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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 27. april 2011 i sag nr. BS 8H-447/2009:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43

1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagsegerens pastand:

Sagsegte tilpligtes at anerkende at sagsoger er pafert en erstatningsberettiget
skade i henhold til lov om patientforsikring som senest @ndret ved Lov nr.
228 af 24.03.1997.

Sagsegtes pastand er frifindelse
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Sagsegeren padrog sig ved et fald den 25. november 2005 et brud p4 hejre
overarm, lige over albueleddet. Dette brud blev behandlet pA

af overlege b . I forste omgang blev sagsagerens
arm lagt 1 gips, men i forbindelse med en rantgenkontrol den 30. november
2005 blev det besluttet, at sagsegeren skulle gennemga en operation, der
blev gennemfort den 2. december 2005. Ved denne operation blev der isat
en marvsgm i den knogle, hvor bruddet var sket, ligesom bruddet blev fikse-
ret yderligere ved anvendelse af skruer.

Umiddelbart efter operationen blev bruddet kontrolleret af overlege 1

, der ligeledes ad flere omgange derefter henholdsvis den 17. januar
2006, den 28. februar 2006, den 11. april 2006 og den 31. maj 2006 foretog
kontrol af det opererede brud pa sagsegerens hgjre overarm. I forbindelse
med disse efterkontroller bdde den 17. januar 2006 og den 28. februar 2006
blev der optaget rentgenfotos af den opererede kogle, mens dette ikke var
tilfeldet ved efterkontrollerne den 11. april 2006 og den 31. maj 2006 ogsa
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selv om sagsegeren skulle have bedt om at f3 foretaget sddanne rontgenkont-
roller efter anmodning af den fysioterapeut, som hun gik til behandling hos.
Hosp talek har bestridt, at sagsoger skulle have forlangt, at
der blev foretaget rentgenkontroller ved de pagzldende lejligheder. Sagse-
geren blev raskmeldt og arbejdede herefter i perioden fra den 8. maj 2006 til

den 8. august 2006 hos ) , idet hun matte opgive sit hid-
tidige arbejde hos , grunaet aen manglende lofteevne med hojre
arm,

Sagsegerens arm blev i forlobet omfangsforeget, og sagsegeren fik flere og
flere smerter i den opererede arm, ligesom armens funktionsevne blev yder-
ligere nedsat. P4 grund af disse forhold konsulterede sagsegeren sin egen lz-
ge, og denne henviste hende til skadestuen pé T '

der henviste hende til rentgenfotografering p& samme hospital. Uenne rent-
genfotografering blev foretaget den 8. august 2006. Undersogelser pa skade-
stuen samme dato viste klar lgshed over bruddet i hgjre overarm, mellem 5
og 10 cm over albuen, og at der var dannet et nyt led - pseudoartrose -. [ for-
leengelse af disse iagttagelser af sagsegerens brud og udviklingen heri, blev
det besluttet, at sagsageren skulle reopereres eller gennemga en anden form
for behandling.

Efter nogle forgaves tiltag med hensyn til reoperation af sagsogeren, der ik-
ke blev gennemfert, dels pa grund af sagsegerens sygdom, dels p4 grund af
at overlege A blev forhindret, skulle reoperation endelig gennem-
fores af overlege ( pa ). Denne
overlege besluttede imidlertid efter en konference pa sygenuset, at den bed-
ste behandling til sagsageren ville vare at paseette [lizarov apparatur, hvilket
ikke kunne ske pa , der ikke havde den fornedne
ekspertise hertil, men i stedet p& Ortopadkirurgisk Afdeling p& - -
’ hvortil sagsegeren derfor blev henvist.

P& Ortopadkirurgisk Afdeling p4 . blev sagsegeren reo-
pereret den 17. november 2006 af overlege -0 og hun fik ved
denne lejlighed pdsat Ilizarov apparatur over knoglebruddet pa hejre over-
arm.

Efier denne operation pd Ortopadkirurgisk Afdeling pa
opndede sagsegeren, at bruddet heledes, og at hun fik cirka 90% af armens
funktionsevne tilbage.

Sagsegeren indgav klage til Patientforsikringen over behandlingen p&
i -, men Patientforsikringen gav hende afslag p4 anseg-
ning om erstatning for skade pddraget ved behandlingen pd. .
Denne afgorelse traf Patientforsikringen den 28. marts 2008,
og afgerelsen blev indbragt for Patientskadeankenavnet, der den 14. novem-
ber 2009 stadfestede Patientforsikringens afgerelse med folgende begrun-
delse:
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Plrcllltientforsikringens afgorelse af 28. marts 2008 tiltredes

Det er Patentskadeankensevnets vurdering, at "/ ;
ikke med overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberet-
ugende skade, jf. lov om patientforsikring § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.

