RETTEN I HOLSTEBRO
DOM

afsagt den 29. juli 2022

Sag BS-8199/2020-HOL

A

(advokat Frode Pagh Baek)
mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Stine Pedersen)

Denne afgorelse er truffet af dommer Lasse K. Svensson.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 20. februar 2020.

Sagen drejer sig om erstatning for patientskade.

A har fremsat felgende pastand:

Ankenzevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at sagsogeren er
pafert en skade ved behandlingen af hendes hgjre skulder pa Behandlingssted
11 perioden den 16. februar 2018 til udgangen af maj 2018.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen



Af Ankenzevnet for Patienterstatningens afgorelse af 22. august 2019 fremgar:

7

Sagens forleb

Patienterstatningen traf den 10. april 2019 afgerelse om, at A ikke
havde ret til erstatning. Patienterstatningen vurderede, at hun ikke blev
pafert en behandlingsskade pa Behandlingssted 1. Afgoerelsen blev
truffet efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

Sagsfremstilling
Ankenzevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patienter-
statningens afgerelse af 10. april 2019.

Bemarkninger fra sagens parter

A (Klager)

A har klaget over Patienterstatningens afgorelse af 10. april 2019.

Hun har blandt andet anfort, at hun ikke var over 60 ar pa tidspunktet
for behandlingen, men kun lige var fyldt 55 ar.

Hun har videre anfert, at hgjre arm var fuldsteendig rask forud for
ulykken. Det er derfor forkert beskrevet, at bevaegeligheden i armen var
nedsat inden skaden, ligesom der ikke var slidgigt i armen.

Hun blev ikke tilbudt en operation, fordi hun har diabetes 2, men hen-
des diabetes er velbehandlet, og hun har ingen problemer med heling
og infektioner. Hun er for nyligt blevet opereret uden problemer.

Man opdagede forst i maj 2018, at overarmsknoglen var sldet skeev og
sad for tet pa kroppen, hvorfor hun aldrig far beveaegelighed i armen.
Hyvis hun var blevet opereret, ville armen virke i dag.

Der var endvidere ikke bedring ved kontrollerne, tveertimod, bruddet
skred mere og mere.

Region 1

Ankenzevnet for Patienterstatningen har ikke modtaget bemaerkninger
til sagen fra regionen.

Begrundelse for afggrelsen



Ankenaevnet for Patienterstatningen er enig i, at A ikke har ret til
erstatning efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

A er ikke pafert en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1
fra 16. februar 2018 og frem.

Ankenzevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

As sygdomsforleb og nuveerende gener skyldes ikke med overvejende
sandsynlighed den behandling, hun gennemgik pa Behandlingssted 1,
men derimod mere sandsynligt det skulderneere brud, hun havde
padraget sig.

Ankenaevnet bemaerker hertil, at A havde padraget sig et brud pa den
overste del af hojre overarm (proximal humerus fraktur). Der var en
tveergaende brudlinje under ledhovedet med ledhovedet trykket udad
uden rotation eller forskydning, og der var en afspreengning af den
udvendige knyst. Brud af denne type vil ofte medfere gener i form af
smerter og bevaegeindskraenkning.

Det er videre ankenavnets vurdering, at behandlingen af As
skulderneere brud blev udfert, som en erfaren specialist pa det
pageldende omrade ville have gjort.

Da A blev undersogt pa skadestuen pa Behandlingssted 1 den 16.
februar 2018, efter at hun nogle dage tidligere var faldet pa ferie og
havde sldet hojre skulder, foretog man en relevant undersogelse af
skulderen. En rontgenundersogelse bekraeftede, at der var et brud i
den skulderncere del af overarmen, hvorfor man pa relevant vis
opstartede konservativ behandling i form af en fikseret mitella og
planlagde kontrol.

Ved kontrolundersggelsen den 23. februar 2018 viste rontgenunderse-
gelsen en ueendret stilling, hvorfor A blev tilbudt operation, men man
forklarede ogsa de almindelige risici herved, hvorfor hun valgte
konservativ behandling. Hun fortsatte derfor behandling med en
colar'n cuff og genoptreening.

Det er ankenaevnets vurdering, at kombinationen af de to brud ger, at
der er den bedste prognose ved konservativ behandling. Ved denne
type brud opnas der almindeligvis ikke et bedre resultat ved operation,
end ved konservativ behandling.



Ankenaevnet har herved lagt veegt pa, at der er alment anerkendte
greenser for, hvorndr et brud hos en rask patient under 60 ar kan accep-
teres uden operation. Bruddet i ledhalsen er helt acceptabelt, idet det er
uforskudt og uden rotation. Bruddet af den udvendige knyst er lige
forskudt opad og derfor ligeledes acceptabelt.

