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Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt ved Kebenhavns Byret den 25. november
2010 og henvist til retten 1 Odense ved kendelse af 29. november 2010, har
sagsoggeren, A pastaet, at sagsogte Ankenavnet for
Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenavnet) skal anerkende, at
sagsegeren har ret til erstatning efter lov om klage og erstatningsadgang in-
denfor sundhedsvasenet, og at sagen derfor henvises til fornyet behandling
og udmaling af erstatning ved Patientforsikringen med tilleeg af renter 1 mé-
ned efter, at Patientforsikringen har vaeret i stand til at indhente de oplys-nin-
ger, der er nadvendige for erstatningskravets opgerelse.

Sagsegeren har subsidigrt pastaet sagsogte domt til at anerkende, at sagsog-
eren har ret til erstatning efter lov om klage og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvesenet, og at sagen derfor henvises til fornyet behandling og ud-
maéling af erstatning ved Patientforsikringen med tilleg af rente fra sagens an-
laeg til betaling sker.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

Sagen drejer sig om, hvorvidt der er grundlag for at tilsidesatte afgerelse
truffet af Ankenaevnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeanke-
navnet) den 26. maj 2010.

Sagens nzermere omstendigheder.

Den 12. august 2007 kom sagsegeren, der da var 12 &r gammel, til skade
med sin venstre fod. Sammen med sin far rettede hun den 13. august 2007

om eftermiddagen henvendelse til X  skadestuen. Det fremgér af journal-
notater fra X  skadestuen, at haendelsen er beskrevet saledes:
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Ramte venstre fod ind i bordben. Smerter og haevelse af venstre ankel.

Af legevagtsepikrise den 13. august 2007 kl. 21.43 fremgar blandt andet fol-
gende visitationsnotat:

Bankede fod ind i spisestuebord. havet ved fodrodsknogle. Smerte ble-
vet sterkere. Lille obs fraktur. Skadest.

Af legevagtsepikrise den 13. august 2007 fremgar kl. 22.24 blandt andet fol-
gende notat:

traume mod ankelled sin. Klinisk kan man ikke udelukke fraktur svat

malleoli bilat, ej heller 5 + 4 metatars sin. Der udbedes rtg. pedis sin +
ankelled sin. mhp fraktur. Bedes videre henv til skadestuen"

Afjournalnotat af 14. august 2007 fra X  skadestuen fremgér blandt andet
folgende:

Rtg. konf. ved LSC.
Minus fraktur i venstre fodled eller fod.

Af legevagtsepikrise af 15. august 2007 kl. 20.25 fremgér blandt andet fol-
gende notat, der er udarbejdet af vagtlege L

Uendrede smerter i ve fod efter traume for to dage siden. Fik taget rtg
af ankel og forfod. Mundtlig svar pé i.a. . . . Tydelig smertereaktion pa
berering af savel forfod som ankel. Gar pé taeer. Foden let havet, men
ingen misfarvning.

Ma evt kontakte e.l. imorgen mhp evt. revurdering pa O.

Afjournalnotat fra X O-AMB dateret den 20. august 2007 fremgar
blandt andet folgende notat fra den 17. august 2007, der er udarbejdet af H

Kommer til ambulant kontrol efter at have slaet sin ve. ankel og ve.
forfod. Har faet taget rontgenbilleder, som viste normale oss@se og ar-
tikulere forhold.
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Ved objektive undersogelse findes intakte knogler, ledband og musku-
latur. Fin bevagelighed sv.t. fodgaflen og teeerne. Ingen smerter sv.t.
metatarsomradet pa ve. fod. Bevaret sensibilitet og kapillerrespons. In-
takt akillessene. Ingen tegn pa epifysiolyse sv.t. laterale malleolregion.
Anbefaler pt. ......... cidin og AFSLUTTES.

Afjournalnotater fra speciallege 1 ortopadisk kirurgi K
Privatklinikken P fremgar blandt andet folgende under datoen 6. de-
cember 2007:

Henvender sig pga. problemer med venstre fodled. Pt. havde en for-
vridning den 12.08.07, hvor hun vred ned over den udvendige fodrand
pé venstre side og med en forvridning videre op 1 fodledsniveau.

Hun har nu nasten 4 maneder efter stadig hevelse og smerter i det
venstre fodled.

Objektivt: venstre fodled bevages bagud 10 grader, plantart 20, let la-
teral sideinstabilitet og emhed pa laterale malleol lidt op af malleolen
ud for epifyselinien, og der er tveergdende smerter distalt i tibia, ogsé 1
epifyselinieniveau.

Det fremgér, at der er foretaget MR-skanning samme dag, og af journalnota-
tet vedrorende denne fremgar blandt andet folgende:

Ved undersogelsen ses der ingen vasentlig eget mangde fri vaeske in-

traartikuleert eller vaeske sv.t. seneskederne. Epifyselinien distalt i tibia
er erkendtbar, men jeg har indtryk af, at den for sa vidt er lukket, spe-

cielt medialt. Der ses 1 gvrigt normale oss@se og artikulere forhold, og
bleddelene fremstar upafaldende.

Afjournalnotat fra K af 10. december 2007 fremgér blandt an-
det folgende:

Vi har nu radiologernes beskrivelse, og de er enige i, at det kunne ligne

folger efter epifysiolyse i laterale malleol, . . ., og det er mest sand-syn-
ligt, at det ender med, at vi vil foresla gips 1 3-4 uger.

Det fremgér af journalnotatet, at gips er anlagt den 12. december 2007 og
fjernet den 16. januar 2008.
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Af K's journalnotat af 17. januar 2008 fremgér, at sagsegeren
har henvendt sig, da der er nogle smerter i den venstre fod, der er emhed pa
fodryggen og foleforstyrrelser pa de 3 laterale teeer. Det fremgar videre, at
der ikke ivaerksattes behandling, og at sagsegeren er tilrddet at traene fodled-
det op og gerne ved at traene i noget lunkent vand.

Af K's journalnotat af 22. februar 2008 fremgar, at sagsegeren
stadig har mange problemer med sin venstre fod, og at der ikke har veret no-
gen effekt af gipsbandageringen, hvorfor der skal indhentes en knogle-skin-
tigrafi.

Afjournalnotat fra X  Nuklearmedicinsk Afdeling af 10. marts 2008 frem-
gér, at undersogelsen er rekvireret af K og der er angivet fol-
gende indikation:

Behandling med gipsbandagering med mistanke om epifysiolyse lateralt
i venstre fodled. Diagnosen verificeret ved MR-scanning. Fortsat lokale
smerter ved laterale malleol trods immobilisering i 5 uger.