Neevnet finder endvidere, at behandlingen af A

blev udfert korrekt og i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, og at man ikke burde have handlet anderledes, end man gjor-
de under de givne omstendigheder.

Naevnet har ved afgerelsen lagt vagt p4, at der efter gipsbandagering
blev foretaget rentgenundersogelse den 30. novembeaznns_ som victe
en ikKe tilfredsstillende stilling i bruddet, hvorefter .
' blev opereret den 2. december 2005 med anvendelse af
marvsem og staltrdd. Under indgrebet blev en revne i knoglen - fissur
- til et brud som folge af de kreefter, knoglen blev belastet med under
fiksationen. Der blev den efterfolgende dag foretaget rentgenkontrol,
som viste god stilling af bruddet og det indsatte fiksationsmateriale.
Efter 6 uger blev der foretaget klinisk kontrol og rentgenundersogelse
pé ny, som blandt andet viste en uandret brudstilling. Herefter blev
T A _henvist til fysioterapi, hvor hun fortsatte
frem ul den 31. maj 2006, hvor albuebevaegeligheden var rimelig. Ef-
terfalgende blev der planlagt operation, hvilket man afstod fra, idet det
blev vurderet, at operationen pga. knoglekvalitet og cyste burde forega
pé andet sygehus med Ilizarov apparatur og knogletransport.

P4 baggrund af ovenstdende er det nazvnets vurdering, at hele behand-
lingsforlabet, herunder den foretagne rontgenkontrol og evrige under-
sogelser, var tilstraekkelig og i overensstemmelse med anerkendte ret-
ningslinjer pd omradet.

Det bemarkes, at navnet herunder ikke finder, at det var en fravigelse
af bedste specialiststandard, at der ikke blev foretaget rongtenkontrol
den 31. maj 2006, idet A ' . ikke havde kliniske
tegn pé loshed i bruddet ved kontrollen den pageldende dag.

Endvidere er det neevnets vurdering, at perioden for sygemeldingen
var passende. Der er herved lagt veegt pa, at A .
var sygemeldt frem til afslutning af fysioterapien, hvor albuebeva-

geligheden var rimelig.

Ud fra en samlet vurdering af de forliggende oplysninger, finder nav-
net, at den manglende heling af bruddet og generne som folge deraf
med overvejende sandsynlighed ma tilskrives grundlidelsen i form af
brud i overarmen sammenholdt med den tilstodte psuedartrose
(kunstig leddannelse), der er forarsaget af det alvorlige brud samt for-
hold hos A "~ _selv. Da det saledes er nevnets
vurdering, at den manglenae neuny af bruddet ikke skyldes selve be-
handlingsforlabet eller komplikationer til behandlingen, findes hun ik-
ke berettiget til erstatning efter lov om patientskade.
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Det skal i tilknytning til ovenstiende bemerkes, at det ikke er at be-
tragte som en skade i patientforsikringslovens forstand, a en given be-
handling ikke har det forventede resultat. Selve den omstandighed, at
et behandlingsforleb ikke har haft den gnskede effekt, berettiger séle-
des ikke i sig selv til erstatning efter patientforsikringsloven.

Med disse bemaerkninger kan Patientskadeankenzvnet tiltreede resul-
tz:)tet og begrundelsen i Patientforskikringens afgerelse af 28. marts
2008.

Savel Patientforsikringen som Patientskadeankenavnets afgerelse har vaeret
fremlagt i deres helhed under sagen.

I forbindelse med sagens forberedelse har Retslzegerddet afgivet erkleringer
for at besvare de af parterne stillede sporgsmal. Retslegeradets erkleringer
er dateret henholdsvis den 26. april 2010 og den 13. september 2010. I Ret-
slageradets erkleering af 26. april 2010 afgiver Retsleegeradet blandt andet
felgende besvarelse:

"Spergsmal 1:

Retslaegerddets opmaerksomhed henledes pa overlege ud-
forte operation pa sagsager den 02.12.2005, undersogelse den
03.12.2005 og efterfolgende kontrolundersogelse den 17.01., 28.02.,
11.04. og 31.05.2006. Retsleegerdidet bedes oplyse, hvorvidt den be-
handling, = =~ modlog pd  _