Ankenzevnet bemeerker, at det er en fejl, at Patienterstatningens afgo-
relse refererer til en aldersgreense pa 60 ar, idet A ikke var over 60 ar.

Den foretagne behandling er dog ligeledes den relevante for patienter
under 60 ar, hvorfor det ikke aendrer pa resultatet.

A har ligeledes angivet, at det var en fejl at angive, at hun havde en
forudbestdende lidelse i form af slidgigt, ligesom det var forkert, at
hun ikke kunne opereres pa grund af sin diabetes 2.

Ankenaevnet bemeerker hertil, at den foretagne behandling er den al-
mindeligt anerkendte behandling af raske patienter, hvorfor det ikke
endrer pa resultatet, at A ikke havde slidgigt.

Ankenzevnet er enig i, at det forhold, at A havde diabetes, ikke kan
anvendes som begrundelse for ikke at operere. Det eendrer imidlertid
ikke ankeneevnets vurdering af, at behandlingen blev udfert i
overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Afslutningsvist bemaerkes det, at stillingen i bruddet blev erkendt alle-
rede fra forste konsultation, hvor det er beskrevet pa rentgenunderso-
gelsen, ikke forst i maj 2018, som angivet af A. Det fremgar ligeledes af
de foretagne rontgenundersogelser, at stillingen i bruddet er uforandret
i perioden. Sdledes forveerredes bruddet ikke mellem kontrollerne som
anfert i klagen.

Det forhold, at behandlingen ikke kunne helbrede As skulderneere brud,
betyder ikke, at behandlingen ikke blev udfert, som en erfaren specialist
ville have gjort, eller at hun er pafert en skade ved behandlingen.

P& denne baggrund vurderer ankensevnet, at A ikke er pafort en
skade, og hun har derfor ikke ret til erstatning efter reglerne i klage-
og erstatningsloven.

Ankenaevnet stadfaester derfor Patienterstatningens afgorelse af 10.
april 2019.
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Af specialleegeerkleering fra overleege B af 12. februar 2019 fremgar:
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Konklusion og resumé

Det drejer sig om en 55-arig kvinde, der den 13. februar 2018 i forbin-
delse med en ferietur til [By] falder og padrager sig en hgjresidig
proksimal humerusfraktur. Initialt regner hun med, at det blot er slaget,
hvorfor hun forst retter henvendelse til lokalsygehus, da hun kommer
hjem. Hun ses her pa skadestuen pa Behandlingssted 1 den 16. februar
2018. Rontgen viser proksimal humerusfraktur med afrivning af tu-
berculum major. Ved den efterfolgende 10 dages kontrol ses frakturen
at veere yderligere skredet. Der er diskuteret muligheden for et kirur-
gisk indgreb, men i journalnotatet star der, at hun i forvejen har nedsat
bevaegelighed over det pagaeldende skulderled samt en diabetessyg-
dom. Der er her tale om den modsatte skulder, hvor der er nedsat be-
veegelighed, og hendes diabetessygdom er en kostreguleret type 2 dia-
betes. Hun oplyser ogsa, at hun inden traumet havde normal, fri bevee-
gelighed og ingen gener fra skulderleddet.

Der fortseettes med konservativ behandling, til trods for, at der ved
rentgen kontrollerne ses gradvis skred af frakturen. Klinisk findes der
sveert nedsat aktiv samt passiv bevaegelighed. Der bestilles derfor en
MR-scanning, der udferes den 22. maj 2018. Denne viser en nu ophelet
fraktur i displaceret stilling med en tuberculum major, der er oprykket
10 mm. Ved den afsluttende kliniske kontrol den 30. maj 2018 far hun
besked p4, at fa intensiveret sin genoptraening, og at der ikke er yderli-
gere behandlingstiltag.

Jeg tinder, der er god overensstemmelse mellem hendes aktuelle
traume, den behandling hun har modtaget og hendes aktuelle sympto-
mer.

Der er nu gaet et ar efter hun er kommet til skade, og jeg forventer sale-
des ikke yderligere spontan bedring. Hendes skulderfraktur er ophelet i
en sa disloceret stilling, at der heller ikke kan forventes yderligere bed-
ring af betydning i forbindelse med et intensiveret fysioterapeutisk
genoptraening forleb.

Jeg har heller ikke noget kirurgisk behandlingstilbud, der uden risici og
med garanti vil kunne afhjelpe hendes skuldergener. Skulle hun have
gennemgdaet et operativt indgreb, burde det have veret foretaget som
primeere behandling frem for den konservative behandling hun har
gennemgaet.

