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E

v/vergen N

{(advokat Svend Raether, besk.)

mod
Patientskadeankenavnet
{Kammeradvokaten

v/advokat Jacob Pinborg)

Under denne sag, der er anlagt den 23. maj 2003, har sagsege-
ren, E << v=roen N reaact
pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtes
at anerkende, at sagsegeren pa grund af manglende postopera-
tiv behandling efter en operation den 28. august 2000 pa

R_ er padfert en patientskade, der er omfattet af

lov om patientforsikring.

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, har nedlagt pastand om fri-

findelse.



]
E:_ har haft fri proces under sageln.

Sagsfremstilling

_ der har medfedt spastisk lammelse

(celebral parese), blev den 28. august 2000 opereret pa R- ‘
_. Der blev ved operationen foretaget en lesning af

den korte hoftebejemuskel (rectus femoris) i begge ben.

Efter operationen oplevede EjjENNIEIEIGNGEE <" o -

ringelse af sin gangfunktion. Den S. april 2001 foretog hen-

des varge, N_ anmeldelse til Patientforsikringen. I .
afgerelse af 23. juli 2001 fandt Patientforsikringen, at E.

_ ikke var berettiget til erstatning efter

lov om patientforsikring.

Patientforsikringens afgerelse blev den 3. oktober 2001 ind-
bragt for Patientskadeankenzvnet, som den 26. november 2002
tiltradte afgerelsen. Patientskadeankenavnets afgerelse er

salydende:

”

Ved Patientforsikringens afgerelse af 23. juli 2001 .. blev
der meddelt afslag pa erstatning efter lov om patientfor-
sikring vedrerende Deres datter, E

behandling pa RN i<n 28. august 2000. Ved brev
af 3. oktober 2001 har De paklaget denne afgerelse. De an-
ferer, at operationen den 28. august 2000, som skulle for-
bedre Deres datters tilstand, i realiteten har gjort hende
mere handicappet, end hun var fer, og har medfert, at hun
ma anvende to uhandterlige hjzlpemidler (benskinner og
fodkapsler), som vil gere hendes dagligdag vanskeligere og
forringe hendes livskvalitet.

Deres klage har .. veret behandlet pa et mede i Patentska-
deankenzvnet den 31. maj 2002, hvor na®vnet besluttede at
udsztte sagen med henblik pa indhentelse af en yderligere
lzgelig udtalelse.
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Nevnet har herefter modtaget udtalelse fra overlage K-

)
_ ! . ’ '
e

AFGORELSE:

]

Patientforsikringens afgerelse af 23. juli 2001 tiltrades.

Begrundelse for afgerelsen:

L

Det er Patientskadeanken:vnets vurdering, at E_ ,
_med overvejende sandsynlighed ikke er blevet

pafort en fysisk skade i forbindelse med behandlingen pa

RN - 23. august 2000. Nevnet finder sale-

des, at E_s gener i form af forrin-

get gangfunktion og smerter ma tilskrives selve grundsyg-
dommen, medfedt cerebral parese. Nzvnet har ved vurderin-
gen lagt vegt pa, at det var formidlet med operationen at
forlznge hoftemusklen og dermed lesne musklen. Ved ind-
grebet forbedres bevegeligheden p& bekostning af nogen
muskelkraft. E{GN .skler har ikke
som forventet varet i stand til i tilfredsstillende grad
at kompensere for denne muskelsvakkelse, hvorfor gang-
funktionen er blevet forringet. Ved puberteten sker der
ofte store ®ndringer i spastiskeres formden pa grund af
zndringer i sterrelse og vagt, og dette giver erfarings-
messigt ofte i sig selv ®ndringer i negativ retning.