I journalnotatet fra X  Nuklearmedicinsk Afdeling er anfort folgende
konklusion:

Ingen sikker fokal patologisk knoglemetabolisme ved venstre laterale
malleol

Af K's journalnotat af 13. marts 2008 fremgér, at knogleskintig-
rafien, der er taget den 10. marts 2008 pa Nuklearmedicinsk afdeling, viser
normal epifyseaktivitet pd hejre side, men ingen aktivitet pa venstre, og at
det kunne tyde p4, at skaden har fremkaldt en tidlig epifyselukning.

Det fremgér af K's journalnotat af 18. marts 2008, at han har
meddelt sagsegeren, at hun skal forsege at leegge belastning pé fodleddet, da
vaksten ellers vil ga fuldstendig i sta.

Det fremgar af journalnotat fra Rentgenafdelingen, Sygehus Y af' 8.
april 2009, at der er foretaget MR-skanning af venstre fodled. I beskrivelsen
er blandt andet anfort folgende:

Med MR-skanningen fra december 08 til sammenligning (og sammen-
lignet med tidl. rentgenbilleder fra 06.12.07, 11.08.06 samt 25.08.05.)
Dagens undersogelse viser tibiaepifysen lukket mens der fortsat reste-
rer en minimal epifyselinien i fibula. Forholdene er normale for alderen.
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Side 5/22

Der er ikke mistanke om fejl vaekst eller folger efter epifysiolyse.

Der normale bruskforhold i leddet er normal vaeskemangde. Der er ik-
ke mistanke om mus eller osteokondrit Omkring leddet ses normale
muskler og sener.

Der er ikke i omkringliggende knogler mistanke om fokal patologi. Der
er normale forhold i fodroden.

Patientforsikringen afslog den 21. oktober 2009 at give sagsogeren erstat-
ning efter klage- og erstatningsloven, idet Patientforsikringen vurderede, at
hun ikke var péfert en erstatningsberettigende skade.

Af brev af 23. februar 2010 fra K til sagsegerens far fremgar
blandt andet folgende:

Som svar pé forespergsel vedr. dé rentgenbilleder, der er taget pa
Sygehus X den 13.08.07, set i relation til dén MR-
skanning og dé rentgenbilleder, der blev taget her den 06.12.07.

Pé det almindelige forfra-billede sker der en overlejring af skinneben og
spoleben, lige nede ved fodledsniveau, og det er i dette overlejrings-
stykke, at problemerne opstr, idet vi kan se en skra linie i den allerne-
derste kant af skinnebenet, dér hvor den er overlejret af spolebenet,
men denne kant fortsetter ned til ledfladen og ma derfor betragtes som
en brudlinie og kan ikke vaere en del af patientens vakstzone. Et mind-
re brud i dette omréde vil ogsa vaere en naturlig forklaring pé, hvorfor
vi ved undersogelsen her, foretaget den 06.12.07, har konstateret, at
der er en mere fremskreden lukning af vaekstzonerne pa det beskadige-
de venstre ben, sammenlignet med det ikke-beskadigede hgjre ben. Vi
har ikke vurderet, at den lidt for tidlige lukning af vaekstzonen vil have
nogen vasentlig betydning for benets leengde, idet der kun er fa mm's
vaekst tilbage i den pageeldende vaekstzone.

Patientforsikringens afslag blev paklaget til Patientskadeankenavnet, nu An-
kenavnet for Patienterstatningen, der blev bistdet af specialleegekonsulent i
ortopadisk kirurgi, overlege, dr. med. O som i brev af
18. april 2010 blandt andet har vurderet folgende:

17/8-07 ses pt. ambulant pd X Der findes fin bevaegelighed i fodled

og teer og man har ikke mistanke om fraktur/epifysiolyse, skade pé li-
gamenter eller muskler/Achillessenen. Pt.s forlob pA X  afsluttes.

Ca. 20/8-07 .. .erderetnotat. .. i journal, hvor der foreslas air-
cast bandage . . .

STD061907-S01-ST01-K890.01-T2-L01-M00-PO1-\R171



Ifolge pt.s beskrivelse af forlebet er der 24/8-07 en telefonisk kontakt
tili X der ikke er dokumentereti X  journal, og angiveligt skulle
pt. vere blevet radet til bruge foden s& meget som muligt og bruge Pa-
nodil ved smerter.

Jeg har gennemgdet de oprindelige rontgenbilleder fra 13/8-07 samt
MR-scanningen fra 6/12-07 sammen med specialist 1 ortopadradiologi,
og vi er enige 1 at der ikke er tegn pa fraktur/epifysiolyse eller anden
skade pa rentgenbillederne og pd MR-scanningen er eneste fund, at
epifyseskiven i venstre distale tibia ser ud til at vaere lukket, men i ov-
rigt er der ikke tegn pa folger efter skader i ankelregionen.
Behandlingen pA X har levet op til bedste specialiststandard, idet
man ikke havde mulighed for at pévise nogen skade med de diagnostis-
ke metoder man normalt har tilgengelig ved aktuelle problemstilling,
og der er ikke overset nogen skade pa de primere rontgenbilleder.
Selv hvis man forestiller sig at en skade pé epifyselinien blev overset pd

X s ville en behandling med immobilisation f.eks. i gips ikke have
givet andet resultat end det pt. fik med den aktuelt givne behandling.
Der ville heller ikke have varet andre relevante behandlingstilbud, der
kunne have forhindret at epifyselinien lukkede for tiden. De gener pt.
har er folger af den oprindelige skade eller skyldes forhold hos pt. selv,
og de er ikke relateret til behandling eller mangel pd samme, og der er
ingen komplikationer til behandlingen. Der foreligger saledes ikke no-
gen patientskade.

Ved afgerelse truffet den 26. maj 2010 bestemte Patientskadeankenaevnet,
(nu Ankenaevnet for Patienterstatningen), at Patientforsikringens afgerelse af
21. oktober 2009 kunne tiltreedes.

Af notat fra afdelingslaege W pa Sygehus Z Ortopadki-
rurgisk ambulatorium af 15. november 2010 fremgar, at sagsegeren har lang-
varige smerter efter traume for flere ar tilbage, samt at hun har ondt svarende
til laterale fibula, og at der er lavet adskillige parakliniske undersegelser, og
at der ikke er kommet passende behandlingsrespons indtil videre.

Det fremgér videre af notatet, at leegen har sat sagsageren i staerk smertestil-
lende behandling og mener, at der er behov for intensiv fysioterapeutisk tree-
ning med koordination og balancetraning i 1 méineds tid samtidig med den
smertestillende behandling.