Jeg betragter derfor tilstanden som veerende af stationeer karakter, og
hun har sdledes padraget sig varige mén i form af



1. Konstante smerter, der straler ud i overarmen og forveerres ved be-
lastning

2. Nedsatbeveagelighed

3. Nedsat styrke

4. Pareestesier ud i de 3 radiale fingre

Hun har en sa reduseret skulderfunktion, at hendes hejre arm er at be-
tragte som veerende en 0-arm.
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Af Retsleegeradets udtalelse af 23. december 2021 fremgar:
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Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede
sporgsmal saledes:

Sporgsmal 1:

Retslagerddet bedes oplyse, om behandlingen af sagsoger pd Behandlingssted 1
i perioden den 16.02.2018 til udgangen af maj 2018 var i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer?

Konservativ savel som kirurgisk behandling af skulderledsneere
overarmsfrakturer er altid under overvejelse. Den kirurgiske behand-
lingsmulighed kan opdeles i to varianter, proteseforsyning eller pa-
pladssaetning og fixation med skinne og skruer og velges ud fra fraktu-
rens karakter. Ingen af de 3 metoder er i de fleste tilfeelde de to avrige
overlegne, hvorfor valget altid beror pa et konkret sken over det mulige
slutudkomme. I dette skon indgar konkurrerende lidelser og risikofak-
torer. Erfaringsmaessigt er operation af denne type skulderfrakturer li-
det succesful, hvorfor det er relevant at gennemfore konservativ be-
handling som ferstevalg.

Spergsmal 2:

Huis det laegges til grund, at sagseger ikke blev tilrddet at blive opereret i sin
hojre skulder, bedes Retslaegerddet oplyse, om dette er i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.

Spergsmal 3:

Retslaegeridet bedes beskrive de varige gener i skulderen, som sagsoger har, 0g
oplyse om disse gener med overvejende sandsynlighed (mere end 50%) er forir-
saget af at sagsoger ikke blev opereret i sin hojre skulder.



Resume af sygehistorien ligger uden for Retsleegeradets portefolje, der
henvises til den udarbejdede specialleegeerkleering (bilag 3). Hvis man
finder skred i en skulderfraktur ved kontrollerne beror det pa et kon-
kret skon, om man skal sadle om til kirurgisk intervention. Seerligt i pe-
rioden fra 2 uger til cirka 6 maneder efter frakturens opstaen kan det
veere vanskeligt at skelne strukturer ved den kirurgiske intervention li-
gesom bloddelene omkring frakturen i den periode vil veere meget
skrabelige. Se i gvrigt ogsa besvarelsen af sporgsmal 1. Det kan ud fra
det foreliggende ikke med en betydning pa mere end 50% afgores om
behandlingsvalget er eneansvarlig for sluttilstanden.

Sporgsmal A:
Retslagerddet bedes beskrive sagsogers varige gener i skulderen og oplyse, om
disse med overvejende sandsynlighed (mere end 50%) er fordrsaget af
a) Grundsygdommen (brud pd everste del af hojre overarm)
b) Behandlingen pd Behandlingssted 1
c) Andre behandlingsuafhaengige forhold, herunder ved sagsoger selv
d) En kombination af a-c

Vedrorende de varige symptomer henvises til specialleegeerkleeringen
(bilag 3). Disse symptomer er i sin natur og altsd med en sandsynlighed
pa mere end 50% en folge af grundsygdommen i et vist omfang i kom-
bination med sagsogers ovrige sygdomsbillede med adipositas og dia-
betes. Uden disse lidelser ses dog ogsa ringe resultater af behandlingen,
hvorfor grundsygdommen (frakturen) tilleegges storst betydning. Der
henvises til besvarelsen af sporgsmal 1.

Sporgsmal B:
Giver sagen i pvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.
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Det fremgar af journaltilfersel af 23. februar 2018 fra Behandlingssted 1, at det
af vurdering af undersoggelse er anfort, at rentgen af hojreskylder viser
ueendret stilling af frakturen, og at der ses ca. 1 cm. displacering af tuberculum
majus, og den er displaceret ca. 1 cm superiort. Det fremgar af plan blandt
andet, at der informeres om, at der kan tilbydes operation med fiksering af
knoglestykket, da det er displaceret 1 cm, da det kan have betydning for, hvo
meget hun kommer til at kunne abducere sit skulderled, men at der onskes

konservativ behandling.

