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Afsagt den 14. marts 2002 af @stre Landsrets 3. afdeling
(landsdommerne Nils Erik Jensen, Niels Johan Petersen og Pe-

ter Lind Larsen (kst.)).

3. afd. nr. B-991-00:
£
(Advokat Lars Sgndergaard e.o.)

mod
Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten ved advokatfuldmegtig
Mikkel Holm Nielsen) .

Under denne sag har sagsegeren, EllllNNEENEEEEEEEEEY G-

lagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenavnet,

tilpligtes at anerkende, at sagseger pa B{jj D :

perioden 9. oktober - 19. december 1996 blev pa&fert en pa-

tientskade omfattet af patientforsikringsloven.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse, subsidiert hjem-

visning.

Sagsegeren har fri proces uden retshjelpsforsikringsdakning.
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Den 8. oktober 1996 faldt sagsggeren 1 sit hjem og pédrog sig

brud i venstre handled. Efter at have varet behandlet for

bruddet p3 B -: -tcr at det var konstate-

ret, at hun efter bruddet havde padraget sig lidelsen re-
fleksdystrofi med nedsat bevagelighed m.v. i venstre arms
fingre og hé&ndled, indgav hun den 21. oktober 1997 anmeldelse

efter lov om patientforsikring til Patientforsikringen.

Den 2. marts 1998 traf Patientforsikringen afgerelse om, at
sagsegerens skade ikke fandtes omfattet af lov om patientfor-
sikring, og at hun saledes ikke var berettiget til erstatning
efter denne lov. Afggrelsen indeholdt feolgende sagsfremstil-
ling, som parterne er enige om er en korrekt gengivelse af

sagens vesentligste faktiske omstendigheder:

"E R | vcndte sig den 9. oktober
1996 pa skadestuen pa Bijjjjj S - -
at hun var faldet og havde sldet venstre arm. En
rontgenoptagelse viste, at der var opstaet et brud
pa spolebenet 1 acceptabel stilling. Man anlagde
en gipsskinne, og gav E{llll S H-<s<cd on
at f& den fjernet hos sin egen lage efter 3-4
uger.

Efter en rentgenkonference blev E /NG

imidlertid indkaldt til fornyet rentgenundersg-
gelse, som den 17. oktober 1996 viste, at bruddet
var skredet med forkortning og vinkling. Man fore-
tog den 18. oktober 1996 osteosyntese (operativ
sammensetning af bruddet) med anlaggelse af en T-

skinne, og E(EEEEE - - udskrevet igen

den 19. oktober 1996.

Ved ambulant kontrol den 29. oktober 1996 fandt
man tilfredsstillende stilling i bruddet. Efter-
falgende klagede E— dog over dar-
lig bevaegelighed i fingrene samt besvaer med at
straekke albuen, og hun blev derfor henvist til er-
goterapi samt tilsyn p& handstuegangen. Den 19.
december 1996 fandt man, at der var tale om en
klar refleksdystrofi med svert nedsat bevegelighed
i fingrene samt havelse, ligesom hé&ndleddet var

stift i alle retninger. EN R - -

samme dag sat 1 behandling med Prednisolon.
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EQEEEEEEY - 'dc kun beskeden fremgang ef-

ter ergoterapien, og den 3. april 1997 klagede hun
over voldsomme bivirkninger til Prednisolonbehand-
lingen. .-Da man samtidig fandt, at der ikke havde
veret fremgang i Eji [ R :i1stand i de
sidste par maneder, blev ergoterapien afsluttet.
Ved et tilsyn p& ortopadkirurgisk ambulatorium den

28. maj 1997 klagede E (iR o - fort-

satte massive gener. Man fandt dog ingen behand-

lingsmuligheder, og Ej R > < derfor

afsluttet.

Det fremgdr af anmeldelserne, at E

SR fortsat har gener i form af udtalt rekfleks-
dystrofi, og at hende fingre som felge heraf er
stive og ubevagelige samt kolde og funktionsudyg-

Det fremgér endvidere af den indhentede l&geerkle-

ring II af 14. januar 1998, at Ey

pa davaerende tidspunkt fortsat havde symptomer ef-
ter refleksdystrofi i alle 5 fingre p& venstre
héand, som hun ikke kunne anvende i det dag-

Det fremgar videre af sagen, at det ved 6 ugers kontrol den
29. november 1996, hvor gipsen blev fjernet, konstateredes,
at suturerne var fuldstendig overgroet, hvorfor det var ned-

vendigt at fjerne dem under lokalbedgpvelse.

