Retten pa Frederiksberg

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 1. april 2015 i sag nr. BS H-2001/2012:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 5. september 2012, drejer sig om, hvorvidt der
er grundlag for at tilsidesztte en afgorelse fra Patientskadeankenzvnet.

A har nedlagt pastand om, at Patientskadeanke-
naevnet tilpligtes at anerkende, at A : er pafort en
skade i form af udvikling af et kronisk regionalt smertesyndrom, omfattet af
KEL § 19, stk. 1, jr. KEL § 20, stk. 1, nr. 4, i forbindelse med behandlings-
forleb pé [2 i september 2009 og frem.

Patientskadeankenzevnet har nedlagt endelig pastand om frifindelse, subsidi-
&rt hjemvisning.

Oplysningerne i sagen

A kom den 15. februar 2009 til skade med sin hojre hand, og
hun blev den 3. september 2009 opereret pa 3 ., hvor
hun fik en sékaldt Weilby/Burton-operation.

Af skadesanmeldelse fra 12 af 1. marts 2010 fremgér folgende blandt an-
det:

1

5. Den indtrufne skade
Patienten udvikler efter operation a m Weilby-Burton refleksdystrofi.
6. Skadens folger

Refleksdystrofi er en sjalden komplikation, hvis arsag er ukendt.

i
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Patientforsikringen traf den 24. august 2010 afgorelse, hvorved skaden blev
anset for omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet § 20, stk. 1, nr. 4. Af begrundelsen fremgér blandt andet:

i

Patientforsikringen har vurderet, at Deres skade i form af folger efter refleks-
dystrofi er sével tilstreekkelig sjzlden som tilstraekkelig alvorlig til at opfylde lo-
vens krav. Patientforsikringen har lagt vagt pd, at det sker for mindre end 2 %
af de patienter, der gennemgér det indgreb, De fik foretaget, at der efterfolgende
udvikles refleksdystrofi.

L]

Af et til afgorelsen vedhaftet notat fra Patientforsikringens legekonsulent
fremgar folgende blandt andet:

"

Indgrebet den 03.09.09 B ) velindiceret og udfort i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard. Den efterfolgende udvikling af det kro-
nisk regionale smertesyndrom er en sjelden og alvorlig komplikation.

L

Patientforsikringen traf den 26. oktober 2010 afgorelse om opgorelse af er-
statningen, hvorved A blev tilkendt 120.160 kr. Méngraden
blev vurderet til 15 %.

Patientskadeankenaevnet traf senest den 8. oktober 2014 folgende afgorelse:

i

Ved Patientforsikringens (nu Patienterstatningen) afgorelse af 24. august 2010
(j-nr. 10-0709) blev det anerkendt, at /4 «var pafort
en erstathingsberettigende skade i form af udvikling af et kronisk regionalt smer-
tesyndrom, jf. klage- og erstatningsloven § 20, stk. L, nr. 4. Denne afgorelse blev
ikke paklaget,

Ved Patientforsikringens afgorelse af 26. oktober 2010 blev der tilkendt A

120.160 kr. i godtgorelse for svie og smerte og godtgo-
relse for varigt mén svarende til 15 %. Der blev ikke fundet grundlag for af til-
kende erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab, erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste samt erstatning for tab af erhvervsevne.

Ved afgerelse af 16. marts 2012 @ndrede Patientskadeankenvnet Patientforsik-
ringens afgorelse af 24. august 2010 saledes, at
ikke ansas for péfort en erstatningsberettigende skade ved behandlingen pa

B t i perioden fra den 19. august 2009 og frem.

Ved stevning af 4. september 2012 indbragte De sagen for Retten p# Frederiks-
berg med péstand om, at Patientskadeankenzvnet skulle tilpligtes at

anerkende, at sagseger er pafort en skade i form af udvikling af et kronisk
regionalt smertesyndrom, omfattet af KEL § 20, stk. I, nr. 4, i forbindelse
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med behandlingsforlob pa 3 . september 2009 og frem.
Subsidiart skulle Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at sagsoger er
pafort en skade i form af udvikling af et kronisk regionalt smertesvndrom omfat-
tet af KEL § 20, stk. 1, nr. 1, idet behandlingsforlobet pa 3

efter operation den 3. september 2009 og frem ikke kan betegnes som veren-
de 1 overensstemmelse med "bedste specialiststandard".

