Retten i Kolding

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 27. april 2012 i sag nr. BS 3-893/2010:

N.

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43,2
1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen, der er anlagt den 14. april 2010, drejer sig om, hvorvidt en
fejldiagnosticering pa Sygehus har haft en sadan betydning for
behandlingens slutresultat eller en sddan betydning for l&engden af
sygeperioden, at der foreligger en erstatningsberettiget skade.

Sagsggeren, N , har nedlagt pastand om, at Patientskade-
ankenzvnet dgmmes til at anerkende, at sagsggeren er pafgrt en erstatnings-
berettiget skade i forbindelse med en behandling pé Sygehus.

Sagspgte, Patientskadeanken@vnet, har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Det fremgar af sagen, at N. den 22. september 2007 blev
indlagt pa Sygehus, da han var kommet til skade med sin venstre fod.
Pé sygehuset blev der foretaget rgntgenundersggelse og samme dag
operation for det ved undersggelsen konstaterede knusningsbrud pa
indersiden af anklen og brekket spoleben.

Det var stillet N i udsigt, at han ville kunne gé efter 6 til 8
uger, men pa dette tidspunkt var dette imidlertid ikke muligt p& grund af
smerter. N henvendte sig derfor bade i november og

december 2007 til sygehuset og klagede over, at han fortsat havde smerter
og ikke kunne ga som forventet. Der blev foretaget rgntgenunderspgelse, der
ikke viste noget unormalt. Den 23. januar 2008 blev der pé sygehuset

foretaget CT-scanning af N '5 fod. Denne undersggelse
viste, at der i forbindelse med behandlingen i september 2007 var blevet
overset en bagkantsfrakturi N' s fod. Der blev den 6.

februar 2008 foretaget ny operation, hvor der i forhold til bagkantfrakturen
blev lagt kompression med 2 kleinfragment spongiosaskruer. Derudover
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blev der under operationen fjernet en skinne, der var indlagt i forbindelse
med operationen den 22. september 2007.

Den 11. august 2008 anmeldte N -skaden til Patientfor-
sikringen, der den 24. april 2009 afviste, at N var beret-
tiget til erstatning. Denne afggrelse blev indbragt for Patientskadeanke-
navnet, der den 2. oktober 2009 tiltrédte Patientforsikringens afggrelse.

Af afggrelse af 2. oktober 2009 fra Patientskadeankenzvnet fremgar blandt
andet:

Begrundelse og resultat.

Det er patientskadeankenavnets vurdering, at N ikke
blev behandlet efter bedste specialiststandard pa Sygehus, jf. klage-
og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Nevnet har ved afggrelsen lagt vagt p4, at bruddet i skinnebenets nedre
bagkant ikke blev erkendt ved den primare undersggelse, i forbindelse
med den primare operation, de senere rgntgenkontroller eller ved rgntge-
nafdelingens rgntgenbeskrivelse.

Nzvnet finder, at den ikke optimale udredning med overvejende sandsyn-
lighed ikke har haft direkte betydning for slutresultatet eller forlznget sy-
geperioden.

Navnet har lagt veegt pd, at uanset om bruddet var erkendt ved den pri-
mere undersggelse, var der god indikation for re-operation, idet man fjer-
nede den generende skinne pa lagbenet. Indsattelsen af skruer i det over-
sete brud har séledes ikke medfgrt en forleengelse af sygeperioden.

Neavnet har tillige lagt vagt pa, at det oversete brud pé bagkanten af skin-
nebenet er helet i en acceptabel stilling, og at N s gener i
form af nedsat gangdistance samt smerter og havelser er forventelige mén
efter et kompliceret knusningsbrud.

P& denne baggrund finder nzvnet, at N nuvaerende ge-
ner mé tilskrives grundsygdommen og ikke behandlingen. Der kan séledes
ikke pavises en patientskade, jf. lovens § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1.