Forklaringer



A har forklaret, at hun nu er 59 ar. Hun er fortidspensionist pa grund af to
diskusprolapser i nakken, hvor nerver til venstre arm kom i klemme. Hun har
derfor ikke s& mange kraefter i sin venstre arm.

Den 13. februar 2018 faldt hun i forbindelse med en ferie i [By]. Hun slog sin
hgjre skulder. Da de kom tilbage til Danmark, ringede hun til vagtleegen, og
hun blev henvist videre til skadestuen. Hun blev ogsa rentgenfotograferet. Lee-
gen omtalte, at der var tre ting galt, dels brud pa overarmsknoglen, et afslaet
stykke knogle, der var skubbet opad, og derudover var der ogsa en revne i en
knogle. Laegen satte hendes arm i en slynge, som hun ikke matte tage af. Armen
skulle veaere helt fikseret. Hun ville senere skulle til en kontrol, hvor det skulle
besluttes, hvad der skulle ske. Hun forstod det sddan, at hun skulle opereres, sa
det afslaede knoglestykke kunne blive sat pa plads. Hun havde selv medicin til
smertedeekning derhjemme. Hun opfattede det som en midlertidig losning, ind-
til der blev taget endelig stilling til, hvad der skulle ske.

Den 23. februar 2018 kom hun til kontrol pa Behandlingssted 1. Leegen oplyste
hende om, at der var to behandlingsmuligheder — dels slynge (collar'n” cuff),
dels operation. Laegen sagde, at operation ikke kunne blive aktuelt i hendes
tilfeelde, da hun havde diabetes, og at der derfor ville veere alt for stor risiko for
infektion m.v. Hun prevede pa at forklare leegen, at hendes diabetes ikke gav
anledning til problemer for hende. Det passer ikke, at hun havde problemer
med sin hgjre arm og skulder. Der var lidt udfordringer med at forsta
hinanden, for leegen var vist fra [Land]. Hun blev ogsa rentgenfotograferet, og
leegen sagde noget med, at der ikke var forandringer ved bruddet, og det sa ud
som tidligere. Hun fik ikke valget mellem flere muligheder, da hun fik at vide,
at i hendes situation var operation ikke en mulighed. Hun ville have valgt at
blive opereret, hvis hun havde haft valget. Hun fik at vide, at hun kunne
begynde at lave gvelser, men det var ikke realistisk, da hun jo skulle beholde
slyngen pa, og den matte kun tages af, nar hun skulle i bad. Hun kunne kun
bevaege sine fingre lidt. I september 2018 blev hun opereret for en nedsunken
bleere. Hun sagde til leegen, at det kunne hun ikke forstd, da hun jo ikke kunne
blive opereret, da hun havde diabetes. Den laege, der behandlede hende, sagde,
at det var noget veerre sludder, og hun blev da ogsa opereret uden nogen form
for problemer med opheling. Hun foler ikke, at leegen pa Behandlingssted 1 var
kompetent, og han var vist ogsa ny.

Hun var til kontrol den 23. marts 2018. Hun sagde ikke, at det gik godt, som det
er angivet i journalnotatet. Hun syntes, at leegen og hans undersogelse var over-
fladisk. Hun havde lige s& mange smerter, som hun plejede at have. De iagtta-
gelser med hendes arms funktion passer ikke med det, hun reelt kunne. Leegen
ville heller ikke here pa, at hun fortalte om, at hun havde smerter i armen og
handen. Laegen sagde, at nu skulle hun bare i gang med genoptraening. Hun
kan ikke genkende det, der er anfort i journalnotatet.



Hun startede til genoptreening, men hun kunne slet ikke gennemfore ovelserne,
og programmet matte lempes og tilpasses til hende flere gange.

Hun kom til 12 ugers kontrol, og den leege, hun medte her, virkede meget mere
kompetent og grundig. Leegen sagde, at overarmsknoglen var fejlstillet og tryk-
ket ind mod kroppen, og det var den pa alle billederne. Laegen syntes, at det var
for darligt, at det ikke var blevet opdaget tidligere, og at hun burde have vaeret
opereret. Nu var det nok for sent, og han ville ikke anbefale, at bruddet, der nu
var helet, skulle braekkes op igen. Laegen sagde, at han tidligere havde arbejdet
med den slags diagnostik i Behandlingssted 2, s han vidste, hvad han skulle
kigge efter.

Den leege tog ogsa hendes udtalelser om den sovende fornemmelse i armen se-
rigst, og han sendte hende derfor til MR-scanning i Behandlingssted 2. Laegen
vendte senere tilbage og oplyste, at den sene, han havde mistanke om, var
kommet til skade, ikke var beskadiget, og at han herefter ikke vidste, hvorfor
hendes arm og fingre sov.