"

Patientforsikringens afgerelse blev paklaget til sagsegte,
der den 7. oktober 1999 tiltradte afgerelsen med feglgende be-
grundelse:

<

“"For at der kan ydes erstatning efter lov om pati-
entforsikring er det en betingelse, at patienten
ved behandling eller undersggelse er blevet pafert
en fysisk skade jf. patientforsikringslovens § 1,
stk. 1.

Det er endvidere en betingelse, at den fysiske
skade med overvejende sandsynlighed er en felge af
den foretagne behandling eller undersgpgelse og ik-
ke en felge af patientens grundsygdom jf. pati-
entforsikringslovens § 2,%stk. 1.

Patientskadeankenzvnet kan tiltrade, at E | il l R
Pl ikke ses at vaere blevet pafert en skade



ved den ortopadkirurgiske behandling pé B R

Nevnet kan oplyse, at refleksdystrofi er en 1li-
delse der kan optraede efter sterre eller mindre
traumer af hand eller handled, uden at der kan péa-
vises nogen egentlig arsag. Komplikationen kan op-
trade bade efter operativ og ikke-operativ behand-
ling. Behandlingen af refleksdystrofi bestar i er-
goterapi og i nogle tilfelde Prednisolon. Hel-
bredsudsigten er desverre knap sa god.

Pa denne baggrund finder nzvnet det overvejende

sandsynligt, at E{iilllEEEENEEY G iklede re-
fleksdystrofi som felge af sit spolebensbrud og

ikke som felge af behandlingen pa Bl ENEGNG
S .

Patientskadeankenavnet finder herudover, at det er
udtryk for normal praksis ferst at fjerne tradene
i forbindelse med forbindningsskift eller fjer-
nelse af gipsen, hvorfor det ikke kan betragtes
som en fejl, at tradene forst blev fjernet seks
uger efter operationen og ikke pd det tidligere
tidspunkt ved gipsfjernelsen den 29. november
1996. Nevnet finder endelig, at det med overve-
jende sandsynlighed ikke ville have haft indfly-
delse pa det videre forleb, herunder E |l
S G ikling af reflekdystrofi, om tradene
var blevet fjernet allerede pd et tidligere tids-
punkt.

EJEY - s:lcdes ikke berettiget til

erstatning efter lov om patientforsikring, jf. lo-
vens § 1, stk. 1 og § 2, stk. 1.7

Det er denne afgeorelse, der er til prevelse under narvarende

sag.

Retslageradet har i en erklering af 20. juni 2001 besvaret

nogle speorgsmal saledes:

"Spgrgsmal 1:
Lider sagseger af refleksdystrofi?

Retslageradet finder at skadelidte lider af re-
fleksdystrofi, som i dette tilfzlde er kendeteg-
net ved mange smerter, gdem og indskr&nkqing aft
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bevaegelsen foruden endring af felelsen og radio-
logiske forandringer.

Spegrgsmal 2:

Hvis spergsmdl 1) besvares bekraftende bedes
Retslegerddet oplyse, hvad der ma antages at vaere
drsag eller medvirkende drsag til at sagseger li-
der af refleksdystrofi?

Retslageradet finder, at Aarsagerne til udvikling
af refleksdystrofi primert ma findes i det an-
forte traume medferende handledsbrud kombineret
med sekundar displacering af bruddet og efterfel-
gende operativ behandling. Begge en direkte folge
af det primere traume og brud.

‘Spgrgsmal 3: '

Var hdndteringen og behandlingen af sagsegerens
knoglebrud ved ankomsten til skadestuen den 9.
oktober 1996 i overensstemmelse med almindelige
anerkendte retningslinier?

Retslegeradet finder, at den primere behandling
ikke var i overensstemmelse med gengse retnings-
linier for behandling af et brud af denne type.
Retslageraddet finder, at behandlingen kunne have
veret konservativ (gips) i det aktuelle tilfazlde,
safremt denne havde varet korrekt anlagt og sa-
‘fremt det havde varet gjort klart, at sekunder
displacering stadig var en vasentlig mulighed og
at der derfor kraves tet kontrol. Det er ikke i
overensstemmelse med gengse retningslinier at af-
glutte et brud af denne type i skadestuen, hvil-
ket der da ogsa blev radet bod pa ved at indkalde

EOEEEEE - tc:r den folgende dags rent-

gen-konference.

Spegrgsmal 4:

Er det 1 overensstemmelse med almindelige ret-
ningslinier, at sagseogerens knoglebrud forst blev
behandlet med osteosyntese den 18. oktober 19967

Retslaegeradet finder, at det er i overensstem-
melse med gengse retningslinier, at bruddet blev
opereret umiddelbart da man den 17.10.1996 havde
konstateret, at der var opstaet en vaesentlig se-
kunder displacering.