I forbindelse med retssagen er der indhentet udtalelser fra Retslzgerddet.

Patientskadeankenzvnet har pa baggrund af udtalelserne fra Retslegeradet p4
mode den 7. oktober 2014 truffet folgende

Afgorelse:
Behandlingen af A sag genoptages.

Patientforsikringens afgerelse af 24. august 2010 &ndres sdledes, at der ikke fin-
des grundlag for at yde erstatning iht. Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 1, og nr. 4.

Patientskadeankenzvnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6 mane-
der efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfzeste, ophave eller @ndre af-
gorelsen.

Sagsfremstilling

I Retsleegerddets udtalelse af 4. september 2013 er anfort:

Spergsmal 1:

Retsleegerddet bedes beskrive, hvilken skade sagsoger har padraget sigd. 15
Jebruar 2009, herunder objektive forhold og subjektive gener, frem til d. 19.
Jebruar 2009, hvor sagsoger var til undersogelse pi .

Sagseger folte et smeld i den hojre tommelfinger 15.02.09 med efterfolgende
smerter i samme finger. Ved undersogelsen i skadestuen dagen efter var der om-
hed ved befoling og bevagelse af tommelfingeren, men ingen hevelse. Rontge-
nundersogelsen af fingeren 16.02.09 viste mulig folger efter tidligere lzesion om-
kring tommenfingerens rodled. Det fremgér af billederne, at der var en fejlstilling
af mane- og badbenet i handroden, tydende pé ledbandsskade. Tidspunktet for
denne lesion kan ikke umiddelbar stadfestes. Rontgenundersogelsen viste desu-
den tegn til slidgigt i tommelfingerens rodled. Forundersegelsen pé ! g

fandt sted 19.08.09. I en mellemliggende periode gennemgik sagso-
ger et udredningsforleb inklusive en MR-scanning. Denne bekrzftede de tidlige-
re billeddiagnostiske fund. Det blev desuden rejst mistanke om en lzsion af me-
nisken i det hajre hindled.

Spergsmal 2:
Retsleegeradet bedes oplyse, jfi. at ortopedkirurgisk afdeling, C
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d. 19. maj 2009 anbefaler en sdkaldt handledsartroskopi, og 2
d. 19. august 2009 et sakaldt Weilby/Burton-indgreb, om Retslce-
gerddet er enig i {3 endring af behandlingsmetode,
henset til traumets art og karakter.

Ved forundersegelsen 19.08.09 pa ff’, preesenterede sagseger smerteklager
fra tommelfingeren respektive handleddet pa hejre side. Den foresliede kik-ker-
tundersogelse af handleddet tilsigtede udredning af forholdene i dette led. Ved
undersogelsen p? 13 var det opfattelsen, at symptomerme fra tommelfinge-
ren var dominerende, som det var tilfeeldet i det akutte stadie. Man tilbed derfor
at behandle denne status primeart. Der er derfor ikke tale om en ®ndring af be-
handlingsmetode, men at ndre fokus fra behandling af handleddet til tommel-
fingeren.

Spergsmal 3:

Retslegeradet bedes oplyse, om en handledsartroskopi, som foreslaet af -
C d. 19. maj 2009 efterfolgende, ville medfore bandagering af

hand i samme omfang, som nodvendiggjort efter det sakaldte Weilby/Burton-

indgreb pa . Hvis ikke, bedes Retslegerddet oplyse det

efterbehandlingsforlob, som artroskopien ville have nodvendiggjort.

Som det fremgér af ovenstiende er der ikke tale om to behandlingsalternativer
for samme sygdom. Sammenligning af efterbehandlingsforlobene er derfor ikke
relevant. En kikkertundersogelse i denne sammenheang er udelukkende diagno-
stisk. Den kausale behandling af handledsproblematikken (en stivgerende opera-
tion) kreever som regel lengere bandageringstid end det gennemforte indgreb pé
tommelfingeren. Der kraeves ikke immobilisering efter en kikkertundersogelse.