Det fremgar af notat af 10. februar 2011 fra afdelingslege w

at han sammen med sine kolleger fra Fodsektionen har vurderet sagseogerens
forleb, og at de vurderer, at det er meget sandsynligt, at hun har fiet en ska-
de pa sit ledband i mellem de 2 knogler i foden, samt at de udover den CT-
skanning som er bestilt, foreslar, at de dynamisk underseger sagsegeren med
rontgenundersogelse for at se, om der skulle vaere nogen leshed 1 ligamentet.
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Det fremgér videre, at hvis det er tilfeldet, som de tror, s& mener de, at der
er en operativ mulighed for at hjelpe sagsogeren, sa hun kan komme af med
eller bedre sine smerter 1 foden.

Det fremgér af journalnotat af 7. marts 2011 fra Sygehus Z Orto-
paedkirurgisk ambulatorium, at der er foretaget MR-skanning af sagsegeren
med folgende oplag:

MR-scanning af ve. proksimale tibiafibularled mhp. ligamentskade. Pt.
med symptomer efter vridtraume i1 anklen med smerter som kraver
Tradolan behandling siden 2007. Pt. er udredt med MR-scintigrafi og
rtg. undersggelser omkring ankelleddet som har vist normale forhold,
men der er mistanke om en proksimal tibifibuler ligamentskade og det-
te bedes undersogt.

Det fremgér af journalnotat af 13. april 2012 fra Sygehus Z Orto-
paedkirurgisk ambulatorium, at CT-skanning er afvist, da der foreligger en
tidligere undersogelse, hvor man har fundet tibia velplaceret i incisuren.

Under sagen har der vearet stillet spergsmal til Retslegerddet, der har afgivet
erkleeringer af 9. april 2013, 3. februar 2014 samt 15. december 2015.

Af erkleringerne fremgér blandt andet folgende sporgsmal og svar:

Spergsmal 1:

Retsleegerddet bedes beskrive, hvad proceduren pa tidspunktet for un-
dersagelserne i 2007 var for objektiv undersogelse af et muligt breek-
ket fodled?

Spergsmélet har leerebogskarakter: Retsleegerddet kan anfore, at en ob-
jektiv undersogelse af et muligt breekket fodled omfatter beskrivelse af
havelse, misfarvning, fejlstilling, direkte og indirekte knogleemhed og
@ndret funktion, herunder gangfunktion.

Spergsmal 2:

1 forleengelse af besvarelse af sporgsmdl 1, bedes Retslegerddet rede-
gore neermere for, om denne procedure er fulgt den 13. august 2007
Jf- sagens bilag B og C.

Der foreligger ikke oplysninger om objektive fund 13.08.07. De forste

oplysninger i s& henseende foreligger 15.08.07 ved vagtleege og den
17.08.07 ved ambulatorielage.

Spergsmal 3:
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Retsleegerddet bedes oplyse, hvor mange rontgenbilleder, pa tidspunk-
tet for undersogelser i 2007, et sygehus normalt optog, nar en lege
undersogte om et fodled skulle veere breekket?

Der tages tre rontgenbilleder i tre forskellige projektioner.

Spergsmal 4:
1 forleengelse af besvarelse af spargsmal 3 onskes det oplyst, hvor
mange af de optagne rontgenbilleder radiologer laver beskrivelse af?

De tre rontgenundersegelser udger en samlet rontgenundersogelse af et
ankelled og beskrives samlet.

Spergsmal 5:

[ forleengelse af besvarelse af sporgsmdl 3 og 4, bedes Retsleegeradet
oplyse, om en beskrivelse af rontgenbillederne jf. sagens bilag B er
fyldestgorende?

Retslaegeradet finder, at beskrivelsen af rontgenbillederne er fyldestgo-
rende.

Spergsmal 6:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvad retningslinjerne, pa tidspunktet for
undersogelserne i 2007, var for behandling af et brud pd cuboideum,
den nederste del af fibula og/eller tibia?

Spergsmélet har lerebogskarakter. Knoglebrud kan vere forskudte, in-
volvere ledflader og vaere kombineret med andre laesioner. Spergs-mé-
let er derfor ikke muligt at besvare udtemmende. Afgraenser Rets-lege-
rddet sporgsmaélet til generelle retningslinjer for behandling af et ufor-
skudt knoglebrud eller epifysiolyse hos en patient i denne alders-klasse
vil svaret vere, at bruddet normalt kunne behandles med simpel immo-
bilisering i eksempelvis en gipsbandage i1 4-6 uger.

Spergsmal §:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvad proceduren pd tidspunktet for un-
dersagelserne i 2007 var for, hvordan en leege undersagte om en pati-
ent har veeret udsat for en epifysiolyse, og hvornar efter traumet en
leege eventuelt kunne se, om patienten har epifysiolyse?

Retslegeradet finder, at spergsmalet er besvaret med henvisning til be-
svarelsen af spergsmaél 1. Giver en klinisk undersggelse mistanke om
brud eller epifysiolyse suppleres der altid med en rentgenundersogelse,
jevnfer besvarelsen af spergsmal 3 og 4. Diagnosen vil som hovedre-
gel kunne stilles inden for de forste timer efter traumet.

Spergsmal 9:
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Retsleegerddet bedes oplyse, hvordan et sygehus pd tidspunkt for un-
dersogelserne i 2007, burde reagere pd en henvendelse fra en prakti-
serende leege, ndr denne kontakter sygehuset, nar den praktiserende
leege har mistanke om, at patientens fodled er breekket?

Spergsmalet er generelt. Henvises en patient til et sygehus pd mistanke
om brud, gennemfores en underseggelse, jevnfer besvarelsen af sporgs-
maél 1, og bekreftes mistanken, gennemfores en rontgenundersogelse,
jevnfer besvarelsen af spergsmalene 3 og 4.

Spergsmal 14:
Retslegerddet bedes oplyse, om der kan opstd en fejlstilling i fodled-
det uden brud eller epifysiolyse?

Ja, fejlstilling i et fodled vil kunne forekomme, men forudsatter en an-
den lidelse end brud, epifysiolyse eller ledskred.

Spergsmal 15:

Sagsager er blevet opereret den 15. marts 2012, hvor storre meengde
fibrast veev/arthrofibrose blev fjernet, i den forbindelse bedes retsice-
geradet oplyse, hvad drsag til dannelse af storre meengde fibrost veev/
arthrofibrose kan veere?

Fibrast vaev/arthrofibrose, som beskrevet ved operationen 15.03.12,
kan skyldes en kvastelse eller forvridning af fodleddet.

Spergsmal 16:
[ forleengelse af besvarelse af sporgsmdl 15 bedes retslegerddet oply-
se, om der kan ske knoglenydannelse uden, at der har veeret fraktur?