Hun begyndte herefter at prove at intensivere sin genoptraening, men det
kunne hun ikke, og fysioterapeuten sagde til sidst, at det ikke kunne blive
bedre, og hun blev afsluttet i det forleb. Hun treener en gang imellem med en
elastik derhjemme nu.

Hun fik ogsa undersogt, om hendes sovende arm stammede fra noget med nak-
ken, men det gjorde det ikke.

Hendes forsikringsselskab sendte hende til en specialleegeundersagelse hos
overlaege B, som sagde til hende, at den behandling, hun havde faet, var noget
af det veerste, han havde set, og at dem i Behandlingssted 1, burde have henvist
hende til Behandlingssted 3 eller 4. Det med diabetes og manglende operation
var ogsa noget vrovl, da det ikke var en alvorlig form for diabetes, hun led af.
Han havde ogsa kigget pa billederne og kunne se, at bruddet var skredet mere
og mere fra gang til gang, hun var til kontrol. Det burde have veeret opdaget,
og hun burde have veret opereret.

Hun lider stadig af alle de smerter, der er beskrevet i specialleegeerkleringen.
Hun kan ikke kore bil med manuelt gear, sa de matte kebe en anden bil, og hun
kan ikke ligge pa sin hgjre side. Hun tager stadig et morfinpraeparat for sine
smerter. Det er nu alt for sent at operere.

Hun foler sig noget kreenket over Retslaegeradets brug af betegnelsen adipws,
nar de slet ikke har set hende, da hun ikke mener, at den betegnelse passer pa
hende. Hendes dagligdag er meget besvaeret, ogsa i forhold til pakleedning og
héndtering af ting, da hun ikke har sin fulde beveegelighed. Hvis hun var blevet
spurgt, havde hun valgt operation, og det var da ogsa hendes forventning, da
hun medte op til kontrol den 23. februar 2018. Hun protesterede ikke mod det,
at hun blev anbefalet konservativ behandling, da hun gik ud fra, at det var pa et
kompetent grundlag.

Hun ved godt, at der er risici ved alt, ogsa ved operation, men hun synes, at
valget burde have veret hendes. Hun fik bare at vide, at i hendes tilfeelde var
der kun slyngebehandling. Hun kan ikke genkende det i journalen med, at hun
fik forelagt et valg. Leegen i skadestuen havde meget travlt, og leegen ved kon-
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trollen den 23. februar 2018 virkede meget “gron” og uerfaren. Hun fik taget
rentgen i forbindelse med alle kontrollerne.

Hun ved ikke, hvorfra leegen har det med, at der i forvejen skulle vaere proble-
mer med hendes hgjre skulder og arm. Det er som om, den fejlantagelse har for-
fulgt hende gennem hele forlebet.

B har forklaret, at han er uddannet specialleege i ortopaedkirurgi og har speciale
i skulder- og albuekirurgi og har arbejdet som sektorchef inden for dette felt pa
Behandlingssted 3. Han har udarbejdet specialleegeerkleering af 12. februar 2019
til brug for sagsegers forsikringsselskab. “Proksimal humerusfraktur med
trochanter major-afspreengning” betyder, at et knoglestykke med en af de tre
senetilhaftninger til styring af skulderens funktion pa, var spreengt fra, og det
pavirker skulderens balance og bevaegelighed. Vidnet kiggede billedmaterialet
igennem. Det er god skik at tilbyde operation, hvis bruddet begynder at skride.
Den konservative behandling er bedst ved rene brud.

Vidnet konstaterede, at bruddet skred mere og mere fra gang til gang. De tidli-
gere beskrevne problemer med skulderen var pa den anden side, hvor leegerne
havde faet byttet om dem. Sagsoger led af en mild form for diabetes uden in-
sulinbehandling, hvilket var uden betydning for, om hun kunne anbefales ope-
ration. Vidnet undersogte sagsogers funktion pa armene, og han vil beskrive
hendes hgjre arm som sveert darlig. Det er baggrunden for, at han beskrev hen-
des hgjre arm som en 0-arm ud fra en kombination af manglende bevagelighed
og styrke samt smertepavirkning. Bruddet var helet op i en noget uhensigts-
meessig position ved den konservative behandling, og der kunne ikke pa det
tidspunkt tilbydes behandling, der ville fore til et bedre resultat. Det passer
ikke, ndr det i Ankenzevnets afgorelse er beskrevet, at der ikke var et skred i
bruddet ved 10 dages kontrollen. Det er han ikke i tvivl om. Vidnet undrede sig
over, at man ikke havde tilbudt et operativt forleb. Et tidligt operativt indgreb
ville efter vidnets opfattelse kunne have givet et bedre resultat, hvis man kunne
fa tingene sat pa rigtig plads. Det kan godt passe, at han har sagt noget med, at
der er specialister i Behandlingssted 4 og 3.