Spergsmal 4:

Retslegeradet bedes opiyse, om det er en kendt, men sjeelden komplikation ef-
ter et sakaldt Weilby/Burton-indgreb at udvikle et kronisk regionalt smerte-
syndrom.

Komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS) kan optreede efter alle typer af
handkirurgiske indgreb. Der er i litteraturen angivet eksempler pé incidensrater,
hvad angéar denne komplikation ved sammenlignelige indgreb pa 0-8 %.

Spergsmal 5:

Retsleegerddet bedes oplyse, om den beskrevne bandagering, [fr. sagens bilag
4 0g 5, journalnotater af 17. september og 28. september (4) og 3. oktober
2009 (5), er optimalt foretaget henset til beskrivelsen af smerter samt "kraftige
trykmeerker ", kraftigt edem etc.

Retslegeradet bedes i den forbindelse oplyse, om en bandagering medforende
ovenncevnte forhold er egnet til at medfore et sdkaldt kronisk regionalf smerte-
syndrom/refleksdystrofi.

Trykmerker i forbindelse med betydelig hevelse er vanligt forekommende. Kva-

liteten af de anlagte bandager lader sig ikke bedomme baseret pa det fremsendte
materiale. Arsagssammenhangen er ikke fuldt klarlagt, hvad angér udviklingen
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af CRPS. Immobilisering er alment anerkendt som en udlesende faktor. En
stram bandage er i litteraturen nazvnt som en mulig &rsag til udvikling af CRPS.

Spergsmaél 6:
Retslegeradet bedes oplyse, om radet anser det for at veere overvejende sand-
synligt, at det kroniske regionale smertesyndrom/refleksdystrofi er fordrsaget
af grundlidelsen d. 15. februar 2009, henset til at refleksdystrofien/det kronis-
ke regionale smertesyndrom forst optreeder efter mere end 6 mdneder efter
traumet samt umiddelbart efier et behandlingsforiob pa % .
bestaende i et sakaldt Weilby/Burton-indgreb med efterfolgende bandage-
ring, herunder om bandageringen to gange pa grund af kraftige smerter og
objektivt konstaterbare forhold i form af kraftige trykmeerker, kraftigt odem
samt gnavemcerker mellem 1. og 2. finger efter gips, jfr. hospitalskontinuatio-
ner (bilag 4 og 5). Hvis ikke, bedes Retsleegerddet oplyse, om radet finder det
overvejende sandsynligt, at det er behandlingsforlobet d. 19. august 2009 og
Sfrem pa [ o . der har medfort, at sagsoger har udviklet sa-
kaldt kronisk regionalt smertesyndrom/refleksdystrofi.

CRPS debuterer som regel i lobet af en maned efter den formodede udlosende
episode. Aktuelle forlob ma betegnes som relateret til operationen pd ~ [‘5
Der er flere mulige arsager/komplicerende faktorer:

En komplikation til operationen.
En stram bandage i efterbehandlingsforlobet.
Sagsegers brug af armslynge (Collar'n cuff) i de forste 2 uger efter operationen.

Det er ikke muligt at vaegte de ovennzvnte faktorer indbyrdes, hvad angér rele-
vansen for udviklingen af CRPS i aktuelle tilfzlde.

Spergsmal A:
Retsleegerdadet bedes oplyse, om sagsagerens kroniske regionale smertesyn-
drom/refleksdystrofi er fordrsaget af:

a) traumet den 15. februar 2009, og/eller

b) behandlingsforlpbet pd X fra den 19. august 2009 og
Sfrem, og/eller

¢) andre forhold, herunder uoplyste forhold

Safremt der matte veere usikkerhed om drsagssammenhcengen, bedes Retsleege-
radet beskrive hvori tvivlen bestar, og oplyse hvilke forhold der taler henhold-
svis for og imod drsagssammenheeng.