Spgrgsmal 5:

Hvis osteosyntese burde have veret foretaget tid-
ligere, anmodes Retsla&geradet om at oplyse, om
sagsegeren sandsynligvis 1ikke ville have udviklet



refleksdystrofi, hvis osteosyntese var blevet fo-
retaget pd et tidligere tidspunkt.

Spwrgsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Sp@rgsmal 6:

Er det 1 overensstemmelse med almindelige aner-
kendte retningslinier, at suturerne ferst blev
fjernet 6 uger efter operationen?

Retslegeradet finder, at det er i overensstem-
melse med almindelig praksis, at der ferst fore-
tages fjernelse af suturer som 1 dette tilfelde
efter 6 uger og i forbindelse med fjernelse af en
anlagt gips.

Spergsmal 7: .

Hvis suturerne burde have varet fjernet tidli-
gere, anmodes Retslegerddet om at oplyse, om sag-
s@gerens sandsynligvis ikke ville have udviklet
refleksdystrofi, hvis suturerne var blevet fjer-
net tidligere?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal 8:

Hvis spergsmdl 5 og 7 besvares benagtende, anmo-
des Retslegeradet om at oplyse, at sagsegerens
udvikling af refleksdystrofi md antages at vere
en folge af hendes knoglebrud?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2.

Spgrgsmal 9:
Giver sagen 1 evrigt Retsl@®geradet anledning til
bemerkninger?

”

Nej.

Der er afgivet forklaring af sagswegeren.

Sagsegerens advokat har gjort galdende, at sagsegerens skade,
refleksdystrofi, er blevet pafort hende i forbindelse med be-
handlingen pa B} N S:0:scgcren har vaeret udsat
for fejlbehandling pa skadestuen, idet gipsen skulle have ve-
ret lagt saledes, at bruddet ikke senere skred, ligesom det
er en fejl, at hun blev afsluttet pé& skadestuen. Endvidere

blev hun ikke fulgt t@t nok i perioden efter med henblik péa
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kontrol af, om der opstod en sekundar displacering. Efter
Retslegeradets erklering er behandiingen en medvirkende arsag
til den opstaede skade. Det ma herefter med overvejende sand-
synlighed antages, at skaden er en félge af behandlingen, og
at en erfaren specialist pa det pageldende omrade ville have
handlet anderledes, hvorved skaden ville vare undgdaet. Betin-
gelserne i patientforsikringslovens § 1, stk. 1, og § 2, stk.
1, nr. 1, er derfor opfyldt. Subsidiert er betingelserne i
lovens § 2, stk. 1, nr. 4, opfyldt. Den padragne lidelse er
en langt mere omfattende folge, end hvad sagsegeren med rime-
lighed matte forvente efter den oprindelige skades banale og

ufarlige karakter.

Sagsegtes advokat har til stette for frifindelsespastanden
gjort galdende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte
sagswgtes afgerelse af 7. oktober 1999. Sagsegeren har sale-
des ikke legftet bevisbyrden for, at hendes refleksdystrofi
med overvejende sandsynlighed er opstdet som felge af behand-
lingen p2 BN - i <c som felge af hendes
spolebensbrud. Den konservative behandling pa skadestuen 1
form af gips var indiceret 1 det foreliggende tilfaelde. Den
omstendighed, at hospitalet ved en fejl afsluttede behandlin-
gen af sagsegeren pa skadestuen er uden betydning for sagen,
da hun dagen efter pd rentgenkonferencen blev indkaldt til
kontrol ugen efter. Sagsegerens opfattelse har ikke stette i
Retslegeradets erklering. Da der ikke er &rsagssammenhang
mellem behandlingen og sagsegtes lidelse, ber sagsegte fri-
findes efter lovens § 1, stk. 1. S&fremt det lzgges til
grund, at der er pafert hende en skade pa sygehuset, ber sa-
gen i1 overensstemmelse med den subsidiere pastand hjemvises
til sagsegte, der ikke har taget stililing til, om de yderli-
gere betingelser i lovens § 2, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4, er
opfyldt. Det bestrides under alle omstendigheder, at dette er
tilfeldet.



Landsrettens bemerkninger:

Efter bevisferelsen, herunder serlig Retslageradets besva-
relse af sporgsmal 2 - 4, findes det ikke godtgjort, at sag-
segeren er blevet pafeort fysisk skade i forbindelse med un-
dersggelse eller behandling pé B— 1 perioden
oktober - december 1996. Da der derfor ikke er grundlag for
at yde sagsegeren erstatning, jf. patientforsikringslovens §
1, stk. 1, tager landsretten sagswogtes frifindelsespastand

til folge.
Thi kendes for ret
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

I sagsomkostninger skal statskassen inden 14 dage betale

20.000 kr. til sagsggte.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den /(/ 4 ~-O
P.j.v.