Den 7. december 2009 anmodede N '5 advokat Patientska-
deankenavnet om at genoptage sagen, og den 5. februar 2010 sendte advo-
katen til ankenzvnet yderligere speciallegeerklaring af 29. januar 2010 fra
specialleege i ortopadkirurgi, overlege C . Af den-
ne erklering fremgér blandt andet:

"Pa Sygehus konstaterede man brud pa legbenet, men oversi at
der ogsd var brud pa bagkanten af skinnebenet ned i ankelleddet. Der
blev foretaget operation med metalskinne pé legbenet. Seks uger efter
blev bandagen fjernet og der blev startet genoptraning. Man forsggte ge-
noptrening, men dette kunne ikke gennemfgres pa grund af smerter. Pa
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grund af vedvarende gener blev der d 23/1 2007 [retteligt 23/1 2008] fo-
retaget ct-scanning som viste brud op i skinnebenet svarende til bagkan-
ten af ankelleddet. Blev d 6/2 genindlagt og opereret igen. Bagkantsbrud-
det blev renset op og fikseret med skruer. Metallet blev samtidig fjernet
fra leegbenet. Der er kgrt patientforsikringssag pé grund af det oversete
brud. Man har i Patientforsikringen afgjort at det oversete brud i skinne-
benets bagkant, var af en karakter, som man szdvanligvis ville forvente
helede op uden operation. Det er derfor blevet vurderet, at der nok er
sket en fejl i og med at bruddet er overset, men at dette er uden betyd-
ning for det senere resultat. Jeg er enig i denne vurdering. Man ser tyde-
ligt bagkantsbruddet pa billederne fra fgr operationen men bruddet er ef-
ter operationen kommet eksakt pa plads. Der er tale om et fragment der
er mindre end en fjerdedel af ledfladen og det er i sddanne tilfzlde rege-
len ikke at fiksere dette operativt. Denne type brud heler sedvanligvis pa
den angivne behandling.

Hvis man havde erkendt bruddet ved den primare undersggelse ville det-
te sdledes ikke have betydet at man havde foretaget fiksation afbruddet.
Men kendskab til bruddet, ville have haft den betydning for forlgbet, at
man tidligere ville have undret sig over hans belastningsrelaterede smer-
ter og sdledes tidligere ville have foretaget ct scanning og reoperation.
Med kendskab til et ikke ophelet brud ville man ikke have planlagt en
genoptreningsplan med stigende belastning og treening pa vippebradt.

Aktuelle gener.

Symptomer: Har to slags smerter. Dels er der strammende smerter om-
kring ankelleddet og dels er der dybe smerter i ankelleddet ved belast-
ning. Kan maksimalt std pa en stige i en time. Ankelen virker stivere end
den raske. Der kan vare uprovokerede natlige smerter. Skadelidte har te-
lefonisk meddelt mig d. 25/1 2010 at han har vert halvtidssygemeldt si-
den d. 16/12 2009. Det kolde vejr har forvaerret hans symptomer. Med en
halvtidssygemelding varetager han udelukkende kontorarbejde.

Konklusion.

Lidelse.

Fglger efter venstresidigt ankelbrud. Skadelidte er opereret to gange for-
di et brud i bagkanten af skinnebenet ikke var ophelet. Dette brud var af
en sddan karakter at man szdvanligvis ikke ville have opereret det. Der
er tale om et brud der sedvanligvis heler uden skruefiksation. Bruddet
blev imidlertid overset og dette medfgrte at man ikke havde mistanke om
at dette kunne vare drsag til de vedvarende gener. Diagnose og reopera-
tion blev derfor forsinket med nzsten %2 ar. Dette har selvfglgelig med-
fort gener og forlenget sygemelding for skadelidte, men det kan vanske-
ligt siges at pavirke slutresultatet. Der er ofte vedvarende gener efter an-
kelbrud ogsa selv om de er mere ukomplicerede end det aktuelle".

Den 22. marts traf Patientskadeankenavnet afggrelse om ikke at genoptage
N2 sag. Ankenavnet henviste til den tidligere afggrelse og
bemearkede, at der ikke i forbindelse med genoptagelsen var kommet nye og
for sagen vaesentlige oplysninger, der kunne begrunde en @ndret vurdering
af sagen.
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Efter sagens anleg har Retsleegeradet i erklering af 24. juni 2011 besvaret
felgende spgrgsmal saledes:

Spgrgsmal 4:

Retsleegerddet bedes oplyse, om den frakturtype (Lauge Hansen klassifi-
kation), som sagspger havde pddraget sig, ogsd dekker over en syndes-
mosebrist.

Retslegeradet finder, at bruddet i henhold til Lauge Hansens klassifikati-
on bedst kan betegnes som PE4 (pronation-external rotation, stage IV).
Dette indebaerer, at syndesmosen var iturevet op til bruddet i legbenet,
men ikke lengere, hvilket findes begrenset ved underspgelse af stabilitet
under operation 22.09.07 efter osteosyntese af leegbenet.