Der er altid en risiko i forbindelse med et kirurgisk indgreb, men for en skulder-
albue specialist ville det veere et forholdsvis simpelt indgreb. Vidnet vil vur-
dere, at prognosen ville veere god.

Forevist journaludskrift fra henholdsvis den 16. og den 23. februar 2018 har vid-
net bekreaeftet, at der ved kontrol den 23. februar 2018 er beskrevet en forskyd-
ning af det afspreengte knoglestykke 1 cm. opad.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfort:

4

ANBRINGENDER:
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Til stette for den nedlagte pastand gores det geeldende,

at

at

at

at

der tilkommer sagsoger erstatning efter lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet, da det ma laegges til
grund, at en erfaren specialist pa det pageeldende omrade under de
i ovrigt givne forhold ville have tilrddet sagsoger at blive opereret,
hvorved skaden efter al sandsynlighed ville veere undgaet, jfr.
lovens § 20, stk. 1, nr. 1,

sagsogers hgjre skulder forud for faldet den 13. februar 2018 var
fuldsteendig rask, og Behandlingssted 1s bemaerkninger i
journalnotatet af 23. februar 2018 om nedsat bevaegelighed i sagse-
gers hgjre skulder er urigtig. Sagsoger har ikke for ulykken den 13.
februar 2018 haft problemer med sin hejre skulder, hverken grun-
det artrose (slidgigt) eller af andre arsager,

det endvidere er urigtigt, som anferte i forneevnte journalnotat af
23. februar 2018, at sagseger tilbydes operation med fiksering af
knoglestykket,

det af journalnotatet af 23. februar 2018 endvidere fremgar, at den
behandlende laege (C) tydeligvis tilleegger den fejlagtige antagelse
om nedsat bevaegelighed i sagsogers hejre skulder "grundet
artrose" (citat) stor betydning, ligesom laegen som begrundelse for
den konservative behandling tillige henviser til oget risiko for
infektion grundet sagsogers diabetes — hvilket ogsa er forkert, da
sagsogers diabetes-sygdom kun er en kostreguleret type 2-
diabetes,

at den behandlende leege saledes grundet fejlagtige antagelser vedre-

at

rende forudbestdende lidelser i hejre skulder og vedrerende sagse-
gers diabetessygdom fraradder sagsoger en operation, som det frem-
gar af journalnotatet af 23. februar 2018, at man ellers klart ville an-
befale, hvis sagseger "var sund og rask i forvejen", og

specialleege B den 12. februar 2019 stiller sig meget undrende

overfor, at Behandlingssted 1 ikke foretog et operativt indgreb i
stedet for den anbefalede konservative behandling — uanset at
man ved rentgenkontrollerne ser et gradvist skred af frakturen.

Det gores endvidere geeldende, at Retsleegeradets udtalelse er ganske
uklar og ikke kan fore til andet resultat, ikke mindst henset til de alvor-
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lige fejlantagelser fra den behandlende leege pa Behandlingssted 1,
der gengives i journalnotatet af 23. februar 2018, og som tyde-ligvis
forer til den fatale beslutning om ikke at operere sagsoger.

7

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfort:

7

ARGUMENTATION OG ANBRINGENDER
Provelse af ankenavnets afgorelse

Til stotte for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 22. au-
gust 2019 (bilag 8).

Ankenaevnet er et kollegialt organ med en seerlig sagkundskab og erfa-
ring i at bedemme sager efter KEL, da ankenaevnet blandt andet har
medlemmer med leegevidenskabelig baggrund, og da ankenaevnet be-
handler et stort antal sager. Dette ma tages i betragtning ved bevisbe-
demmelsen, og der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsi-
desaette ankenaevnets afgorelse.

Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke under sagen fremlagt
sadanne oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsidesaettelse
af ankenaevnets afgorelse. A har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for,
at der er et tilstreekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette
afgorelsen.

Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling,
undersogelse eller lignende med overvejende sandsynlighed (mere end
50 %) er blevet pafert en skade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og ska-
den med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk.
1, nr. 1-4, anferte mader.

Folger af selve grundlidelsen og dens forleb berettiger ikke til erstat-
ning efter KEL, og det er sdledes alene skade som folge af en (mang-
lende) behandling, undersggelse eller lignende, som kan danne grund-
lag for erstatning.