Nzvnet finder endvidere, at behandlingen har varet i
overensstemmelse med bedste specialiststandard. Der er
herved lagt vagt pa operationsbeskrivelsen fra den 28,
august 2000, hvoraf det fremgdr, at indgrebet blev udfert
i overensstemmelse med anerkendte retningslinjer og for-
leb uden komplikationer. Nevnet finder ligeledes, at der

var grundlag for operationen, idet der var konstateret
stramning af E_s hoftemuskler.
Nazvnet skal bemazrke, at manglende information om risikoen

ved den pagzldende operation ikke udvider retten til er-
statning efter patientforsikringsloven.

Nzvnet finder sdledes, at der ikke blev pafert E_
minasennaap_n-n fysisk skade i1 forbindelse med be-
handlingen pa R den 28. august 2000, og be-
tingelserne for at yde erstatning efter patientforsik-
ringsloven er derfor ikke opfyldt, jf. lovens § 1, stk.
1, og § 2, stk. 1.



Sagsfremstilling:

Det fremgar af oplysningerne i sagen, at Deres datter
har en medfedt’cerebral parese, der har medfert gangbe-
sver. Som felge heraf fik hun i 1993 foretaget operation.
med seneforlangelse omkring fedder, knz og hofter. I 1996
blev'der foretaget fornyet indgreb omkring hofter, knz og
fedder.

Ved undersegelse i Neuropadiatrisk ambulatorium den 25.
september 1997 klagede _over
smerter i venstre hofte. Ved undersegelsen kunne der kon-
stateres tiltagende rundryggethed (kofyse) bg tiltagende
le#ndesvaj. Hun gik med rollator. Gangen var til tider
praget af voldsom inadrotation i hofterne. Fodtejet kom
pznt til underlaget, og der var ingen krydsningstendens.
Hun kunne beje og strazkke kne og hofter. Det blev vurde-
ret, at der nok med tiden blev behov for forl®ngelse af
den lige strakkermuskel (rectusmuskulaturen) pd venstre
side samt forl®zngelse af hasemusklerne pa hque side,

Ved uhdersegeise i Neuropadiatrisk ambulatorium den 3.
fobruar 2000 gik =i ¢ i - med kor:
skridtafstand, men uden overkrydsning. Hun havde svert
lendesvaj, og der kunne udleses smerter i ryggen ved bej-
ning af kne i bugleje, hvilket var udtryk for sver mu-
'skelstramning. Ved undersegelse i Neuropadiatrisk ambula-

torium den 11. maj 2000 blev EEEEEE

skrevet op til operation med forlazngelse af musklen.

Den 28. august 2000 biev - oo- -
ret pé R“ Ved operationen blev der foretaget

en lesning a en stramme muskel i begge ben. Hun blev
udskrevet dagen efter.

Ved undersegelse i Berneortopadkirurgisk ambulatorium den
10. november 2000 kunne det konstateres, at E!'s gang-
funktion var blevet forringet. Hun sank ned i kn®ene og
gik darligt i sin rollator. Hun var blevet smidig i sine
muskler men var ikke i stand til at aktivere sine qudri-
ceps muskler (strazkkemuskel pa larets forside). Det var
derfor vigtigt, at disse muskler blev tr@net hos fysiote-
rapeuten.

Ved undersegelse den 25. januar 2001 i Neuropadiatrisk
ambulatorium havde E_ svart ved at
g4, og hun fik mere ondt i ryg og hofter. Nar hun stod
op, bejede hun i kn®ene, og hun havde svzrt ved at styre
rollatoren. Der var krydsning af benene, og hun kunne ik-
ke satte sig i en stol mere pa grund af svaghed i quadri-
ceps. Hun lod sig falde ned i stolen. Det er endvidere
anfert, at hun var kommet i puberteten, og at hendes re-
aktioner generelt var blevet langsommere. Ved ortopzdisk



1

tilsyn samme dag konstaterede man, at hun havde faet

stramme haser og havde organisk strekkemangel 1 knzene.
Hendes gang var svart przget af fremaddrejning af lar-
benshalsen. Det blev konkluderet, at der var behov for
kneskinner. o

1

Ved undersegelse den 26. april. 2001.havde

' Fstadig problemer med styring af benene. Hun
| o ev skrevet op til indlaggelse med vurdering og intensiv

8

trzning med henblik pé at oge kraften i lazets strakkemu-
skel.

