ikke kunne garantere, at
en sddan behandling ville fere til vasentlig bedring.
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Spergsmidl F:
Giver sagen 1 evrigt Retslagerddet anledning til bema@rk-

ninger?
Nej.

Under henvisning til den fra Retslageradet modtagne er-
klering stillede De herefter Retslegerddet felgende sup-
plerende spergsmail:

I Retslzgeradets svar pa spergsmdl 4 konkluderer ridet,
at det er i overensstemmelse med god faglig praksis, at
man i den aktuelle sag forholdt sig afventende i et halvt
dr, for man konstaterede, at der foreld pseudoarthrose og
operativ behandling blev tilbudt.

Retslazgerddet m& have taget fejl af datoerne.

L faldt pa isen den 4. november 1995. Journalen
pa S " starter den 8. november 1995. Den 2.
maj 1996 - godt et halvt dr efter bruddet tilferer lage
H. felgende til journaien:

“Har pad egen foranledning ...Der er ingen grund til at

komme her mere.”

Forst den 2. maj 1997 - altsa halvandet ar efter bruddet
- konstaterer man, at der er pseudoarthrose og ferst her
tilbydes L et operativt indgreb.

Fastholder Retslazgerddet herefter besvarelsen af spergs-
mal 4?

Retslagerddet opfordres i evrigt til at overveje, om for-
skydningen fra et halvt dr til halvandet dr medferer

endringer i Retslagerddets besvarelse af andre spergsmil,
herunder szrligt spergsmdl E, hvor spergsmdlet indeholder
den rigtige dato, 22. maj 1997, men svaret indeholder den

forkerte dato, 22.05.96.

I sin udtalelse af 1. maj 2003 svarede Retslagerddet: "I
henhold til formuleringen af spergsmial 4 fra JURIS advo-
katerne er Retslagerddets svar pd spergsmidlet uzndret.
Retslaegerddet finder det stadig i overensstemmelse med
god faglig praksis at afvente resultatet af den givne be-
handling i % ar inden evt. @ndring af behandlingsstra-
tegi, specielt da bruddet eksakt % ar efter traumet af en
erfaren ortopadkirurg ikke klinisk blev vurderet lest (i

journalnotat 02.05.96) .
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I perioden mellem 02.05.96 og 22.05.97, hvor tilbuddet om
operativ behandling blev givet, er L ifelge
sagsakterne ikke blevet undersegt af ortopadkirurg, hvor-
for operationstilbuddet ikke kunne gives tidligere.

Retslageradet finder heller ikke anledning til at andre
besvarelsen af evrige spergsmal med undtagelse af tryk-
fejlen i svaret til spergsmdl E, hvor der naturligvis
skal st& ”22.05.97”, som i spergsmidlet. Denne trykfejl
beklages.”

"Spergsmal 7:

P4 baggrund af den omstandighed, at rentgenlagen i jour-
nalen den 15. april 1996 anferer, at rentgenundersegel-
serne viser, at frakturen ikke er helet og nu md betrag-
tes som en pseudoarthrose, idet der ikke er callusdan-
nelse, anmodes Retslagerddet om at oplyse, hvorvidt det
var en fejl af H. . at han den 2. maj 1996
afsluttede behandlingen.

Ved overlzge H. undersegelse af L
den 02.05.96 havde han rentgenbillederne fra den 15.04.96
til radighed. Han er i henhold til sit eget notat opmerk-
som pa, at der er mistanke om manglende heling (pseu-
doartrose), men finder ikke ved den kliniske undersegelse
tegn pa& dette, hvorfor han instruere I i videre
hjemmetraning og afslutter forlebet. P& denne baggrund
med manglende sikre helingstegn pa rentgenbillederne fin-
der Retslageradet, at det ville have veret hensigtsmas-
sigt at foretage videre rentgenologisk og klinisk kontrol
af overarmsbruddet og finder derfor, at overlazge H.

har udevet et lageligt fejlsken ved at afslutte
behandlingen den 02.05.96.

Spergsmal 8:
Er det sandsynligt, at armen klinisk ikke har virket les
den 2. maj 1996 og at man har kunnet rokke den den 22.

maj 19977?

Ja. Det er ikke usandsynligt, at et brud i overarme kan
feles stabilt pd et tidspunkt og herefter et ar senere
feles rokkelest, idet bindevavsarvavet imellem brudfla-
derne i en periode kan vere meget fast, for senere, hvis
det ikke afleses af nyt knoglevav, at blive lesere i
strukturen.