Der henvises til besvarelsen af speorgsmél 6.
Sporgsmal B:
Var operationen pa . 3 den 3. september 2009 velindice-

ret?

Ja. Sagseger havde slidgigt i hajre tommelfingers rodled. Den anvendte operati-
onsprocedure er velkendt.
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Spergsmal C:

Var behandlingsforlobet pa . 3 fra den 19. august 2009
og frem i overensstemmelse med almindeligt anerkendie retningslinjer under
de i ovrigt givne forhold?

Ja.
Spergsmal D:
Hvor hyppigt opstar kronisk regionalt smertesyndrom/refleksdystrofi som folge
af et behandlingsforlob svarende til det, sagsogeren gennemgik pa B
‘fra den 19. august 2009 og frem?

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal A.

Sporgsmal 7/E:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej.

I Retsleoeridets supplerende udtalelse af 18. august 2014 er anfort:

Spergsmal F:

Retslageradet bedes - i forlengelse af besvarelsen af sporgsmdl 6 - oplyse,
hvor lang latenstid der erfaringsmeessigt maksimalt forlober fra en relevant
udlosende episode til symptomer pa CRPS debuterer?

Flere af symptomerne knyttet til CRPS er vanligt forekommende efter en laesion/
operation. Det er forst nér varigheden og intensiteten af generne overstiger det
forventelige, at mistanken om komplikationen opstar. Det er siledes sveert at
fastslé tidspunktet for overgangen meilem det acceptable og sygdommen CRPS.
CRPS er desuden en eksklusionsdiagnose - andre forklaringer pa symptomerne
skal forst udelukkes. Formodentlig debuterer de fleste tilfzelde inden for en ma-
ned efter den udlgsende episode, men flere maneders forsinkelse er iagttaget.

Spergsmil G

Retsleegeradet bedes oplyse, om besvarelsen af sporgsmal 6 skal forstds sé le-
des, at Retsleegeradet finder at kunne udelukke sagsogerens grundlidelse i
Jorm af folger efter traumet den 15. februar 2009 sami slidgigt i hojre tommel-
fingers rodled som arsag eller medvirkende drsag til udviklingen af CRPS?

Sandsynligheden for en drsagssammenhang mellem en episode og fremkomsten
af CRPS aftager med tiden. S&fremt der desuden er flere potentielt udlosende
faktorer (i form af operationer), ud over grundlidelsen, m4 de senere liggende
omstzndigheder anses som varende den sandsynlige 4rsag til komplikationen.

Spergsmal H:

Retslegerdadet bedes oplyse pa hvilket tidspunkt sagsogeren frembod sympio-
mer overensstemmende med diagnosen CRPS?
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Operationen af hojre tommelfingers rodled blev foretaget den 03.09.09. Der be-
skrives betydelig havelse af hinden i efterforlebet. Den 19.10.09 var der stadig
hzvelse af fingrene. I november maned bruges begrebet refleksdystrofi. Det kan
ikke med eksakthed angives, hvornér status levede op til kriterierne for brug af
diagnosen CRPS.

Spargsmal I:
Retsleegeradet har i besvarelsen af sporgsmal K i j.nr. 50E/E3.04445-2010/ag
af 12. august 2011 blandt andet anfori:

"l en artikel (Field J. Bone J Soro 76 B, 1994) foreligger der en enkelt under-
sogelse af risiko, hvor man undersoger stram bandage som drsag til CRPS,
her ligger risikoen pa ca. 26 %, men risiko for CRPS ved almindelig ikke
stram bandage var ca. 5 %. Forfatterne konkluderer ligeledes, at drsagssam-
menhcengen er sveer, idet en stram bandage kan skyldes, at armen heeves ved
CRPS. Det er sdledes sveert eller umuligt at afgore, om stram bandage skyldes
stram anleggelse eller hevelse pé grund af CRPS. "

Retslegerddet bedes oplyse, om det i den konkrete sag lader sig afgore, om
sagsogerens kraftige odem skyldes en stramt anlagt bandage eller udvikling af
CRPS?