- - crofter indlagt til inten-

siveret gangtraning den 26. juni 2001. Under indlzggelsen
blev det konstateret, at Ejfji NN i ::-
var sa quadriceps hammet, som ferst antaget, og at hendes
gang blev bedret betydeligt ved hjzlp af fodkapsler.

Af en tilfersel den 28. august 2000 til E_
-s journal pa R_ fremgar, at hun efter opera-

tionen skulle udfere en narmere béskrevet knzbegjningsevelse.

Pvelsen skulle ”ideelt set” udferes en halv time dagligt. Af
journalen fremgar endvidere, at hun blev udskrevet den 29.
august 2000, og at hendes moder skulle modtage kopi af jour-

nalen.

Om en konsultation den 10. november 2000 pa R_

borneortopadkirugiske ambulatorium fremgar der af journalen

felgende:

"Gar darligt i sin rollator, synker ned 1 sine knz. Hun
er blevet smidig i sine rectus, men er ikke i stand til
at aktivere sine guadriceps.

Det er overordentligt nedvendigt, at hun via fysiotera-
peut far specifik traning pa, at hun kan fange sine
guadriceps. Foraldrene siger, at hun har smerter omkring
ankler, gar ned i1 kna og har ogsad faet rygsmerter og er
blevet rundrygget efter operationen. Det er klart, at hun
ved at strzkke sig ud bliver bedre 1 de omtalte steder.
Hun er lidt ustabil i sine ankler, vil gerne synke fremad
i disse. Det provokerer selvielgelig ogsad knafleksionen
frem.

Kopi af notat til foraldre mhp. fysioterapeuten, for at
intensivere guadriceps aktivering. ..”



Af en journaltilfersel den 19. marts 20(?1 fremgar, at R-

_havde aftalt, at der ville ske en intensiveret trea-

, Overlage N— afgav som sagkyndig,i ortopadisk

kirugi den 29. juli 2001 en forelebig'sagkyndig vurdering til

o

brug for Patientskadeankenzvnets behandling af sagen. Af wvur-
deringen fremgar blandt andet felgende: ‘

‘.;, "Behandling, herunder kirugisk behandling af patienter
med spastisk parese er en specialist funktion der ber
gennemferes i1 tverfaglig regi og med tzt kommunikation
med patienter og evehtuelt forzldre. Der ber indgd et tat
A ' samarbejde med fysioterapeuter vedrerende savel vedligej
' holdelsestrening som specifik genoptrening.
W .. Det fremgar af journalmaterialet at
. B -1 bchandlet i et sidan regi og at der forud
var udfert flere andre korrigerende operationer. I den
aktuelle situation hvor der var konstateret hoftestram-
ning valgtes efter min opfattelse en operationsteknik der
er 1 overensstemmelse med normen for anerkendt faglig
standard.

Undertegnede finder ikke at der er tilstrazkkeligt grund-
lag for at udtale mig om den ivarksatte genoptrzning ef-
ter operationen, men det fremgar af [Tachdjian, Pediatric

O Orthopedics, 2. edition, p. 1716] at "meticuluous post-
operative care is crucial for succes"."

Af en tilfersel den 12. november 2001 til journalen pa R-

_fremgér, at overlazge Gert Rahbek Andersen opfor-

til at indkalde E til en vurdering af

hvilke hj®lpemidler, hun mest hensigtsm®ssigt kunne anvende.

Ved brev af samme dato sendte

dele af s journal til K

I en udtalelse af 30. juli 2002 fra overlage, speciallzge i

ortopadisk kirugi K_ til Patientskadeankenzvnet er
anfert blandt andet:



"De fremsendte lzgelige akter omfatter kun en periode pa
10 mineder efter operationen. Man kan lang tid efter en
seneforlangelse ved celebral parese se bedring i 'funktio-
nen hos en del af de patienter, der far et primert funk-
tionstab og der kan ga ganske lang tid, inden den bedring
forellgger

Operationer ved celebral parese sker i vasentligt omfang
for at modvirke udviklingen af svare strukturelle foran-
dringer 1 skelettet med deraf betinget invaliderende '
smerter senere i tilvarelsen."