Det er efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, en betingelse for erstatning, at skaden
med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) skyldes, at behandlin-
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gen ikke er udfert i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specia-
list pa det pageeldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville
have handlet.

Det forhold, at den gennemforte behandling ikke har haft den enskede
effekt/det onskede udfald for A, udger heller ikke en
behandlingsskade.

Bevisbyrden for, at A med overvejende sandsynlighed er blevet pafert
en skade, jf. § KEL 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, samt at en eventuel pafort
skade med overvejende sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke
er udfert i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist pa det
pageldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet,
pahviler A.

Denne bevisbyrde er ikke loftet.
Den konkrete sag

Ankenzevnet har med rette vurderet, at A ikke er pafert en skade pa
Behandlingssted 1 fra 16. februar 2018 og frem og derfor ikke har ret
til erstatning efter KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Retslaegerdidet

Sagen har under forberedelsen veeret forelagt for Retsleegeradet. Retslee-
geradet har den 23. december 2021 afgivet en udtalelse i sagen, der stot-
ter ankenaevnets afgorelse af 22. august 2019, der er til provelse i denne

sag.

Séledes stotter udtalelsen, at ankenaevnet i sin afgorelse har afvist, at A
er pafert en behandlingsskade, idet hendes gener med overvejende
sandsynlighed ikke er en folge af behandlingen pa Behandlingssted 1
og dermed, at der ikke er arsagsforbindelse, jf. KEL § 19, stk. 1, jt. § 20,
stk. 1.

Derncest stotter udtalelsen, at ankeneevnet i sin afgerelse har vurderet,
at As behandling blev udfert efter almindelig anerkendte leegefaglige
standarder, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1, og dermed, at der ikke er et
ansvarsgrundlag, jf. KEL 20, stk. 1, nr. 1. Der henvises til specifikke
referencer til Retslaegeradets svar nedenfor.

Arsagsforbindelse (KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1)
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Ankenzevnet har lagt veegt pa, at As sygdomsforleb og nuveerende
gener fra det hojresidige skuldernzere brud ikke med overvejende
sandsynlighed (mere end 50 %) skyldes den behandling, som hun
gennemgik pa Behandlingssted 1. Derimod skyldes generne mere
sandsynligt (mere end 50 %) hendes grundlidelse i form af det
hgjresidige skulderneere brud, som hun padrog sig den 13. februar
2018.

Det bemeerkes i den forbindelse, at A padrog sig et brud pa den
overste del af hojre overarm (proximal humerus fraktur). Der var en
tveergaende brudlinje under ledhovedet med ledhovedet trykket
udadtil uden rotation eller forskydning. Derudover var der en
afspreengning af den udvendige knyst. Brud af denne type vil ofte
medfere gener i form af smerter og beveegeindskreenkning — ensly-
dende med de gener, som A lider af.

Ankeneevnets vurdering stottes af Retsleegeradets svar pa spergsmal A,
da det vurderes overvejende sandsynligt, at As varige gener i
skulderen er en folge af grundsygdommen (frakturen) og i et vist
omfang i kombination med hendes ovrige sygdomsbillede, hvor
grundsygdommen dog tilleegges den storste betydning for generne.

A har ikke med steevningen og de fremlagte bilag loftet bevisbyrden
for, at der er den nedvendige arsagsforbindelse mellem hendes gener
og behandlingen, og at generne ikke skyldes andre forhold, herunder
grundlidelsen, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

KEL's betingelse om arsagsforbindelse er derfor ikke opfyldt.

Ansvarsgrundlag (KEL § 20, stk. 1, nr. 1)

For det tilfeelde, at retten matte finde det bevist, at A blev pafert en
skade som felge af behandlingen pa Behandlingssted 1, gores det
geldende, at behandlingen af As skulderneere brud blev udfert i
overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist ville have
behandlet, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Ankeneevnet har i den forbindelse med rette lagt veegt pa, at man pa
skadestuen pa Behandlingssted 1 den 16. februar 2018, hvor A blev
tilset, foretog en relevant undersggelse af hgjre skulder/overarm. En
rontgenundersogelse bekreeftede, at der var et brud i den skuldernzere
del af overarmen, og man opstartede pa relevant vis konservativ
behandling i form af en fikseret mitella (arms-
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lynge) og planlagde og udferte relevante kontroller. Retten kan derfor
leegge til grund, at man allerede pa dette tidspunkt — den 16. februar
2018 — erkendte brud i hejre arm/skulder.