Spergsmalet kan ikke besvares.
Spergsmal J:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning (il bemeerkninger?
Nej.
Begrundelse og resultat

Efter § 15 i bekendtgorelse om forretningsorden for Patientskadeankenavnet har
nevnet mulighed for at genoptage en afgjort sag til fornyet behandling og afge-
relse, hvis der fremkommer nye og for sagens afgerelse veesentlige oplysninger.
Det drejer sig navnlig om oplysninger, der kan begrunde en endret vurdering af
sagen.

Patientskadeankenavnet finder, at betingelserne for at genoptage sagen efter for-
retningsordenens § 15, er opfyldt. Naevnet har herved lagt vegt pa, at der i for-
bindelse med retssagen er indhentet udtalelse fra Retslegeradet, som indeholder
vaesentlige nye oplysninger.

Det er n@vnets vurdering, at der ikke er grundlag for at yde erstatning for /X
udvikling af CRPS, jf. klage- og erstatningslovens §
20, stk. I, nr. 1, og nir. 4.

Ifolge klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, er der grundlag for at yde

erstatning, hvis det mé antages, at en erfaren specialist pa det pgaldende omra-
de under de 1 gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes, hvorved skaden
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med overvejende sandsynlighed ville vaere undgéet.

Navnet finder, at behandlingen pé 73 { var i overensstem-
melse med den erfaren specialists standard. Neevnet har ved vurderingen lagt
veegt pad Retslegeridets svar pd spergsmal B, hvoraf det fremgdr, at operationen
den 3. september 2009 var velindiceret, fordi
havde slidgigt i hejre tommelfingers rodled. Videre har neevnet lagt vaegt pd Ret-
slegeradets svar pa spergsmél C, hvoraf det fremgdr, at behandlingsforlebet pa
4 . fra den 19. august 2009 og frem var i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte retningslinjer under de i ovrigt givne forhold.

Ifolge klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er der grundlag for at yde
erstatning, hvis der som folge af behandlingen indtreeder en skade, der er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed ber tale. Der skal herved bl.a. ta-
ges hensyn til skadens sjeeldenhed, ligesom der skal tages hensyn til patientens
sygdom.

Det er neevnets vurdering, at udviklingen af CRPS efter den type operation, som

A ) 1 gennemgik den 3. september 2009, ikke er til-
streekkelig sjeelden til, at der er grundlag for at yde erstatning. Neevnet har ved
vurderingen lagt vaegt p& Retslegerddets svar pa spergsmal 4. Heraf fremgér
det, at komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS) kan optraede efter alle typer
af handkirurgiske indgreb, og at komplikationen opstar med en hyppighed pa op
til 8 %. Navnet skal hertil bemarke, at risikoen efter neevnets vurdering er end-
nu ngjere end det af Retslegeridet anforte.

1

Der er mellem parterne enighed om, at der er arsagssammenhang mellem
operationen og A  lidelse.

Der er mellem parterne endvidere enighed om, at tvisten i sagen alene vedro-
rer, hvorvidt betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, for at udbetale erstatning
er opfyldte.

A ¢ har retshjapsforsikring.
Forklaringer

/5( 1 har forklaret blandt andet, at hun er 65 ar.
Hun var 58 &r, da hun kom til skade. Forud for den 15. februar 2009 arbejde-
de hun som SOSU-assistent. Hun blev pa grund af, at ryggen var nedslidt, vi-
siteret til flexjob pa kontor, da hun ogsa er kontoruddannet. Hun er imidler-
tid aldrig startet pa flexjobbet pa grund af skaden i handen, hvor hendes fing-
re ikke kan rettes ud. Kommunen besluttede derfor at hun ligesa godt kunne
ta ledighedsydelse frem til hun blev 60 ar. Efterfolgende fik hun flex-ydelse
frem til hun blev 65 ar. Idag er hun folkepensionist.