Spegrgsmal 5:

I bekreeftende fald, hvilken behandlingsmetode ville efter Retsleegerddets
opfattelse have veeret den bedste til behandling af skaden/frakturen.

Retslegeradet finder, at den valgte operative metode var i overensstem-
melse med almindelig anerkendt legefaglig standard.

Sporgsmal 7:

Retsleegeradet bedes oplyse, om den behandling og underspgelse, som
sagspger modtog ved modtagelsen pa Sygehus den 22. september
2007, var velindiceret og udfgrt i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte retningslinjer, herunder om en erfaren specialist pa det pa-
gwldende omrade ville have iveerksat samme behandling og samme un-
dersggelser, herunder evt. en supplerende CT-scanning.

Retslagerddet henviser til besvarelsen af spgrgsmél 3, 4 og 5 og tilfgjer,
at almindelig anerkendt legefaglig standard ville have tillagt immobilise-
ring af ankelledet i gips eller tilsvarende bandage af hensyn til bruddet i
skinnebenets bagkant, safremt dette have vearet erkendt.

Spgrgsmal 11:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsggers ankel efter operationen var sd
solid, at den kunne tdle belastning.

Retslegeradet finder ikke, at sagsggers ankel efter operationen var si so-
lid, at den kunne tale belastning.

Spérgsmal 13:

Retslewgerddet bedes oplyse, om det er | overensstemmelse med alment
anerkendt leegefaglig praksis at undlade operation af en fraktur som den,
sagspger fik konstateret i det efterfglgende forlpb (bagkantsfraktur).
Retslegeradet finder, at det er i overensstemmelse med almindelig aner-

kendt leegefaglig standard at udelade at operere et brud af bagkanten af
den stgrrelse som senere pavist.
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Spergsmal 14:

Retsleegerddet bedes oplyse, om den operation, der blev foretaget den 6.
februar 2008, var velindiceret og udfprt i overensstemmelse med alminde-
ligt anerkendte retningslinjer, herunder om en erfaren specialist pd omra-
det ville have iveerksat samme behandling.

Retsleegeradet finder, at operationen 06.02.08 var velindiceret og i over-
ensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard.

Sporgsmal 15:

Retsleegerddet bedes oplyse, om den genoptreeningsplan, der blev lagt ef-
ter operationen den 22. september 2007, var i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte retningslinjer.

Retslegeridet finder, at genoptraeningsplanen ikke var i overensstemmel-
se med almindelig anerkendt leegefaglig standard, beroende pa at det fulde
omfang af bruddet ikke blev erkendt.

Spgrgsmal 19:

Retslegerddet bedes oplyse, om det havde veeret velindiceret at operere
bagkantsfrakturen pa et tidligere tidspunkt, hvis man pé et tidligere tids-
punkt havde opdaget denne.

Retslegeridet finder ikke, at det ville have varet indiceret at operere bag-
kanten.

Spergsmal 21:

Retsleegerddet bedes oplyse, om den oversete bagkantsfraktur var af en
sddan beskaffenhed, at den normalt ville hele uden operation.

Retslegeradet henviser til besvarelsen af spgrgsmél 13 og kan anfgre, at
heling af en bagkant almindeligvis kan forventes.

Spgrgsmal 22:
Hvis der svares bekreeftende pa sporgsmdl 13, bedes Retsleegerddet oply-
se, om den omstendighed, at sagsoger har belastet anklen, kan teenkes at

have forveerret sagspgers helbredssituation.

Retslegeridet kan ikke finde beleg for, at belastningen har forvearret sag-
sggers helbredssituation.

Spgrgsmal 23:

Retsleegerddet bedes oplyse, om man ved de senere rgntgenundersggelser
burde have opdaget bagkantsfrakturen.

Retslegeradet finder, at bagkantsfrakturen burde have veret erkendt om
ikke ved undersggelsen d. 22.09.07, sd under alle omstendigheder ved un-
dersggelsen 23.09.07.

Spergsmal A:
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Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om sagsggerens nuverende gener i
venstre fod og ankelled skyldes:

I. Traumet mod foden

2. Det forhold, at der ikke oprindeligt blev iveerksat en optimal behand-
ling.

3. Andre forhold.

Hvis Retsleegerddet finder, at der er tvivl om drsagssammenheengen, be-
des der redegjort for, hvori tvivlen bestdr.