; ‘var i overenssiemmeoe med almindelige anerkendte ret-
ningslinjer, eller hvorvidt en erfaren ortopadkirurgisk specialist ville
have handlet anderledes ved behandlingenaf = = * ~ " -

Sagsegeren har padraget sig et let splintret venstresidig overarmsbrud i
knoglen uden skade pa kar over nerver. Efter i dages gipsning valgtes
indsettelse af et marvsom, der blev fastholdet med 4 skruer gennem
knogle og sem for at sikre rotationen. Desuden métte der indsattes 2
staltrddswirer, for at holde mindre knoglestykker p4 plads. Behandlin-
gen ma betegnes som udfert efter anerkendte retningslinjer for den
slags brud.

Spergsmal 2:

Retslegerdadet anmodes venligst om at oplyse, hvorvidt sagsoger har
haft helbredsmeessiges symptomer efter operationen den 02.12.05 og
de efterfolgende kontrolundersogelser hos overlege

Hvis sporgsmalet besvares bencegtende, bedes Retslagradet venligst
om at diagnosticere og beskrive sagsogers symptomer, herunder oply-
se, hvilket af symptomerne, der har drsagsforbindelse til operationen
den 02.12.2005 og de efterfolgende kontrolundersogelser.

Sagsegers tilstand er vurderet i specialleegeerklaring dateret 10.03.09,
og der er varige folger efter bruddet og komplikationerne til behand-
lingerne. Sagseger har betydelig nedsat funktion af hgjre arm. Der er
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nedsat sidevartsbevagelighed af handled og lettere nedsat bevagelig-
hed af albue og skulder. Desuden faleforstyrrelser pa tommelfingeren.

Ingen af symptomerne kan specifikt henfores til den operative behand-
ling den 02.12.05 eller som verende en konsekvens af et ambulant be-
sog. Sagsegers tilstand md primeert tilskrives udviklingen af det falske
led (%setédarhtrose), som er en hyppig komplikation til et over-
armsbrud.

[ Retslaegerddets erklering af 13. september 2010 har Retslegerddet fiet og
besvaret folgende spergsmal:

"Spergsmil 4:

Retsleegerddet bedes i forlengelse af besvarelsen af spargsmdl 1 oply-
se, hvorvidt der forefindes andre behandlingsmetoder for over-
armsbrud af samme type som " endden
konkrete udforte metode.

I bekreeftende fald bedes oplyses, hvilke risici, herunder for udvikling
af pseudoarirose, der er forbundet med de forskellige behandlingsme-
toder.

Talrige behandlingsmetoder ved overarmsbrud er beskrevet. Regelret-
te videnskabelige undersegelser, der ssmmenligner metoderne validt
er sparsomme. Et brud som aktuelle behandles bedst med den metode
en afdeling har indarbejdet og har erfaring med.

Spergsmal 5:

Reisleegeradet bedes oplyse, hvorvidt rddet finder det sandsynligt, at
ronigenfolo af bruddet, sdfremt sddanne havde veeret taget enten den
11.04.2006 og/eller den 31.05.2006, ville have konstateret udviklingen
af pseudoartrose.

[ bekreeftende fald bedes oplyst, om udviklingen af pseudoartrose kan
behandles, hvis et sadant var konstateret pa rontgenfoto og i givet
fald, hvorndr rent tidsmeessig behandling kunne iveerkscettes.

Spergsmalet er hypotetisk. Rentgen den 28.02.06 viser slering af frak-
turlinjerne samt uzndret stilling, hiviket ma tages som tegn pa begyn-
dende heling. Teette rantgenkontroller herefter skulle ikke vaere nad-
vendigt. Generelt gelder at heling kan ske op til ni maneder efter et
brud. Er et brud ikke helet efter ni méneder, har det udviklet sig til en
pseuarthrose.

.....