Hun er udtalt hgjrehandet. Hun har slidgigt i hdnden men havde ikke forud
for den 15. februar 2009 haft problemer med den i den anledning. Skaden
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den 15. februar 2009 opstod i forbindelse med et kortspil med barnebarnet.
Hendes lzege anbefalede hende at tage pa skadestuen. P4 skadestuen blev hun
rontgenfotograferet. Hun blev herefter visiteret til C . Smer-
terne stralede ud i fingrene, og hun kunne ikke dreje handleddet. Smerterne
svarede til 4 pa skalaen fra 1-10. Hun er i venstre hénd for mange &r siden
blevet opereret som foelge af "springfinger". Hun fik samme operation, som
i2  endte med at anbefale og foretage i hendes til hajre hand. C

s ville lave en artroskopi. Man frygtede, at bleddele i handleddet var
rykket fra hinanden, og at en knogle var tiltet. Der var naesten et &rs ventetid
pa C , og hun blev derfor gennem "det frie sygehusvalg" hen-
vist til 3. . Den 19. august 2009 var hun til forundersogelse pd /2 .
Lagen anbefalede i den forbindelse en operation svarende til den, som hun
tidligere havde féet i venstre handled. Hun accepterede denne type indgreb,
fordi legen anbefalede det. Hun fik oplyst, at hun ikke ville fa gener efter
operationen. Hun blev opereret den 3. september 2009. Hun fik ikke inden
operationen n@rmere information om efterfolgende behandlingsforleb eller
genoptrening. Der kom ikke nogen lege og talte med hende efter operatio-
nen, selvom hun var blevet oplyst herom. Hun fik gipsen pa under operatio-
nen. Hun blev udskrevet samme dag med besked pa at komme tilbage 14 da-
ge senere for at f4 en mindre bandage pa. Hun var 14 dage senere tilbage og
fik endret bandagen. Otte dage herefter matte hun ringe til 12 pa grund
af fortsatte smerter i hinden. PA 12 tog de gipsen af. Hun kunne da kon-
statere store trykmaerker. Efterfolgende havde hun fortsat smerter og ringede
panytil j3  ogfik daat vide, at hun nu métte lzre at abstrahere fra
smerterne. Den 3. oktober 2009 kerte hun til - D pa grund af
kraftige smerter. Hendes hand var ogsa meget haevet. En lage vurderede, at
gipsen mdtte tages af. Hun fik da anlagt en anden type bandage. Hun havde
efterfolgende fortsat mange smerter, og hdnden og fingrene var meget havet.
Da hun fik bandagen af pé 12 efter i alt seks uger, kunne hun ikke rette
fingrene ud, og hénden var helt trykket sammen. Hun blev ikke tilbudt ge-
noptreening men fik at vide, at "de var ferdige med hende". Hun kom efter-
folgende tilbage til konsultationpa {2  Hun fik ikke da oplyst, at hun
havde udviklet refleksdystrofi. De gjorde ikke noget pd /3 i den anled-
ning. Hun opsogte efterfolgende sin egen leege, der igangsatte genoptrening
med henblik pa at fa rettet fingrene ud. Genoptraeningen blev efterfolgende
standset, da den ikke havde nogen effekt. Hun er nu blevet henvist til gigt-
hospitalet, hvor hun har faet nogle evelser. Handen heaever stadig om natten.
Hun har féet flere hjelpemidler. Hendes dagligdag er meget pavirket af ska-
den, idet hun blandt andet ikke kan lofte tunge ting og eksempelvis har pro-
blemer i forbindelse med badning, madlavning og rengering. Hun har fortsat
smerter i hdnden. Hun kan ikke tale andet smertestillende medicin end hand-
kebsmedicin. Hun indtager seks Pamol-tabletter dagligt.