Spergsmaélet har generel karakter. Afgreenser Retslegerddet sporgsma-
let til, om der kan ske knoglenydannelse efter en kraftig distorsion u-
den fraktur, vil man kunne se knoglenydannelse ved beskadigede led-
bénd.

Spergsmal 17:

Retsleegerddet bedes oplyse, om der er overensstemmelse mellem de
objektive fund og de subjektive klager i relation til den behandling og
undersogelse, der er udfort af X henholdsvis den 13. august 2017
og 17. august 2007?

Symptomer angives som "smerter og haevelse af venstre ankel", men
der er intet angivet om objektive fund i notatet fra ~ Sygehus X

13.08.2007. Tilsvarende angives intet om symptomer i no-
tatet fra 17.08.07. Retslegeradet finder det derfor ikke muligt at be-
svare sporgsmalet.
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Spergsmal 18:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det under hensyntagen til de forelig-
gende leegelige oplysninger, den tidsmeessige sammenhceng samt de
seneste objektive fund med de subjektive klager, ma antages, at der er
drsagssammenhceng mellem sagsaogers gener/lidelser og en forkert he-
lingsproces?

Afbilag 6, 11 og 12 fremgér det, at de aktuelle gener er smerter i ven-
stre ankel og ben. Retslegeradet finder det ikke muligt pd baggrund af
de leegelige akter at komme med en eksakt diagnose og derved angive

en forklaring pa sagsegers gener og en eventuel arsagssammenhang.

Spergsmal A:
Retsleegerddet bedes redegore for, om undersogelserne og behandlin-
gen af sagsoger pd Sygehus X i perioden 13. til 17.

august 2007 var i overensstemmelse med anerkendte retningslinjer pd
behandlingstidspunktet.

Epikrise af 20. august 2007 i journal fra Sygehus X
indeholder et ufuldstendigt notat af 17. august 2007 fra leege ™

(bilag C, side 6). Parterne er dog emge om, at Rets-
leegeradet kan lcegge til grund for sit svar, at af-
sluttede sagsoger uden at konstatere noget brud og uden at henvise
sagsager til yderligere undersogelse.

Retslcegerddet bedes begrunde svaret.

Diagnostik med rentgenundersegelse i tre projektioner ved mistanke
om fodledsfraktur 13.08.07 er alment anerkendt leegefaglige standard.
Der er ikke foretaget nogen behandling pa Sygehus X

denne dato, da sagseger valgte at forlade skadestuen pa grund af ven-
tetid. Ved undersegelsen 17.08.07 finder Retslaegeradet, at det ville
vare optimalt, om der havde veret journalfert, om der var direkte eller
indirekte knogleemhed. Bortset fra dette er der undersogt for bevage-
lighed, sensibilitet og kapilleerreaktion, og Retslegerddet finder, at un-
dersogelsen har varet efter alment anerkendte leegefaglige retningslin-
jer. I forhold til beskrivelsen af rentgenbillederne finder Retsleegeradet
ved en gennemgang, at der ikke er sikre tegn til sdkaldt epifysiolyse el-
ler knoglebrud. Der kan derfor kun have varet tale om enten en ufor-
skudt epifysiolyse (sakaldt Salter-Harris type 1), der ikke kan ses pa
rontgen, eller at der ikke var brud. Undersggende leege har ikke ved
den kliniske undersogelse fundet tegn til knoglebrud.

Behandlingen 17.08.07 har derfor varet i overensstemmelse med al-
ment anerkendte leegefaglige retningslinjer. Skulle der vare overset en
uforskudt epifysiolyse, som ikke har kunnet ses pa rentgen, vil den
manglende behandling udelukkende have fort til smerter 1 helingsperio-
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den og kan ikke forklare de smerter, sagsoger angiver i bilag 6, 11 og
12.

Spergsmal B:

Retsleegerddet bedes redegore for, om sagsogers gener, som senest er
beskrevet i journal fra Sygehus Z (bilag 5.1, 5.2, 6, 11 og 12)
skyldes:

a) sagsogers grundsygdom i form af traume mod venstre fod den 13.
august 2007 uden efterfolgende klar diagnose,
b) undersogelserne og/eller behandling pd Sygehus X
i perioden 13. til 17. august 2007,
¢) andre forhold.

Sdfremt der er usikkerhed forbundet med svarene, bedes Retsleegerd-
det redegore for, hvad der begrunder denne usikkerhed og uddybe,
hvilke momenter der taler for henholdsvis imod, at sagsogers gener
skyldes forhold a), b), c) eller en kombination heraf-

Se besvarelsen af spergsmaél 18 og spergsmal A.

Spergsmaél C:

Hvis generne var en folge af behandlingen af sagsoger (herunder und-
ladelser), jf. sporgsmal B, bedes Retslegerddet skaonne, hvor ofte ge-
ner svarende til sagsogers opstar som folge af behandling svarende til
den, sagsoger var undergivet (om muligt angivet i procent)?

Se besvarelsen af spergsmal A.

Spergsmal 25:

Retsleegerddet bedes oplyse, om Retsleegeradet ved deres besvarelse af
sporgsmdlene har vurderet billederne, der fremgdr af bilag G eller
bilag 13.

Retslegerddet bedes bemcerke, at der af bilag G kun fremgdr 3 bille-
der af den i sagen omhandlede fod dateret den 13. august 2007, hvori-
mod der af bilag 13 fremgdr 5 billeder dateret den 13. august 2007.

Safremt Retsleegerddet alene har vurderet billederne, der fremgar af
bilag G, bedes Retsleegerddet oplyse, om vurderingen af billederne,
der fremgadr af bilag 13, giver anledning til cendring af Retsleegerddets
besvarelse.

Bilag 13 omfatter 3 rontgenoptagelser af hejre ankel og 2 billeder med
ialt 3 eksponeringer af den laterale del af hejre forfod - alt sammen da-
teret 13.08.07, klokken 22.22. Bilag G en kopi af rentgenoptagelserne
af hejre ankel fra den 13.08.07, klokken 22.22.
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Alle rontgenoptagelserne kan abnes i god og fuld diagnostisk kvalitet,
og Retslegeradet har pd ny vurderet billedematerialet. Retsleegeradet
har ikke fundet anledning til at &ndre besvarelsen.

Spergsmal 26:

Retsleegerddet anforer i svar 25, at "bilag 13 omfatter 3 rontgenop-
tag-elser af hajre ankel og 2 billeder med i alt 3 eksponeringer af den
laterale del af hajre forfod - alt sammen dateret 13.08.07, klokken
22.22. Bilag G er en kopi af rontgenoptagelserne af hojre ankel fra
13.08.07, klokken 22.22."