Retslagerddet finder, at sagspgers nuvarende gener fra venstre fod og an-
kel (bilag 10) ma henfgres til det oprindelig traume.

Spgrgsmal B:

Adskiller sagsggerens gener, herunder genernes omfang sig fra de gener,
som efter almindelig leegelig erfaring er forbundet med grundsygdommen
0g behandlingen heraf.

Spegrgsmalet er generelt, men Retslazgerddet kan anfgre, at et brud af den
beskrevne type kan give anledning til gener, der er lettere, varre eller af
sammen omfang som for sagsgger.

"

Forklaringer

N har forklaret blandt andet, at han i forbindelse med sin
indleggelse den 22. september havde voldsomme smerter. Der blev taget
billeder og konkluderet, at han havde 2 brud. Han blev opereret med det
samme. Der blev isat en skinne og 2 skrue i hans fod. Han spurgte den
opererende lage, A hvornar han kunne komme i gang med
sit arbejde. Legen sagde, at han kunne komme i gang til jul.

Han fik ikke lagt gips pd foden. Han startede fysioterapi straks efter
operationen. Han fik at vide, at han i starten ikke skulle belaste benet. De
forste dage skulle han séledes ikke lave gvelser. Derefter skulle han lave
gvelser og herunder stgtte foden ind til smertegreensen. I november méned,
hvor han ifglge planen skulle begynde at stgtte pa benet, havde han store
smerter. Han gik forst til egen lzege og efterfglgende til sygehuset. Det var i
midten af november. P sygehuset blev det sagt, at han skulle bide teenderne
sammen og fortsatte genoptreeningen. Han forlangte dog at fi en samtale
med overlagen. Der blev herefter taget et nyt rentgenbillede i november.
Han kontaktede ogsa en af sine bekendte, der er operationslege. Denne
spurgte, om der var taget et CT-scanning og hvad denne viste.

[ januar 2008 var han til scanning. Legen fortalte ham, at der var et brud,
som de havde overset. Han blev opereret den 6. februar 2008.
Hovedformalet med operationen var at sette 2 skruer i det nu opdagede
brud. Derudover skulle den lagte skinne fjernes. Det var fordi, at denne
skinne ikke var slebet ordentligt til og dermed generede, at den skulle
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fjernes. Leegerne mente ogsd, skinnen ikke leengere var ngdvendig. Den
indopererede skinne havde hele tiden generet ham. Dette havde de talt om til
kontrol. Det var ogsa blevet sagt, at denne nok kunne genere, men at det
ville ga over. Det gjorde det imidlertid ikke.

Efter operationen var han i stand til at genoptrene uden problemer, da han
ikke havde sé voldsomme smerter lengere. Han havde dog stadig smerter og
skulle starte helt forfra, da hans muskler var svundet.

Han har af de leeger, som han har talt med, féet at vide, at han oprindeligt
ville have féet benet i gips, hvis det tredje brud havde veret opdaget.
Derudover havde han ikke skulle genoptrane efter den plan, som han fik.
Han ville da have faet en anden genoptreningsplan, hvorefter han ville vare
kommet i gang til jul.

I'maj 2008 var han ngdt til at raskmelde sig, da hans hustru og gvrige
medarbejdere i firmaet var hirdt spandt op. Han var imidlertid ikke — og er
heller ikke i dag - i stand til at patage sig de arbejdsopgaver, som han
tidligere kunne.

C _der har vedstaet sin erklering af 29. januar
2010, har forklaret blandt andet, at han er specialleege og uddannet
ortopaedkirurg. Han har fglger efter skader pa ankel og fod som speciale.
Han har af og til afgivet udtalelser til patientforsikringen. Han har ikke
vaeret sagkyndig i Retslaegeradet. I sit daglige arbejde foretager han ikke den
her omhandlede form for operation. Han har kun med den omhandlede
operationsform at ggre, nar noget gar galt.

Ved fgrste operation er syndesmosen efter journalen blevet testet. Denne var
stabil. Safremt dette var korrekt, var det ligeledes korrekt, at der ikke blev
etableret yderligere stgtte. N. blev opereret bade pé yder-
og indersiden af foden. Det ville ikke vere indiceret at operere, sfremt
syndesmosen var stabil. Han ville imidlertid have lagt gips, men der er andre
laeger, der alene ville legge bandage. Men en form for stgtte skulle legges.