Der er til brug for landsrettens behandling af sagen stillet
spergsmal til Retslazgeradet. Retslageradet har i en udtalelse

af 28. april 2004 besvaret de stillede spergsmal sdledes:

' |
n any ‘
Spergsmal 3: !
Retslzgeradet bedes ud fra de foreliggende journalopteg-
nelser oplyse, hvorvidt der efter retslzgeradets vurde-
ring er foretaget det som kan kaldes specifik genoptra-
ning i forlangelse af den operation der blev udfert pi

den 28. august 2000.

i
Retslzgerddet finder, at der blev givet anvisnhning pa og
givet specifik optrzning efter operationen.

Spergsmal 4:

Retslzgerddet bedes oplyse, om der efter Retslageridets
opfattelse er sandsynlighed for, at der kunne vare opndet
en bedre gangfunktion end den i1 journalmaterialet be-
skrevne, safremt der med hensyn til genoptrzning var
handlet anderledes end det i journalmaterialet beskrevne.

Retslzgerddet finder ikke, at det er sandsynligt, at der
kunne vare opndet et andet eller bedre resultat end det

beskrevne.
Spergsmal 5:

Retslzgerddet bedes endeligt oplyse, om operationen af
Eva Nikoline Westergaard den 28. august 2000, efter rets-

legerddets sken var rimelig at udfere, ud fra journalbe-
skrivelserne af E.’_ almene tilstand
pa tidspunktet.

Retslegeradet finder, at det operative indgreb var vel-
begrundet.

Spergsmal A:



Retslazgeradet anmodes om at oplyse, om det ud fra en lae- .

gefaglig vurdering var velindiceret at foretage operatio-
nen den 28. ’august 2000 med henblik pa at forlange sagse-
gers hoftemuskler9 c o | .

Der henvises til svar pd spergsmal 5,
{

Spergsmél B:

Retslageradét anmodes om at oplyse, om operationen blev

udfert i overensstemmelse med anerkendte retnlngsllnler9»

Retslzgerddet finder, at operationen blev foretaget i
overensstemmelse med anerkendte principperi

Spergsmdl 'C: ,

Retslzgeradet anmodes om at oplyse, om det enskede for-
mal, jf. spergsmal [A], ved operationen blev opndet?
Nej. ' - \

Spergsmial D: : '
Retslagerddet anmodes om at oplyse, om det er sadvanligt,

at den fulde effekt af et indgreb som det,. der blev fore-'

taget den 28. august 2000, ferst kan vurderes efter nogen
tid? I bekrazftende fald enskes angivet en tidshorisont.

Retsla®geradet er enig i, at vurderingen af maﬁge indgreb
ferst kan vurderes efter en tid, men kan ikke' give nogen
generel eller specifik vurdering heraf.

"
..

brev af 16. august 2005 til Patentskadeankenavnet anfert

blandt andet felgende:

"E-blev henvist fra R_marts 2001 mhp. vur-
dering af behov for fysioterapi eiter forlazngelse af beg-
ge musculus quadriceps foretaget i august 2000.

Efter operationen blev E-s funktionsniveau vasentligt
forverret, idet hun ved gang med rollator slet ikke kunne
strazkke knzene. For overhovedet at holde sig oprejst,
matte hun legge al sin vagt pa armene med ekstra fremad-
bejning/krumning af ryggen.