I avrigt har der under sagen veret fremlagt journaludskrifter for sagsegeren
fra savel ~ C som Ortopadkirurgisk Afdeling
) samt i et vist omtang udskrifter fra sagsegerens egen
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lege.
Parternes synspunkter
Til stette for den nedlagte pastand har sagsegeren gjort galdende

at  sagsogers eget forsikringsselskab, har vurderet, at
sagsoger som folge af manglende behandling pa S
i form at utilstreekkelig undersegelse af sagsegers skade har
padraget sagsoger et varigt mén pa 10% - jfr. bilag 6,

at  overlege 8 ; ) , ikke har foretaget
nogen rontgenkontrol af sagsegers brud i forbindelse med
underspgelserne den 11.04. og 31.05.2006 til trods for, at sagseger
fortsat klagede over smerter fra bruddet og direkte bad overlage %
om en rentgenkontrol af bruddet - jfr. bilag 2,

at  en erfaren specialist ville have lyttet til sagsegers oplysninger om
smerter fra bruddet og ville have foretaget rentgenkontrol af bruddet i
forbindelse med undersegelserne den 11.04. og 31.05.2006, hvorved
den manglende sammenvoksning ville have varet opdaget jfr. Lov om
Patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1,

at en erfaren specialist ville have sygemeldt sagsoger efter den
31.05.2006 som felge af at sagseger fortsat havde smerter efter
bruddet,

at der i forbindelse med skadestueundersegelsen at sagseger den
08.08.2006 ikke foreld nogen tvivl efter den almindelige undersogelse
om, at der var lashed omkring bruddet,

at  en almindelig undersggelse af sagsoger, hvis denne have veret
foretaget med tilstreekkelig omhyggelighed den 11.04. og 31.05.2006,
ogsd ville have medfert konstatering af loshed/manglende
sammenvoksning,

at  sagseger udelukkende har arbejdet i perioden 08.05. til 08.08.2006
efter overlege B anvisninger om, at hun var rask og kunne
udfere almindeligt arbejde,

at  det mé formodes, at denne ekstra belastning bruddet har varet udsat
for under arbejdet, har medfert en forvaerring,

at  det er overlege 85 ~ vejledning/manglende undersogelse af
bruddet som har fordrsaget denne forverring,

at  sagseger derfor samlet set har krav pd udbetaling af erstatning i
henhold til Lov om Patientforsikring, da en erfaren specialist ville
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have undersogt bruddet nermere, og da en undersogelse i form af
fornyet rentgenkontrol den 11.04. og/eller 31.05.2006 ville have
opdaget den manglende heling, og dermed ville forverringen af
sagsegers brud have varet undgaet jfr. Lov om Patientforsikring § 2,
stk. 1, nr. 1 og 3.

Til stette for den nedlagte pastand har sagsegte gjort geldende,

at der intet grundlag er for at tilsidesette Patientskadeankensvnets afgo-
relse af 14. november 2008, hvorefter sagsogerens gener i hajre over-
arm er fordrsaget af bruddet i armen.

at der folger af bestemmelsen i patientforsikringslovens § 1, stk. 1, jf. § 2,
stk. 1, at kravet for at palazgge sygehuset erstatningsansvar efter patient-
forsikringsloven ikke er opfyldt.

at den behandling, sagsegeren modtog pa
blev udfart efter almindeligt anerkendte retnin gslinjer og i overens-
stemmelse med den metode, som man almindeligvis anvendte pa dette
hospital, jf. herved patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1 og 3.

Forklaringer:
Sagsegeren A har forklaret, at hun efter faldet i no-
vember 2005 fik armen lagt i gips pa ’ . Ca. 1 uge efter og i

forbindelse med en ny konsultation pé sygehuset tik hun oplyst, at legen ik-
ke fandt grund til at foretage yderligere. Dette ville hun ikke selv acceptere,
da hun kunne merke, at der fortsat var problemer med bruddet i armen.
Bruddet 14 lige over albuen pa hgjre arm. Efterfolgende fik hun at vide, at
hun alligevel skulle opereres. Der skulle indszttes en marvsem for at holde
bruddet pa plads. Operationen skulle foretages afoverlaege .pa

~ Det var et vanskeligt sted at foretage en sadan operation,
da bruddet 14 som fer omtalt lige over albuen p& hejre arm. Efterfol gende
var hun til konsultationer i januar og februar maned 2006 p&

- hos overlage » 0g hun pdbegyndte genoptraening hos en fy-
sioterapeut. Uagtet konsultationerne og lagens forsikring syntes hun selv, at
der fortsat var noget i vejen med armen, som hun ikke kunne anvende som
tidligere. Hun kunne ikke bare noget eller trekke noget med armen. Samme
mening havde fysioterapeuten, og han bad hende derfor om ved en efterfal-
gende konsultation pa sygehuset senere at f3 foretaget en ny rentgenfotografi
af bruddet. Ved den efterfolgende konsultation ved overlege .pa