Idet bemcerkes, at sagsoger kom til skade med sin venstre fod, bedes
Retsleegerddet pa ny gennemga bilagene og oplyse, om bilag 13 og/el-
ler bilag G rummer billeder af sagsogers venstre fod.

Der er desvarre opstiet en fejl i Retsleegerddets besvarelse af sporgs-
maél 25, idet de foreliggende optagelser pd CD 4 (illustreret i bilag G)
og 23 i filoversigten er markeret som hgjre, men pd samtlige optagelser
er det tydeligt markeret, at det er venstre fod, der er rentgenundersogt.
Retslegeradet udtaler sig sdledes om venstre fod i sin besvarelse af
sporgsmal 25.

Spergsmal 28:

Retsleegerddet tilkendegiver i svar 5, at rontgenbillederne er fyldest-
gorende. Retsleegerddet bedes oplyse, hvor og hvordan de tre projekti-
oner er beskrevet i bilaget.

Retslegeradet finder ved en gennemgang af optagelserne, at de er fyl-
destgerende. Beskrivelsen af optagelserne i form af et meget kortfattet
notat fra rentgenafdelingen X  foreligger i bilag B.

Spergsmil G:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Sagsegeren er meddelt fri proces, og der er retshjelpsforsikringsdekning til
sagen.

Forklaringer.

A har forklaret, at hun kom til skade med sin fod

sendag den 12. august 2007 om eftermiddagen. Hun var 12 ar og pa besog
hos sin farfar, da hun bankede foden ind i spisebordet, da hun kom géende i
rask trav. Foden blev braekket bagover. Det gjorde meget ondt og hun hum-
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pede ind og lagde sig.

Hun havde stadig meget ondt om mandagen, hvor det var forste skoledag ef-
ter sommerferien. Hun métte have sine foraldre til at baere sig op i klassevee-
relset pa skolens 3. sal. Om eftermiddagen tog de til skadestuen, hvor der
imidlertid var fyldt op. De fik besked p4, at de kunne vente hjemme i 5 timer.
Foden var meget havet ved ankelleddet og ved lilletden. Da de kom igen om
aftenen, fik de besked p4, at de mod forventning skulle vente i yderligere 5 ti-
mer.

Gennem vagtlaegen kom hun i stedet hurtigt til rentgen af ankelleddet og lil-
letden samt den naeste td. Ved vagtlegen den 13. august 2007 om aftenen
blev foden undersogt. Det gjorde ondt. Vagtlegen mente, at leddet var lost,
og at der var tegn pa ledbandsskade og/eller et brud. Der blev optaget 5
rontgenbilleder af hendes venstre fod. Den hgjre fod blev ikke rentgenfotog-
raferet. De ventede pé svaret pa skadestuen, men tog sa hjem og aftalte, at
de skulle have svaret hos hendes egen lege J dagen efter.

Da de kontaktede J dagen efter, fik de at vide, at billederne havde
varet pa formiddagskonferencen, men at der var en usikkerhed og derfor og-
sa skulle pé eftermiddagskonferencen. Hun havde stadigt meget ondt.

Om eftermiddagen den 14. august 2007 fik hun at vide af J at ront-
gen ikke viste tegn pd noget brud. Hun havde fortsat smerter, s& hun kunne
ikke stotte pa foden.

Hun tog til vagtlaegen igen den 15. august 2007. Vagtlegen fandt, at foden
var les, og vagtlegen havde mistanke om, at der var en ledbéndsskade eller
brud. Vagtlegen kontaktede X telefonisk, og s blev de anbefalet, at hun

skulle tage til egen leege for at blive henvist til Ortopadkirurgisk afdeling pa
X

Den 16. august 2007 var hun igen hos J som kunne merke, at fo-
den var les, og mente, at der var brug for en MR-skanning, da J
havde mistanke om en ledbindsskade. J mente ogsa, at der skulle

optages nye rontgenbilleder.

Den 17. august 2007 var hun pa Ortopaedkirurgisk afdeling. Leegen ~ H

sagde, at han ikke mente, at der var noget at se pa de optagne
rontgenfotos, og mente, at hun skulle ned og ga pé foden. Han undersogte
ikke hendes fod inden. Hun begyndte at graede, fordi det gjorde meget ondt,
hvilket H grinte af. H sagde, at hun
skulle genoptrenes ved kommunens genoptrening. Der blev ikke foretaget
MR-skanning eller optaget nye rontgenbilleder. Det journalnotat, som H

den 20. august 2007 har gjort om hendes besog den 17. au-

gust 2007, er bestemt ikke korrekt.
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Hun blev indkaldt til kommunens genoptraning, hvor hun var til genoptre-
ning én gang. Fysioterapeuten sagde, at fordi hun havde sd mange smerter,
burde de kontakte X igen. Det gjorde hendes far, og gennem en sygeple-
jerske pd X meddelte H at hun skulle fortsztte med
genoptraeningen og eventuelt tage smertestillende medicin for at dulme smer-
terne. Efter det har hun ikke haft yderligere kontakt med X eller H

Gennem sine foraldres sundhedsforsikring kom hun den 6. december 2007 til

undersogelse hos E. K undersogte hende og
hentede rontgenbillederne fra X K sagde, at han godt kun-
ne forsta, at hun havde ondt, fordi hendes fodled var braekket. K

tegnede en tegning, som viste hende, hvor bruddene var. Der var fraktur
itibia, og der var sldet en stykke af knoglen talus.

Bruddet var gennem vekstlinjen, og derfor blev hun MR-skannet, ligesom
der blev optaget rontgenbilleder, mens hun stod op. Undersegelserne blev fo-
retaget, fordi der var risiko for, at hendes vekst var sat i st pd grund af
bruddet i vaekstlinjen.

K konfererede med bernelzeger pa Sy9ehus £ og anlagde si
gips pa hendes venstre fod og ben. Det hjalp ikke pé hendes smerter. Hun har
haft smerter hele tiden og det har hun stadig.

Der blev pé K's foranledning foretaget en knogleskintigrafi.

K sagde, at ved sammenligning af venstre og hgjre ankel kunne
han se, at der kunne vere risiko for, at vacksten var standset 1 venstre side,
og at hun derfor skulle belaste venstre fod og ankel for at undga, at veek-sten
gik helt i std. Hun begyndte derfor at cykle, hvilket hun gjorde rigtigt meget.
Hendes smerter var fortsat forverrede ved belastning.

12010 blev hun gennem J henvist til Sygehus Z da hun
havde faet w anbefalet. w kunne maerke, at leddet
fortsat var lest. Hun fik foretaget en kikkertundersogelse, hvor der blev fun-
det og fjernet arveev.