Spergsmal 9:

Er der en sddan forskel pa billederne fra den 15. april
1996 og den 18. april 1997, at H. . den 22.
maj 1997 havde mere grund til at lagge vagt pad billederne
end han havde den 2. maj 19967 ‘

Ja. Der er meget stor forskel pd de to rentgenbilledsat.



Ved rentgenundersegelsen den 15.04.96 er afstanden imel-
lem knoglebrudenderne 7-8 mm med 6-7 mm’s sideforskydning
og ubetydelig vinkling. Der er sparsom knoglenydannelse,
men dog tilstrazkkeligt til at danne bro imellem
brudenderne.

Ved rentgenundersegelsen den 18.04.97 er der let eget
knoglenydannelse opadtil i bruddet, mens sterstedelen af
brudfladerne nu er afglattede, vinklingen imellem
brudenderne er eget, sideforskydningen er eget til imel-
lem 10 og 15 mm og afstanden imellem brudfladerne eget
til ca. 15 mm, sdledes at der pa dette tidspunkt rent-
genologisk foreligger sikker manglende heling kaldet
pseudoartrose.”

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af sagsegeren, L°

, 0g overlage H

L har forklaret blandt andet, at det var en ganske
ung lezge og en sygeplejerske, der behandlede hende pa skade-
stuen. Hun felte sig tryg ved behandlingen. Den 15. februar
1996 blev hun for ferste gang tilset af overlage He

., Han fortalte hende, at han ville have foretruk-
ket at foretage semning af bruddet, sadfremt han havde behand-
let hende pa skadestuen. Hun havde allerede meget ondt i

armen pa dette tidspunkt.

Den 26. marts 1996 klagede hun til Patientforsikringen efter
at have talt med sin egen lazge, B , herom.
Armen var ikke blevet bedre, det gjorde ondt, armen var les,
og det knagede og bragede i den. Hun var blevet nerves for,
om hun kunne komme til at arbejde igen. Efter henvisning fra
sin egen lage fik hun foretaget en rentgenundersegelse den
15. april 1996. Hendes lage kunne se p& billederne, at brud-

det ikke var vokset sammen, som det skulle.



Den 2. maj 1996 tog hun billederne med til overlzge H

og fortalte ham, hvad hendes egen lage havde
sagt. H " sagde til hende, at hun ikke skulle
bekymre sig, og ”“at hun om tre maneder kunne plukke abler

igen”. Han afsluttede herefter behandlingen af hende.

I tiden frem til maj 1997 konsulterede hun sin egen lazge
flere gange og fik medicin mod smerterne, indtil hun ringede
og fik en tid den 22, maj 1997 hos overlzge H

Hun havde forinden konsultationen faet taget nye rent-
genbilleder. Hs ' spurgte hende, om hun ville
opereres, men da han ikke kunne garantere, at armen ville

bliver bedre, afslog hun.

Hun er fortsat i behandling hos sin egen lage og tager medi-
cin. Hun bruger endvidere ca. 1000 kr. om mdneden pd massage.

Hun er ikke i stand til at arbejde.

Overlazge H: . ) har forklaret blandt andet, at
han er ortopadkirurgisk overlage og ansvarlig for skulder-
kirurgien i Frederiksborg Amt. Han ser alle rentgenbillederne
fra skadestuen igennem dagen efter behandlingen og kontrolle-
rer, at reservelagerne har ivarksat den relevante behandling.
Han m& derfor ogsa have set L's rentgenbilleder
umiddelbart efter hendes henvendelse til skadestuen. Bruddet
pa L's arm var pa grund af en lang helingsflade af
en sddan karakter, at man kunne forvente en god heling med
det samme. Det var derfor korrekt at ivarksaztte en konsexva-
tiv behandling med armslynge og derefter en Sarmiento-ban-
dage. En armslynge holder armen fikseret til kroppen. Det er
en midlertidig lesning, som anvendes ved brud pa overarmen.
En Sarmiento-bandage spandes fast til armen, for at armen
ikke skal forskubbe sig under heling af bruddet. Bandagen er
ubehagelig at bazre i langere tid, og det er meningen, at den

skal tages af ind imellem.
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I perioden fra 1988 til 1993 deltog han i et forseg pa ¢

. vedrerende anvendelsen af marvsemning, hvor en razkke
patienter fik komplikationer af denne behandling. Efter dette
forseg har man i Frederiksborg Amt stort set kun behandlet
armbrud konservativt. Kun i tilfzlde, hvor der er tale om
flere brud eller ved nervelasioner, overvejer man at indlede
behandlingen med marvsemning. Det er altid ham, der pa syge-

huset trzffer beslutning om marvsemning.