Da det i forbindelse med anden undersggelse viste sig, at bagkantfrakturen
ikke var helet, var det derfor nu ngdvendigt at is@tte skruer. Han har
endvidere fgr retsmgdet igen gennemset rgntgenbillederne og nu konstateret,
at skinnen ogsi er fjernet for tidligt i forbindelse med den operation, der
blev foretaget i februar 2008. Dette havde han ikke i forbindelse med
erklaringens udferdigelse vaeret opmarksom pé.

Med hensyn til den genoptrening, der blev ivarksat efter operationen i
september 2007 forholder det sig sddan, at man ikke kan satte patienter til at
genoptrane pa en fod, der ikke er helet. Sifremt man havde kendt det 3.
brud, ville man have forlenget bandageringperioden og indkaldt til kontrol.
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Safremt der i forbindelse med denne kontrol, fortsat var smerter, ville man
have foretaget scanning. Ligeledes under forudsatning af, at man ved den
fgrste operation havde kendt det 3. brud, ville perioden med sygemelding
hgjst have vaeret 3 maneder. Det var et alvorligt knoglebrud. De gener, der
var indtil operationen i februar 2008, og de efterfglgende gener var som
folge af alle tre brud.

Parternes synspunkter

N “har procederet i overensstemmelse med sit
pastandsdokument, hvori det til stgtte for anerkendelsespastanden er gjort
geldende:

"at det bgr tillegges vasentlig betydning, at Patientskadeankenzvnet har
vurderet, at sagsgger ikke er blevet behandlet efter bedste specialiststandard
pa Sygehus,

at den ikke optimale udredning/behandling med overvejende sandsynlighed
har haft direkte betydning for slutresultatet og forlengelse af sygeperioden,

at sagsggte har skgnnet forkert ved afggrelsen af 2. oktober 2009 (bilag 6),
hvilket stgttes af speciallegerkleringen af 29. januar 2010 (bilag 10) og Ret-
sleegerddets besvarelse af spgrgsmal 7, 11, 15 og 23,

at skaden derfor skal anerkendes efter lov om klage- og erstatningsadgang
indenfor sundhedsvzsnet § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1."

Patientskadeankenaevnet har procederet i overensstemmelse med sit pa-
standsdokument, hvori det til stgtte for frifindelsespastanden er gjort gzl-
dende:

"at sags@gte med rette har vurderet, at sagsggeren ikke blev pafgrt en skade i
forbindelse med behandlingen pé Sygehus den 22. september 2007 el-
ler senere, men at sagspgerens nuvzrende gener i venstre ankel skal tilskri-
ves sagsggerens grundlidelse i form af et kompliceret brud pa venstre ankel.
Det skal herved understreges, at journalmaterialet fra Sygehus, der
indgdr i retssagen, har varet sagsggte bekendt ved afggrelsen af 2. oktober
2009. Saledes, at der i retssagen af nye leegelige oplysninger alene foreligger
Retslegeridets besvarelse af 24. juni 2011 og speciallegeerklzringen af 29.
Januar 2010 (bilag 10). Denne erklaering dannede baggrund for sagsggerens
gnske om sagens administrative genoptagelse. Sagsggte har ved sin afggrel-
se af 22. marts 2010 (bilag B) fastholdt afggrelsen af 2. oktober 2009. Sag-
sggte har specielt fremhavet, at der ikke ved anmodningen om genoptagelse
er fremkommet nye og for sagens afggrelse vasentlige oplysninger, der kan
begrunde en @ndret vurdering af sagen.
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Sagsggte har ved sin samlede behandling af sagen lagt vaegt pa, at sagspge-
rens bagkantsfraktur kunne have varet erkendt pd et tidligere tidspunkt. Det
gores dog gxldende, at dette ikke ud fra sagens oplysninger med overvejen-
de sandsynlighed har haft direkte betydning for slutresultatet eller sagsgge-
rens sygeperiode.

Der var, uanset at bagkantsfrakturen ikke var erkendt, god indikation for fo-
retagelse af operationen den 6. februar 2008, idet sagsggeren ved denne ope-
ration fik fjernet en generende skinne, som i overensstemmelse med almin-
delig anerkendt legefaglig standard, var indopereret ved den primzre opera-
tion den 22. september 2007 jf. Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 5.
Ligeledes henvises til Retslegerddets besvarelse af spgrgsmal 14, hvoraf
fremgér, at operationen den 6. februar 2008 var velindiceret og i overens-
stemmelse med almindelig anerkendt laegefaglig standard.