A blev i forbindelse med undersogelsen den 16. februar 2018 pa
relevant og korrekt vis opstartet i konservativ behandling i form af en
fikseret mitella (armslynge) og planlagt kontrol.

Ved kontrolundersogelsen 23. februar 2018 viste rontgenundersggelsen
en ueendret stilling, hvorfor A pa relevant vis blev orienteret om
behandlingsmulighederne i form af henholdsvis operativt indgreb og
konservativ behandling samt de forskellige risici forbundet hermed, jf.
bilag A. A valgte i den forbindelse konservativ behandling af bruddet
med collar'n' cuff (arm- og skulderfiksering) og genoptreening, jf. bilag
A, side 3.

Kombinationen af de to brud i hejre skulder/overarm bevirker, at der er
den bedste prognose ved konservativ behandling. Ved denne type brud
opnas der almindeligvis ikke et bedre resultat ved operation end ved
konservativ behandling. Ankeneevnet har herved med rette lagt veegt
pa, at der er alment anerkendte graenser for, hvornar et brud hos en
rask person under 60 ar kan accepteres uden operation. Bruddet i led-
halsen er helt acceptabelt, idet det er uforskudt og uden rotation. Brud-
det af den udvendige knyst er lige forskudt opad og derfor ligeledes ac-
ceptabelt.

A har bestridt, at hun havde forudbestdende gener i form af slidgigt fra
hgjre skulder. Ud over at dette bestrides som ukorrekt og
udokumenteret, idet der netop fremgar modsatte oplysninger af bl.a.
bilag A, er den behandling, som A fik, den almindeligt anerkendte
behandling af raske patienter. Det eendrer derfor ikke pa resultatet af
behandlingen, hvorvidt A havde eller ikke havde forudbestaende
slidgigt.

Ankenzevnets vurdering stottes af Retsleegeradets svar pa spergsmal 1
og 2, da Retsleegeradet finder, at behandlingen af A pa
Behandlingssted 1 var i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte leegefaglige retningslinjer, herunder at det for denne type
fraktur er relevant at gennemfore konservativ behandling som
forstevalg, og at operation for denne type fraktur er lidet succesfuld.

Bevisbyrden for, at behandlingen ikke har levet op til geeldende regler,
pahviler A, og denne bevisbyrde er ikke loftet.
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Pa baggrund af ovenstdende gores det geeldende, at behandlingen af A
pa Behandlingssted 1 i perioden den

16. februar 2018 og frem blev udfert i overensstemmelse med, hvordan
en erfaren specialist ville have gjort, og A har derfor ikke ret til
erstatning.

%%

Samlet set gores det gaeldende, at der ikke foreligger et sikkert grundlag
for at tilsideseette ankenaevnets vurdering af 22. august 2019 (bilag 8),
og der skal derfor ske frifindelse.

4

Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Retten leegger efter journaltilforslen den 23. februar 2018 og overleege Bs
forklaring i retten til grund, at Behandlingssted 1den

23. februar 2018 var bekendt med, at det afspraengte knoglestykke var forskudt
1 cm. opad.

Retsleegeradets har ved besvarelse af sporgsmal 1, 3 og A vurderet, at der for
den pageeldende type fraktur er flere mulige behandlinger, og at det erfarings-
maessigt er relevant at overveje konservativ behandling som ferstevalg, ligesom
det dels ud fra det foreliggende ikke med en betydning pa mere end 50 % kan
afgares, om behandlingsvalget er eneansvarlig for sluttilstanden, dels at grund-
sygdommen (frakturen) tilleegges storst betydning for forarsagelsen af sagso-
gers varige gener i skulderen.

Retten finder pa den baggrund og efter bevisforelsen i ovrigt ikke, at der af A er
fort bevis for, at hun med overvejende sandsynlighed i forbindelse med
behandlingen er blevet pafort en skade omfattet af Lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Som folge heraf tages
Ankenzevnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse til folge.

Som felge af sagens resultat skal A betale sagsomkostninger til Ankenzevnet
for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb — herunder foreleeggelse for
Retsleegeradet — og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med 52.000 kr.
Belobet er fastsat inkl. moms, da det er oplyst, at Ankenaevnet for
Patienterstatningen ikke er momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
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Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsomkostninger
med 52.000 kr.

Belobene skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kares

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opnad i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnavnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsneevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afggrelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du
indlevere en ansggning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller keere
Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-

pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgerelsen, skal du vaelge "Kare” og folge vejledningen.

Hvis du sgger om tilladelse til anke eller keere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indlevere


http://www.minretssag.dk/

ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://www.domstol.dk/
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