i april méned 2006 bad hun derfor om at 3 foretaget
endnu en rentgenfotografering af bruddet, men dette afviste overlage
. 0g han sagde til hende: "Du fejler ikke noget, du skal bare ud at ar-
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bejde". P4 denne baggrund bad hun sin egen lage om at blive raskmeldt,
hvilket skete umiddelbart efter konsultationen i april méned, sdledes at hun
blev raskmeldt i begyndelsen af maj maned 2006. Hun arbejdede pa det pa-
gzldende tidspunkt som ufaglaert hos | ., men det arbejde kunne hun
ikke vende tilbage til, da hun ikke kunne lofte op til 17 kg med sin hejre
arm, hvilket var kravet. Hun kunne kun lefte ca. 1 kg. Den 8. maj 2006 be-
gyndte hun at arbejde hos A i stedet for hos
som hun ikke kunne vende tilbage til. Hun kunne stadig ikke bruge hajre
arm, der kun kunne bruges til at statte med. Den 31. maj var hun igen til
kontrol og bad igen om at 4 bruddet rentgenfotograferet, men dette blev
igen afvist med bemarkning om, at hun var rask. Hun var ikke omfattet af
nogen sundhedsforsikring og havde derfor ikke mulighed for at soge hjelp
eller konsultationer hos en anden leege. Hun arbejdede sommeren 2006 hos
' ' , men det blev darligere og dérligere med hensyn til, at
hun kunne bruge den hejre arm. Hun troede selv, at hun var for pylret, nar
hun hele tiden af overlege fik at vide, at hun var rask. Den 8. au-
gust 2006 konsulterede hun, foranlediget af sin egen mand, igen egen lege,
og hendes mand var med. Hun blev straks henvist til rentgenfotografering pa
De optagne rentgenfotos viste, at bruddet ikke var helet,
idet der var en ca. 1 cm mellem enderne p4 bruddet. Hun blev straks syge-
meldt og indstillet til en ny operation. Det var igen overlaege . der
undersggte hende, og han udtalte, siledes som hun husker det, at det ikke s&
sd godt ud. Overlege ~ ville med den ny operation passivere armen
i en vinkel. Det ville betyde, at hun med 90% sandsynlighed ikke ville kunne
bruge hejre arm igen. To planlagte operationer blev aflyst, dels fordi hun
selv blev syg, dels fordi overlaege blev forhindret. En tredie ope-
ration blev planlagt og skulle foretages af overlege men han
sagde, at man ikke pd havde ekspertise nok til at fore-
tage den pageldende operation og henviste hende i stedet for til operation i
1 blev hun opereret af overlage . Ved operati-
onen pillede han de indopererede marvsem ud, og han fjernede en del ar-
vav, og han oplyste hende om, at det var darligt arbejde, der var foretaget af
kollegaen pa . P& sygehuset i blev hun vel infor-
meret om forlabet og sin egen situation, og operationen blev gennemfort sa-
ledes, at der uden pa hgjre overarm blev fikseret et Ilizarov apparatur. I for-
bindelse med operationen i skete der et uheld, idet man kom til at
skeere pulsaren over, siledes at blodtilferslen til underarmen blev afbrudt,
men dette uheld blev hun straks informeret om, til forskel fra de informatio-
ner, hun fandt darlige pa ’ o Hun er forst fardigbehandlet
den 1. oktober 2007, og resultatet i dag er, at hun har nasten fuld forlighed i
hgjre arm, som hun kan anvende 90%. Hun har dog stadigvaek problemer
med at lgfte i hgjden, og hun kan heller ikke lafte helt s& meget som tidlige-
re. Hun har altid haft arbejde, indtil hun kom til skade i november 2005,
men efter forlebet pa ] har hun siden 2007 varet uden ar-
bejde, kun afbrudt af diverse arbejdsprevninger. Hun foler, at hvis
- fra starten havde anvendt den fornedne ekspertise, ville forlabet ik-
ke have varet s alvorligt for hende, som det rent faktisk er blevet.
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Lege. ha: *orklaret, at han i efterdret 2006 var ansat pd
, 0g at han har opereret sagsogeren. Baggrunden for, at sag-
sogeren var blevet henvist til , var at man pé dette syge-