I 1996 var True-flex semmet helt nyt. Han havde kun anvendt
det én gang og havde saledes ingen erfaring med det, da han
sa L ferste gang. Han overvejede slet ikke, at ind-
lede behandlingen af L's brud med marvsemning. NAr
han i journaltilferslen den 15. februar 1996 har tilfert, at
True-flex semmet kunne have varet anvendt, var det set i bag-
klogskabens lys, fordi han pa det tidspunkt konstaterede, at
L havde muskelsvind ved skulderen, hvilket var
meget usadvanligt. Dette kunne maske have varet undgdet, hvis

man med det samme havde behandlet bruddet med marvsemning.

L medbragte selv rentgenbilleder til konsultationen
den 2. maj 1996. Han foretog en klinisk undersegelse af
hende, men han fandt ikke klinisk indikation for falsk led-
dannelse - pseudarthose -, saledes som rentgenlagen havde an-
fort det og han fandt det derfor ikke nedvendigt at lade
hende rentgenfotografere eller at tilse hende pa ny. Man kan
ofte marke en heling, feor man kan se den pa rentgenbilleder.
Man kan ikke stille en diagnose ud fra rentgenbilleder alene,
men md ogsd foretage en klinisk undersegelse. Den type brud,
som L padrog sig, heles ofte, men hos personer, der
ryger mere end 15 cigaretter om dagen, alkoholikere og under-
ernzrede mennesker er der ringere mulighed for heling. Han

mener, at L tilherer denne persongruppe, da hun

ryger.



Han ved ikke, om overlage J har fundet behand-
lingsforlebet uklart, saledes som F den 6. juni
1996 har anfert i brevet til Patientforsikringen. J
er administrerende overlage og har ikke samme

ekspertviden som vidnet vedrerende True-flex semmet. Han
mener ikke, at beskrivelsen af skaden og dens felger i syge-
husets anmeldelse til Patientforsikringen i juni 1996 er
fyldestgerende. Der mangler sdledes en nermere vurdering af

bruddet og af L3> gener.

Han mener stadig, at gevinsten ved at marvsemme frakturen er,
at man hurtigere kommer i gang med muskulaturen, saledes som
han har anfert i brevet til Patientskadeankenzvnet den 26.
september 1996. Man skal helt klart skelne mellem foretagelse
af marvsemning, som reparationsbehandling og som indledende
behandling. Det er helt almindeligt at behandle manglende he-
ling af et brud ved at frazse bruddet op og foretage marvsem-
ning, hvorimod han aldrig vil anvende marvsemning med det
samme, eller fer han er sikker pa, at et brud ikke ville hele

af sig selv.

Ved konsultationen den 22. maj 1997 orienterede han L

om muligheden for at foretage en operation. Han for-
talte hende, at succesraten var pa ca. 80 %, men at det ville
vere et langt sejt trak. L enskede imidlertid ikke
at lade sig operere. Det ville ikke have varet lettere rent
teknisk, at udfere operationen 1% ar tidligere, men det havde

muligt veret lettere for L: at klare psykisk.

L henvendte sig til ham igen den 6. december 1999.
Han fandt ikke ved denne konsultation grund til at anbefale
hende en operation, da hendes kliniske tilstand ikke var til-

strekkelig alvorlig. Han kunne konstatere, at der nu var en



vis bindevavsheling af bruddet, hvilket havde mindsket smer-

terue.
Procedure

Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort gzldende, at
hun er pafert en skade under behandlingen for armbruddet pa
S ", JE. lov om patientforsikring § 1. Der var
tale om et sygdomstilfalde, et ukompliceret armbrud, hvor
sagsegeren med rette kunne pdregne fuldstendig helbredelse.
Sagsegerens arm er imidlertid fortsat brazkket, ligesom hun
ydermere har udviklet en skade i bruddet, pseudoarthrose,

under behandlingen pa sygehuset.

Det var en fejl af sygehuset, at man ikke tilbed hende alter-
nativ ligeverdig behandling i form af marvsemning, da man ved
rentgenundersegelsen den 15. april 1996 kunne konstatere, at
frakturen ikke var helet. Selvom den behandling som sygehuset
iverksatte indledningsvis muligvis var den korrekte, s& havde
sygehuset pligt til at skifte til en anden relevant behand-
ling, da man kunne konstatere, at den ferst iverksatte be-
handling ikke havde den forventede helende virkning. Betin-
gelsen for at yde erstatning efter patientforsikringslovens §

2, stk. 1, nr. 3, er derfor opfyldt.