Hun fik efterfolgende foretaget nye undersogelser pa Sygehus &
der konstaterede, at ledband pa indersiden var revet af. Det blev forsegt re-
konstrueret i januar 2015.

Hun har haft en udvakst af knogle, som blev fjernet i oktober 2015. Hendes
brusk er slidt af, s& hun har knogle til knogle kontakt, hvilket er meget smer-
tefuldt. Der er planlagt fjernelse af mere knogleudveekst.

Hun har i dag fortsat smerter. Hun kan ikke afvikle skridtene normalt hen-
over sin fod. Hun sidder derfor i kerestol. Al gang paferer hende yderligere
smerte. Hun kan hejst g& 100 meter med krykker. Hun har ogsé smerter pd
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ydersiden og foran pa venstre fod.

B har forklaret, at han er A's far og
professor i medicinsk biokemi.

Han befandt sig lige ved siden af, da A den 12. august 2007 slog foden
ind i et maghonispisebord, da hun kom lgbende. A skreg, og det virkede
ogsé voldsomt. De fik lagt is pa, og A'S fod blev loftet op. Formentligt er
det derfor, at der ikke er set misfarvninger efter bledning i foden.

Han mente, at det nok var slaget, der medforte smerterne, ogat A  derfor
skulle i skole nzste dag. A var bleg og havde ondt, men det gik okay, s&
leenge hun sad ned.

Efter skoletid var A'S  fod meget haevet, og hun havde foleforstyrrelser,
hvilket gav ham mistanke om, at der kunne vare et brud. De henvendte sig
pa skadestuen, hvor der var meget lang ventetid. Han fik A registreret,
mens hun befandt sig i bilen. Sygeplejersken anbefalede, at de ventede hjem-
me til kl. 20.00.

K1. 20.00 var der stadig mange mennesker pa skadestuen. A havde stadig
meget ondt, og hun havde faet smertestillende medicin. Sygeplejersken oply-
ste, at de havde mistet deres plads i keen. Sygeplejersken si pd AS  fod og
vurderede, at den skulle rentgenfotograferes. Sygeplejersken anbefalede der-
for, at de kontaktede leegevagten, sa de kunne {4 foretaget rontgenunderso-
gelsen hurtigere.

Vagtlegen undersogte A'S  fod og konstaterede rotationsinstabilitet, hvil-
ket var en indikation af, at 1 eller flere ledband var gaet i stykker. Vagtleegen
bestilte rontgen af bade teer og forfod samt ankelleddet. Der blev helt sik-
kert taget 3 + 2, i alt 5 rontgenbilleder af A'S  venstre fod. Rentgenlegen
kunne ikke udelukke en fraktur, og derfor blev de med de 5 fotos sendt til
skadestuen, hvor de ventede den 13. august 2007 sidst pa aftenen. Han talte
med den ortopadkirurgiske forvagt og blev med denne enig om, at han og

A skulle tage hjem og sé fa svaret naste dag, idet en radiolog burde se pa
rontgenbillederne.

Neaste dag om formiddagen oplyste J at der var tvivl om, hvordan
rontgenbillederne skulle beskrives. Om eftermiddagen oplyste J at
der intet abnormt var at se pd rentgenbillederne, og det slog de sig s til tals
med.

A vari skole den 14. og 15. august 2007, men om aftenen den 15. august
2007 havede hendes fod voldsomt op, og A sagde, at hun nu havde mere

ondt. Det sa ogsa maerkeligt ud, og derfor kontaktede de igen vagtlegen.

Vagtlegen L sagde, at det sa ud til, at der havde vearet tvivl om,
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hvorvidt der var et brud i foden. L sagde, at hun mente, at der var et
brud. L talte med den ortopadkirurgiske bagvagt pdA X Han kun-
ne hore, at L og bagvagten diskuterede. L fortalte bagefter,
at bagvagten havde sagt, at MR-skanningen skulle afvente, at havelsen var
faldet.

Neste dag var de pa ny hos J der fra sig selv kendte til den type
skade og smerter, som A havde. J mente, at der var brug for en
MR-skanning og nye rentgenbilleder for at afdeekke mulige ligamentskader
eller epifysiolyse. J henviste derfor A til ortopaedkirurgisk ambu-
latorium. J vagtlegen L og den ortopzdkirurgiske bagvagt
var enige om, at der var dette behov. J skrev 1 henvisningen, at den
blev foretaget, fordi de skulle sikre sig, at der ikke var epifysiolyse eller liga-
mentskader.

Han var ssmmen med A  pa ortopadkirurgisk ambulatorium den 17. au-
gust 2007, hvor de havde kontakt med H

ville have, at A skulle gd. A havde smerter og gred. A
havde vanvittigt ondt. H mente, at A  gik fint og skulle
genoptraenes. H mente ikke, at det var nedvendigt at fore-
tage MR-skanning eller at optage nye rentgenbilleder. H's
mode med A varede under 3 minutter.

Kommunen indkaldte A  til genoptreening pa grund forstrakt fodled. Fy-si-
oterapeuten gav udtryk for,at A havde for mange smerter til genoptrze-
ning, og fysioterapeuten fandt, at der var loshed i1 fodleddet. Fysioterapeuten
anbefalede en ny henvendelse til X

Han talte med J om det. Hun sagde, at hendes tidligere henvisning
fortsat var geeldende, og han kontaktede igen ortopaedkirurgisk ambulatori-
um. Sygeplejersken pé ortopaedkirurgisk ambulatorium gav den 24. august
2007 udtryk for, at der ikke var en registrering af A'S  besog hos ~ H
Sygeplejersken ville fa H til at ringe tilbage.
Senere pa dagen ringede sygeplejersken og sagde, at H
havde meddelt, at A skulle fortsatte sin genoptraning og tage smertestil-
lende medicin forud herfor.

A fortsatte genoptreningen indtil den 3. december 2007, hvor fysiotera-
peuten oplyste, at hun ikke mente, at hun kunne komme videre med A
Fysioterapeuten anbefalede, at de fik en "second opinion", og derfor kom

A til undersegelse hos K den 6. december 2007, hvor
der skete det, som A har forklaret om.

K mente, at A havde haft mindst 2 brud. Det kunne K
og hans rontgenlaege se pa de 5 rentgenbilleder, der var optaget af
A'S  venstre fod. Han har ogsa selv senere set pa disse 5 rontgenbilleder,
hvor en lege pa ~ Sygehus A paviste, at der var brakket et stykke af
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yderligere en knogle.
Efter hans og K's opfattelse burde A'S ben have varet holdt i
10. K var 1 tvivl om, hvorvidt gipsbehandling sé lang tid efter

bruddet ville kunne hjzlpe A

Alle de problemer og smerter, som A ogs har i dag, skyldes det, der ske-
te 1 august 2007.