hus beherskede en speciel teknik til behandling af brud af den omhandlede
art. Dette var kendt over hele landet. Vidnet forklarede, at han ved underso-
gelsen af sagsegeren konstaterede, at hendes brud ikke var vokset sammen,
og det er hans opfattelse, at han, hvis han fra starten havde behandlet sagso-
geren, ville have anvendt en anden metode. Ved brud af den pagzldende art
kan behandling foretages pa to mader, enten ved indsaettelse af marvsem,
som man havde gjort ved operationen i , eller ved udenpa bruddet
at sette en metalskinne, siledes at man med metalskinne fikserer bruddet og
holder det fast. Det var sidstnevnte metode, han ville have anvendt. Da sag-
segeren kom til var bruddet som anfort ikke helet, og det
var lost, og der var dannet et falsk led. Bruddet var saledes ikke stabilt, men
lost, og det kunne vrikkes. Han foretog en ny operation og anvendte og pa-
satte bruddet [lizarov apparatur, der sidder uden p4 overarmen og over brud-
det og fikserer bruddet, siledes at det holdes fast, og séledes at bruddet ikke
kan vrikkes. Sagsegeren fik i forbindelse med pasattelsen af det pagaldende
apparatur prikket hul i en pulsdre og muligvis ogs4 beskadiget en nerve, men
det husker han ikke. Efterkontrol af brud p4 knogler kan foretages ved ront-
gen og ogsa ved at vrikke omkring bruddet, siledes at man kan se, om brud-
det er vokset sammen, eller det stadigvaek er lost.

Rettens begrundelse og afgerelse

Nar henses til de af Patientforsikringen og Patientskadeankenavet anforte
begrundelser for at meddele sagsegeren afslag pa erstatning for at vare
fejlbehandlet pa samt ndr henses til, at Retsla-
geradet i forbindelse med sagen har udtalt, at behandlingen p4 dette hospital
mé betegnes som udfert efter anerkendte retningslinier for denne slags brud,
at sagsegerens tilstand efter operationen pa . pri-
mert mé tilskrives udviklingen af det falske led (pseudarhtrose), som er en
hyppig forekommende komplikation til et overarmsbrud, at der forefindes
talrige behandlingsmetoder for overarmsbrud af den pagzldende art, og at
sddanne brud behandles bedst med den metode, som en afdeling har indar-
bejdet og har erfaring med, samt endelig at heling af et brud kan ske pé op til
ni maneder efter bruddet, findes sagsogeren ikke at have bevist, at der er pa-
fort hende en fysisk skade i forbindelse med den behandling, hun fik pa

. Sagsegeren har séledes ikke fort det fornedne be-
vis for, at den hende paterte skade skyldes behandlingen af sagsegeren pa

, 0g sagsagte har derfor af denne grund varet

oercuiget til at meddele sagsogeren afslag pa erstatning efter § 1, stk. 1, i lov
om patientforsikring.

Pa baggrund af de af Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet anforte
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begrundelser, og nar henses til Retslegeradets udtalelser om, at der forelig-
ger talrige behandlingsmetoder, at behandlingen, som sagsegeren fik pé

, mé betegnes som udfert efter anerkendte ret-
ningslinier, og at udviklingen af det falske brud (pseudarhtrose) ikke speci-
fikt kan henfores til den operative behandling den 2. december 2005 eller
konsekvenser af ambulante besgg, samt at heling af brud af den pagaldende
art kan ske op til ni méneder efter bruddet, findes sagsageren ¢j heller at ha-
ve fort tilstreekkelig bevis for eller sandsynliggjort, at hun er berettiget til er-
statning efter § 2, stk. 1, nr. 1, i lov om Patientforsikring.

Af samme 4rsager og pa baggrund af Retsl ®&gerddets udtalelse om, at der
findes talrige behandlingsmetoder, samt at behandlingen af sagsegeren pa

_ er udfert efter anerkendte retningslinier for
brud af pageldende art, findes sagsoger ej heller at have bevist eller sandyn-
liggjort, at betingelserne for at yde hende erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 3,i
lov om Patientsforsikring.

Da det gvrige af sagsegeren anforte ej heller kan fore til et andet resultat, vil
sagsogte vere at frifinde.

Sagsegeren, , skal i sagsomkostninger til deekning
af sagsegtes udgifter til advokatbistand til sagsagte, Patientskadeankenzv-
net, betale 15.000 kr.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, vil vare at frifinde.

Sagsegeren, f S 5, be-

taler inden 14 dage i sagsomkostninger til sagsagte, Patientskadeankenzv-
net, Vimmelskaftet 43, 1161 Kobenhavn K., 15.000 kr. Belgbet forrentes

efter rentelovens § 8 a.
Christian Nielsen

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
RETTEN I HOLSTEBRO, den 27. april 2011

Pd.v.

a ensen
kontorfuldmagtig
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