Det var ogsi en fejl, at man pi hospitalet ikke blev opmerk-
som pa, at frakturen ikke var helet, da man undersegte sagse-
geren den 2. maj 1996, og at man sluttede behandlingen af
hende. Betingelsen for at yde erstatning efter lovens § 2,

stk. 1, nr. 1, er derfor ligeledes opfyldt.

En marvsemning pa dette tidspunkt havde med stor sandsynlig-
hed medfert,; at bruddet ville vare helet, og at sagsegeren
ikke havde mistet muligheden for at bruge armen. En marvsem-

ning i maj 1997, hvor hospitalet tilbed behandlingen, ville



derimod ikke give samme mulighed for heling af frakturen som
en tidligere iverksat operation. Sagsegeren havde endvidere
p& grund af de gener, hun havde oplevet i perioden maj 1996
til maj 1997, psykisk ikke overskud til at klare en operation
i 1997.

Sagsegte har til stette for sin pastand gjort geldende at,
der ikke er noget grundlag er for at @ndre eller tilsidesatte
sagsegtes afgerelse af 21. april 2004, og at sagsegte derfor

ber frifindes.

Sagsegte har med rette vurderet, at der fortsat ikke er
grundlag for at anerkende, at sagsegeren i forbindelse med
behandlingen af hendes overarmsbrud har padraget sig en
skade, der er omfattet af patientforsikringsloven, jf. lovens
§ 1, stk. 1, jf£. § 2, stk. 1, nr. 1 og 3. Ud fra de indhen-
tede erklaringer og udtalelser fra henholdsvis speciallzge

M " og Retslagerddet md det legges til grund,
at sagsegerens gener helt overvejende er en felge af hendes
grundlidelse i form af spiralbrud pa venstre overarmsknogle
og ikke skyldes den behandling, hun modtog i forbindelse med
behandlingen heraf. Den behandling, som hun modtog i perioden
4. november 1995 til 2. maj 1996 var derimod i overensstem-
melse med almindeligt anerkendte retningslinier, og tilbuddet

om operativ behandling blev givet pa et korrekt og relevant

tidspunkt.

De indhentede sagkyndige udtalelser giver ikke grundlag for
at antage, at sagsegerens gener kunne vare undgdet, hvis de
behandlende lzger havde handlet anderledes som led i behand-
lingen, eller hvis man havde anvendt en anden til radighed
stéende behandlingsmetode. Navnlig giver udtalelserne ikke
beleg for at antage, at pseudoarthrosen burde have varet
diagnosticeret pa et tidligere tidspunkt, eller at sagsege-

rens gener kunne vare undgaet, hvis tilbudet om operation
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havde varet givet pad et tidligere tidspunkt. Sagsegeren har

derfor ikke leftet sin bevisbyrde.
Landsrettens begrundelse og resultat

Sagsegeren padrog sig ved faldet den 4. november 1995 et brud
pa venstre overarm og udviklede efterfelgende pseudoarthrose

- falsk leddannelse ved brudstedet, der ikke helede.

Det lagges efter Retslagerddets besvarelser, herunder af
spergsmal C sammenholdt med besvarelsen af spergsmdl 4 og den
supplerende besvarelse heraf, til grund, at den konservative
behandling, som sagsegeren fik pa S _ " frem til
den 2. maj 1996, hvor overlazge H:s . afsluttede
behandlingen, var i overensstemmelse med almindeligt aner-

kendte retningslinier.

Retslaegeradet har ved besvarelsen af spergsmal 7 udtalt, at
det var et laegeligt fejlsken at afslutte behandlingen pa
dette tidspunkt pa grund af manglende helingstegn pa rentgen-
billederne. Det er imidlertid ikke efter Retslageradets be-
svarelser, herunder af de ovennavnte spergsmal, godtgjort, at
denne fejl alene eller sammenholdt med det forhold, at sagse-
geren ferst blev tilbudt en alternativ behandling i form af
en operation den 22. maj 1997, med overvejende sandsynlighed

er arsag til den manglende heling af bruddet.

Da det heller ikke er godtgjort, at heling med overvejende
sandsynlighed ville vere opndet ved anvendelse af marvsemning

som behandlihg, er der ikke grundlag for at tilsidesatte sag-

~ - ~ - N ] ~AA A - - - vae as o an m wm onmem @ Fmloam eem D



- 25 -

Landsretten tager derfor sagsegtes pastand om frifindelse til

felge.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Sagsegeren, 1 , betaler inden 14 dage, 50.000 kr.

til sagsegte i sagsomkostninger.

(Sign.)

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