Der har under sagen veret fremsendt 2 rontgenbilleder af hgjre fod. Han ved

ikke, hvorfor disse er sendt. Han har selv set, at der blev optaget 5 rontgen-
billeder af A'S  venstre fod.

J har forklaret, at hun er pensioneret laege og har veret A'S  pri-
vatpraktiserende lege.

Hun har om behandlingsforlebet med stotte fra sine journalnotater forklaret,
at hun matte rykke for svaret pa rentgenbillederne den 13. august 2007, da
de ikke var klar om morgenen. Det var almindeligt. Det blev oplyst, at A
ikke havde et brud, men A havde fortsat ondt, sa hun bad ortopadkirur-
gernese pd A igen, som det fremgar af hendes journalnotat af 16. august
2007. Det var et almindeligt forlgb, at hun matte bede om, at de igen s pé en
patient.

Hun har selv haft en skade pé begge ankler. En braekket ankel skal immobili-
seres. Det gaelder ogsé, selvom der kun er tale om en revne 1 knoglen, da en
sadan vil kunne udvikle sig til et egentligt brud. Et ledband ger man ikke altid
noget ved, hvis det er skadet. Det afth@nger af patientens alder.

Hun har ikke set de optagne rentgenbilleder. Hun bad lzegen kigge pd A
igen, men hun kunne ikke bestemme, hvad laegen pA X  skulle foretage sig
ved A'S  fornyede besog.

I folge journalnotatet af 20. august 2007 har H den 17.
august 2007 foretaget en undersogelse af A'S  fod. Hun vil formode, at A'S
fod pé det tidspunkt fortsat var havet.

Hun har ikke foreslaet Aircast, men det havde A'S far hert om. Hun vidste
ikke, hvad det var, men tenkte, at det i hvert fald ikke kunne gere situation-
en verre. Hvis der, som hun har forstaet det, efterfolgende er fundet et ophe-
let brud, s ma der efter hendes opfattelse ogsa have varet en overset frak-
tur.

K har forklaret, at han er pensioneret speciallaege i orto-
paedisk kirurgi.

Han har om behandlingsforlabet med stotte fra sine journalnotater forklaret,
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at han forste gange si A 4 maneder efter, at skaden var sket. P4 det tids-
punkt havde A forsat smerter. Der burde ikke have varet smerter, efter-
som der ikke var set nogen skader pd de optagne rontgenbilleder.

Han fik foretaget MR-skanning og rentgenbilleder. Han rekvirerede ikke
rontgenbillederne fra X pa det tidspunkt.

Pa MR-skanningen kunne han se, at der var en pavirkning af vakstzoner.
Han fandt det underligt, at det han sa pa den af ham foretagne MR-skanning
og pa de hos ham optagne rentgenbilleder, ikke skulle have varet til stede pa
de oprindelige rentgenbilleder taget den 13. august 2007 pA X

Da han 1 2010 sa pd disse oprindelige rontgenbilleder, kunne han se, at der
var en brudlinje i fodledsniveauet. Der var forandringer i relation til leddet og
vakstzoner. Der var en brudlinje i vaekstzonen, som var skrét forlebende i
skinnebenet. Der var med andre ord en epifysiolyse 1 veekstzonen, séledes
som han s rentgenbillederne optaget pd& X  den 13. august 2007. Det, han
konstaterede pa disse rentgenbilleder, kunne give en for tidlig lukning af
vakstzonen, hvilket kunne fore til et for kort ben. For A'S  vedkommende
var der dog kun {4 millimeter vakst tilbage, s& der var ikke grundlag for en
operation, sdledes som han har beskrevet i sit brev af 23. februar 2010. Der
blev ogsé foretaget en knogleskintigrafi som viste, at der ikke var ret meget
aktivitet i den beskadigede fod.

Det, han har beskrevet i brevet af 23. februar 2010, skete pd grundlag af
rontgenbillederne optaget pA X den 13. august 2007 set i relation den
MR-skanning og de rentgenbilleder, der blev optaget hos ham den 6. decem-
ber 2007.

Efter hans opfattelse burde fodleddet have veret immobiliseret i august
2007, men man har formentlig ikke haft rentgenbillederne pa konference.

Hvis rentgenbillederne har varet pa bade formiddags- og eftermidddagskon-
ference, sa har man efter hans opfattelse overset bruddet flere gange. Ud fra
den af ham foretagne MR-skanning og de hos ham optagne rontgenbilleder
konstaterede han epifysiolyseskaden. Ved MR-skanningen den 6. december
2007 var der en epifysiolyseskade, men brudlinjen var helet i den forgangne
tid.

Anbringender.

Sagsegeren har til stotte for sine pistande blandt andet anfort, at sagsegeren
fik en skade den 12. august 2007, og at vagtleegen mistenkte et brud den 13.
august 2007. Selvom X konstaterede intet abnormt ved rentgenundersg-
gelsen den 13. august 2007, sa var det fortsat vagtlegens opfattelse, at der
var en mulighed for fraktur. Ogsé sagsegerens egen laege havde mistanke om
brud.
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Journalnotatet fra X  Ortopaedkirurgisk afdeling udarbejdet af H
hvorefter denne intet abnormt har fundet, kan ikke vare korrekt,

ndr henses til observationerne fra vagtleege og egen laege umiddelbart inden

konsultationen hos H den 17. august 2007.

Retslaegeradets vurdering ma forudsatte, at journalnotatet fra H
kan lagges til grund, men dette journalnotat er, som det fremgar af

forklaringerne fra sagsegeren og B sammenholdt med op-
lysningerne fra egen leege og vagtlege, fejlbehaftet, hvorfor dette journalno-
tat ikke kan leegges til grund. H kan ikke have gennemfort
en objektiv undersogelse af sagsagerens fod, ligesom hun bestemt ikke var
uden smerter. Det mé péd den baggrund lagges til grund, at H

har begéet fejl i forbindelse med sit diktat af journalnotatet af den 17.
august 2007.

Denne fejl er ansvarspadragende, séledes at det gores geldende, at der pa

Sygehus X blev begaet fejl i forbindelse med underseggelsen
og behandlingen af sagsegerens skade i tidsrummet fra den 13. til den 24. au-
gust 2007.

Hospitalet undlod trods opfordring fra sagsegerens egen laege og 2 vagtleger
at ivaerksette de nedvendige og relevante undersogelser i form af ikke mindst
MR-skanning og fornyet rentgenundersogelse af sagsegerens venstre fod.