Retslegeradet finder endvidere i besvarelse af spgrgsmal 13, at det er i over-
ensstemmelse med almindelig anerkendt laegefaglig standard at undlade ope-
ration af bagkantsfraktur af den stgrrelse, som senere blev pavist. Dette un-
derstgttes ligeledes af Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal 19, hvoraf
fremgér, at det ikke ville have varet indiceret at operere bagkantsfrakturen,
selv om denne var opdaget pa et tidligere tidspunkt. Yderligere skal det be-
merkes, at Retslegerddets i besvarelse af spgrgsmal 21 anfgrer, at heling af
en bagkant almindeligvis kan forventes.

Retslageradet har desuden i besvarelse af spprgsmél 22 ikke fundet beleg
for, at den omstandighed, at sagsggeren har belastet sin venstre ankel har
forvaerret helbredssituationen.

Yderligere skal til stgtte herfor henvises til Retslegeradets besvarelse af
sporgsmdl A, hvoraf fremgar, at sagsggerens nuverende gener fra venstre
fod og ankel mé henfgres til det oprindelige traume.

Sags@gte har ved sin afggrelse lagt veegt pa, at det oversete brud er helet i en
acceptabel stilling, og at sags@ggerens gener i form af nedsat gangdistance
samt smerter og havelser er forventelige mén efter et kompliceret brud. Det-
te stgttes af Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal B, hvor et brud af den
beskrevne type kan give anledning til gener, der er lettere, varre eller af
samme omfang som for sagsggeren.

Det ggres geeldende, at Retslaegeradets besvarelser i gvrigt underbygger, at
der af sagsggte er skgnnet rigtigt ved afggrelsen om, at sagsggerens gener og
sygeperiode ikke skyldes en patientskade, men derimod sagsggerens grundli-
delse.

Det ggres siledes geeldende, at sagsggeren ud fra de i sagen foreliggende op-
lysninger ikke har fgrt bevis for, at der er drsagssammenhzng mellem hans
gener og sygeperiode og den behandling, han modtog pa Sygehus."
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Rettens begrundelse og afggrelse

Der kan efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet § 19 ydes erstatning til patienter, som pafgres skade i
forbindelse med undersggelse, behandling eller lignende, der er foretaget pa
et sygehus. Efter lovens § 20 ydes sédan erstatning, hvis skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pd en reekke n@rmere angivne mader,
herunder hvis det md antages, at en erfaren specialist pa det pagzldende
omrdde under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved
undersggelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville vare undgaet.

Det legges efter Retslegerddets besvarelse til grund, at den senere
konstaterede bagkantsfraktur burde have varet konstateret enten ved
rgntgenundersggelsen forud for operationen den 22. september 2007, eller
under alle omst@ndigheder ved den efterfplgende underspgelse den 23.
september 2007. Det lzzgges efter radets besvarelse endvidere til grund, at
selvom denne bagkantsfraktur havde veret konstateret, ville det ikke have
varet indiceret at operere bagkanten, da heling af et sidant brud
almindeligvis kan forventes.

Pé den baggrund, og nér endvidere henses til, at et brud svarende til det
foreliggende, som anfgrt af Retslgeradet, vil kunne give anledning til
gener, der er lettere, varre eller af sammen omfang som for N

, er det ikke godtgjort, at det er overvejende sandsynligt, at det har
haft direkte betydning for slutresultatet eller forl&nget sygeperioden, at
bagkantsfrakturen ikke blev konstateret allerede ved undersggelserne og
behandlingen i september 2007.

Herefter er der ikke grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenzvnets
afggrelse af 2. oktober 2009, hvorefter nzevnet frifindes.

Under hensyn til sagens resultat skal N betale
sagsomkostninger til Patientskadeankenzvnet. Omkostningerne, der i det
hele udggr nzvnets udgifter til advokatbistand, fasts@ttes under hensyn til
sagens karakter og verdi, som anslet af N 1 steevningen,
samt omfang til 48.125 kr. inklusive moms.

Thi kendes for ret:

Sagsggte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsggeren, N skal inden 14 dage til sagsggte betale
sagens omkostninger med 48.125 kr.

Omkostningerne forrentes i overensstemmelse med rentelovens § 8a.
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Niels Christian Baark
Dommer

/hw.

Udskriftens rigtighed bekrafttes.
Retten i Kolding, den 27. april 2012.

Susanne Steenholdt, Overassistent
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