Parternes synspunkter

A ;. har i pastandsdokument af 13. marts 2015 an-
fort folgende til stotte for den nedlagte pastand:
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sagsoger er blevet pafort en erstatningsberettigende skade ved behand-
lingsforlebet d. 19. august 2009 og frem pa [9’

det er overvejende sandsynligt, at bandageringen d. 3. september 2009 og
frem til og med 28. september 2009 har veeret alt for stram, hvilket har
resulteret i trykmarke svarende til knoglefremspringet pa handleddet, jfr.
notat af 28. september 2009, og efterfolgende d. 3. oktober 2009 fra

[ .. shar udviklet et kraftigt odem over handryggen, idet gip-
sen mellem 1. og 2. finger har vaeret s stram, at den har gravet sig ned i
huden, og der har efter fjernelse af gipsen varet meget kraftige trykmer-
ker efter folder i sokken under den alt for stramme gips,

sagsoger i perioden 15. februar 2009 og frem til 19. august 2009 alene
har varet plaget af en svar smertetilstand i handen, men ikke en refleks-
dystrofilignende tilstand, som udvikles efter operationsforlobet pA  [3

-d. 19. august 2009 og frem, specielt vedrorende banda-
gering efter operationen d. 3. september 2009,

sagseger sdledes forst efter mere end 6 maneder efter den oprindelige
skade udvikler kronisk regionalt smertesyndrom,

det ved en afvejning af den primare skade under forlebet frem til operati-
on contra forlobet efter operation d. 3. september 2009 og frem ma anses
for at vaere mest sandsynligt (overvejende sandsynligt), at det er behand-
lingsforlebet og ikke grundlidelsen, der mere end 6 méaneder efter traumet
resulterer 1 et sdkaldt kronisk regionalt smertesyndrom,

Retslegeradet ikke specifikt kan udtale sig om incidensraten pa dette ind-
greb (Weilby/Burton),

incidensraten fra sammenlignelige indgreb er 0-8%,
sagsager hermed har loftet bevisbyrden for sjeldenhedsgrad, da sagsoger
ikke kan lastes for, at Retsleegeradet ikke vil udtale sig specifikt om inci-

densraten vedrerende dette indgreb,

sagsoger saledes med al rimelighed har loftet bevisbyrden vedrerende
sjeeldendhesgrad,

sagseger ikke forud for indgrebet er orienteret om risikoen for denne
komplikation,

denne information har varet relevant,

indgrebet derfor ikke er foretaget med informeret samtykke,
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at Retslegerddet har vurderet, jfr. svar 6, at “akruelle forlob ma betegnes
som relateret til operation pa privathospitalet [, og

at sagseger derfor er berettiget til at beholde de af . -udbetalte
belob vedrerende svie og smertegodtgorelse og méngodtgerelse, i alt kr.
120.160,00, udmalt i forhold til Patientforsikringens afgerelse.

LM

Patientskadeankenavnet har i pastandsdokument af 13. marts 2015 til stotte
for den nedlagte pastand anfort folgende:

1)

Det gares overordnet gzldende, at A ikke har godtgjort, at der
er grundlag for at tilsidesatte Ankeneaevnet for Patienterstatningens afgorelse
af 8. oktober 2014 ... .

A i har endvidere ikke godtgjort, at hun ved behandlingen pé . 2
¢ 1 september 2009 og frem er péafort en skade, der er til-

streekkelig sjelden til at opfylde sjeeldenhedskriteriet i KEL § 20, stk. 1, nr.
4.

Ankenavnet for Patienterstatningen vurderede ved afgerelsen af 8. oktober
2014, at udvikling af CRPS efter den type operation, som ,
gennemgik den 3. september 2009, ikke er tilstreekkelig sjeelden til, at der er
grundlag for at yde erstatning. Ankenzvnet har ved vurderingen lagt vaegt pa
Retslegeradets svar pa spergsmaél 4 i ovennavnte udtalelse, hvoraf fremgar:

“"Komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS) kan optrade efter alle typer af
héndkirurgiske indgreb. Der er i litteraturen angivet eksempler pa incidensra-
ter, hvad angér denne komplikation ved sammenlignelige indgreb pa 0-8 %”

Med incidensrater pa op til 8 % kan komplikationen i form af udvikling af
CRPS ikke anses for at vaere sjeelden i KELs forstand.