Safremt disse nedvendige og relevante undersogelser havde vaeret ivaerksat
den 13., den 17 og/eller den 24. august 2007, sa ville man have opdaget frak-
turerne og de overrevne ledband, saledes at sagsegeren ikke ville lide, séle-
des som tilfzldet er i dag.

Ved korrekt diagnosticering og legelig behandling ville sagsogeren i det hele
have varet uden de smerter og den forkerte helingsproces, som hun nu lider
under.

Det er overvejende sandsynligt, at en erfaren specialist pd det pageldende
omréde ville have handlet anderledes ved underseggelserne, og erstatningsbe-
tingelserne er derfor opfyldt.

Sagsegte har til stotte for sin pastand blandt andet anfort, at der ikke er det
fornedne sikre grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatning-
ens afgoarelse af 26. maj 2010.

Det er en betingelse for anerkendelse af en patientskade 1 henhold til klage-
og erstatningslovens §§ 19, og 20, stk. 1, at patienten er blevet pafert en ska-
de ved behandling, undersogelse eller lignende, mens almindelige folger af
grundlidelsen eller behandlingen mv. saledes ikke er dekket af loven.
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Hvis der findes en skade som folge af behandling mv., er det endvidere en be-
tingelse, at skaden er forvoldt pd en af de i § 20, stk. 1, nr. 1 - 4, anforte méa-
der, og i tilfelde af forkert eller forsinket diagnosticering, som sagsegeren
har paberabt sig, kan der kun ske anerkendelse i de i § 20, stk. 1, nr. 1, og nr.
2, nevnte tilfelde, jf. § 21, stk. 1.

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, er en skade erstatningsberettigende, hvis en erfaren
specialist pa det pdgeldende omrade og under de i gvrigt geeldende omsten-
digheder ville have handlet anderledes, hvorved skaden ville vare undgéet.
Hvis intet kan siges om arsagen til patientens gener, eller det er ligesa sand-
synligt, at generne skyldes forhold, som n@vnt i § 20, stk. 1, nr. 1, som noget
andet, er der ikke grundlag for en anerkendelse, jf. bestemmelsens forarbe;j-
der og efterfolgende fast retspraksis. Sagsegeren har ikke loftet sin bevisbyr-
de for, at der er pdvist en skade, eller at skaden er forarsaget pa en afde i §
20, stk. 1, nr. 1 - 4, navnte mader, hvorfor der ikke er et sikkert grundlag
for at tilsidesatte afgarelsen.

Ankenavnets vurdering af, at sagsegerens gener med overvejende sandsyn-
lighed skyldtes grundlidelsen eller andre forhold hos hende, stottes 1 det hele
af Retsleegeradets udtalelse, herunder sarligt besvarelsen af spergsmalene 18
og A. Det forhold, at specialleege K 12010 mente at kunne se et
brud pa optagne rentgenbilleder, kan ikke fore til andet resultat, da der er ta-
le om en leegefaglig uenighed mellem pé den ene side Ankenavnet for Patien-
terstatningen samt Retslzegerddet, og pa den anden side speciallege K

Det folger af helt fast Hojesteretspraksis, at i sadanne tilfelde af
leegefaglig uenighed, er det Retslaegeradets udtalelse, der skal leegges til
grund.

Selv hvis retten métte finde, at sagsegeren har pavist en skade, er der fortsat
ikke noget grundlag for en anerkendelse, idet betingelsen i § 20, stk. 1, nr. 1,
ikke er opfyldt.

Ogsé den del af Ankenaevnet for Patienterstatningens afgerelse, hvorefter
man fandt, at Sygehus X havde handlet i overensstemmelse
med den erfarne specialiststandard, er i det hele stottet af Retsleegeradet, jf.
herved sarligt besvarelsen af spergsmal A.

Hertil kommer at Retsleegeradet ogsa selv har gennemgaet bade rontgen-
beskrivelser og rentgenbilleder uden at finde en overset fraktur eller noget
andet, som man pa Sygehus X burde have konstateret.
Sagsegerens anbringende om, at H har foretaget en fejl-
agtig journaltilfersel er ikke fremsat under sagens forberedelse og kan ej hel-

ler anses for bevist.

Rettens begrundelse og resultat.
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Efter bevisforelsen er der ikke det fornedne sikre grundlag til at tilsidesatte
sagsogtes afgorelse af 26. maj 2010.

Der er herved lagt vaegt pd, at Retslegerddets erklaringer, herunder sarligt
besvarelsen af spargsmalene 18 og A, ma anses for at stotte den vurdering,
der er foretaget hos sagsegte, hvorefter sagsogeren ikke er pafort en erstat-
ningsberettigende skade, og hvorefter behandlingen af sagsegeren har varet i
overensstemmelse med den erfarne specialiststandard.

Uanset at K's vurderinger stotter sagsegerens synspunkter,
kan dette ikke fore til at give sagsegeren medhold, da der i et tilfelde som
det foreliggende, hvor der er legefaglig uenighed, ma leegges afgerende vaegt
pa Retslegeradets vurdering, som stetter den vurdering, der er foretaget af

sagsogtes speciallegekonsulent O som har samme spe-
ciale som K
Heller ikke sagsogerens synspunkt om, at H har foretaget

en forkert journaltilfersel, kan fore til andet resultat, hvorved serlig bemar-
kes, at det efter bevisforelsen ikke er bevist, at der er foretaget en sddan for-
kert journaltilfersel. Selvom der var foretaget en forkert journaltilfersel, ville
dette ejheller kunne fore til andet resultat, nar henses til at Retslaegeradet i
besvarelsen af spargsmél A 1 relation til rentgenbillederne har oplyst, at der
ikke er sikre tegn til epifysiolyse eller knoglebrud.

Pa denne baggrund kan det ikke laegges til grund, at sagsegeren er pafort en
erstatningsberettigende skade efter lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, jf. § 21, stk. 1, og
sagsogtes frifindelsespdstand tages derfor til folge.

Med sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt med bemarkning,
at belebet vedrerer sagsogtes udgift til advokatbistand inkl. moms.

Ved omkostningsafgerelsen er der lagt veegt pa sagens karakter og udfald
sammenholdt med de involverede vaerdier, sagsforlabet og omfanget af
skriftvekslingen, herunder at sagen har varet forelagt Retsleegerddet flere
gange, og at der har varet truffet flere afgorelser om spergsmal til Retslaege-
rddet.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsogeren, A betale sagens om-
kostninger til sagsogte med 68.750 kr., der forrentes efter rentelovens § 8a.
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Karin Bogh Pedersen
Dommer
/hala

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Odense, den 7. maj 2018.

Linda Schmidt, kontorfuldmaegtig
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