A nar dermed ikke godtgjort et grundlag for at tilsidesztte An-
kenzvnet for Patienterstatningens vurdering af, at betingelserne i § 20, stk.
I, nr. 4 ikke er opfyldte, og dermed ikke et grundlag for tilsidesattelse af af-
gorelsen af 8. oktober 2014.

Endelig bemarkes, at reglerne om informeret samtykke i sundhedsloven ikke
har betydning ved vurderingen af erstatningspligten efter KEL.

¥

A . har under hovedforhandlingen ligeledes gjort geeldende, at
hendes skade opfylder alvorlighedskriteriet i KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Patient-
skadeankenavnet har i den anledning med rettens tilladelse nedlagt den sub-
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sidiere pdstand og har til stette herfor gjort geeldende, at Patientskadeanke-
navnet alene har truffet afgorelse med henvisning til sjeldenhedskriteriet.

Rettens begrundelse og resultat

Det er ubestridt, at T . efter operationen pa . /3 . den 3. sep-
tember 2009 padrog sig komplekst regionalt smertesyndrom (refleksdystro-
fi) og har haft kraftige smerter i den forbindelse, og at hun idag i hverdagen
har udtalte problemer med at anvende handen til dagligdags geremal.

Det er blandt andet en betingelse for erstatning i medfor af "talereglen" i §
20, stk. I, nr. 4, i lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvz-
senet (KEL), at skaden er sjelden.

Det fremgér af betaenkning 1997 nr. 1346 om revision af lov om patientfor-
sikring, kapitel 2.3.4, at graensen for, hvornér en skade betragtes som sjelden
seedvanligvis ligger ved 1-2 %, og at skader der indtraeder hyppigere som ud-
gangspunkt falder for sjeldenhedskriteriet.

Retsleegeradet har ved besvarelsen af sporgsmal 4 udtalt, at der i litteraturen
er angivet eksempler pa incidensrater, hvad angér komplekst regionalt smer-
tesyndrom ved sammenlignelige indgreb pa 0-8 %. Patientskadeankengvnet
har i sin afgorelse af 8. oktober 2014 anfort, at risikoen for refleksdystrofi ef-
ter naevnets opfattelse er hojere end det af Retslaegeradet anforte.

Patientforsikringens lazgekonsulent vurderede til brug for Patientforsikrin-

gens afgorelse af 26. oktober 2010, at ~ . refleksdystrofi var en

alvorlig og sjelden komplikation. I /2 skadesanmeldelse af 1. marts

2010 er det tilsvarende angivet, at refleksdystrofi er en sjelden komplikation,

hvis &rsag er ukendt. Hverken Patientforsikringens legekonsulent eller i3
har udtalt sig nzermere om sjeldenhedsgraden.

Uanset at der efter Retslageradets udtalelse saledes ma anses for at vere en
vis usikkerhed om graden af sjzldenhed, finder retten, at o ikke
pé baggrund af det foreliggende sammenholdt med den sjeldenhedsgrad, der
efter praksis seedvanligvis kraeves, har godtgjort, at der er grundlag for at til-
sidesatte Patientskadeankenzvnets afgorelse af 8. oktober 2014.

Retten tager herefter Patientskadeankenaevnets principale pastand om frifin-
delse til folge.

Efter sagens udfald skal = 4 betale sagsomkostninger til Patient-
skadeforsikringen. ~ er efter det oplyste daekket af retshjaelps-
forsikring. Sagsomkostningerne fastsattes til 30.000 kr. inklusiv moms. Ret-
ten har herved lagt vaegt pd sagens veerdi, der af parterne i enighed er fastsat
til 120.160 kr., samt sagens karakter og omfang, herunder at der under sagen
er indhentet to udtalelser fra Retslegerédet.
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Thi kendes for ret:
Patientskadeankenavnet frifindes.

T 1 skal inden 14 dage til Patientskadeankenav-
net betale 30.000 kr. i sagsomkostninger. Sagsomkostningerne forrentes i
medfor af rentelovens § 8 a.

Soren Schou Frandsen

Udskriftens rigtighed bekraftes.

Retten pé Frederiksberg, den 1. april 2015.

Annika Hansen, Kontorfuldmagtig
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