Efll s forzldre enskede ekstra fysioterapi for at styrke
hendes larmuskler. P& daverende tidspunkt fik Efll fysio-
terapi 2 x ugtl. samt gik til ridning 1 x ugtl. Dette
kunne under hensyntagen til Ej's skole, som hun priori-
terer meget hejt, darligt ®ndres. Problemet viste sig og-
sd ikke sid meget at vare selve traningen, men de forrin-
gede muligheder Efjjj havde for selvstazndigt at kunne udfe-
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re eovelserne efter operationen. I perioden november 2001
til februar 2002 fik vi i samarbejde med bandagist 'L

B <rccret et skinnesystem, ‘der kunne holde
oprejst, nar hun lavede eovelser. var glad for dem.
Jeg afsluttede E februar 2002, da skinner og fysiotera-
pi i hjemmet fungerede tilfredsstillende."

I et supplerende spergetema af 5. december 2005 til Retslzge-

radet er anfert fwlgende: ' 1 :

n

Efter Retslzgeradets besvarelse af 28. april 2004 i oven-
nevnte sag har parterne foretaget nezrmere undersegelser
af, hvilke anvisninger pa specifik genoptrzning, der blev
givet, og hvilken genoptrening, der konkret har - fundet
sted.

Parterne er enige om, at Retslzgerddet skal legge til
grund, at der uanset det i journalmaterialet anferte ikke
skete henvendelse til Roskilde Sygehus om genoptrening af

- <o don 12. november 2001 ...

Parterne er saledes enige om,'at der hverken indirekte
eller direkte er givet anvisninger om specifik genoptre-
ning fer tidligst marts 2001, 6 maneder efter operatio-
nen.

Retslzgerddet bedes, pa& baggrund af denne enighed parter-
ne imellem om det faktiske forleb, overveje om der er an-
ledning til at #ndre besvarelsen af spergsmal 3 og af
spergsmal 4 i Retslagerddets besvarelse af 28. april
2004.

Retslazgeradet har i brev af 27. februar 2006 besvaret det

supplerende spwergetema saledes:

"

Trening er ferste gang ordineret i operationsbeskrivelsen
den 28.08.00, hvoraf det fremgdr, at der skal trznes ¥
time dagligt, og hvor det angives, at der skal trznes
bejning i1 knzleddet. Den 10.11.00 understreges svagheden
i quadricepsmuskulaturen og det understreges, at tranin-
gen skal rettes mod denne muskel. Der udleveres en kopi
af dagens notat til forzldrene med henblik p& at informe-
re fysioterapeuten.



' ge ugentligt. [Breyet af 12 november 2001 fra G}
B -1 er en skriftlig henvis-
ning til fysioterapien 1 Roskilde om en vurdering med

- 10 -

Den 19.03.01 tages denne problemstilling opiigen, og det
aftales med fysioterapeut i RGN 2t dente trzning
skal intensiveres. Dette fremgdr endvidere af brev til
moderen den 26.03.01 ... Af [brevet af 16. august 2005 fra

K :crgir, at denne henvisning blev modta-

. get i marts 2001, men samtidigt at trazningen ikke blev

iverksat ved RGN -5 hensyn til sagsegers
skole. [Brevet af 16. august 2005 fra KiIIIIG r:
fortolkes derhen, at der ikke pa noget tidspunkt blev gi-
vet traning ved R—, men samtidig, at der,

lebende ogsd fer marts 2001 blev givet fysioterapi 2 gan-

henblik pi ortoser og har relation til den sidste passus

i [brevet af 16. august 2005 ,fra og jour-
nalnotatet af 09.11.01. ' .

Af [journalen fra R_ fremgadr, at der fra sa-
vel neurcopadiatrisk som berneortopzdisk afdeling er ret-

tet henvendelse til Roskilde fra januar til november 2001

telefonisk eller skriftligt, men yderligere dokumentation
for dette forefindes ikke som bilag.

Trening gives ogsa under indlzggelse i juni 2001, hvor
konkluderes, at funktionen af quadriceps er bedre end an-
taget.

" P4 denne baggrund finder Retslzgeradet ikke grundlag for

at @&ndre pa besvarelsen af spergsmil 3 og 4.

1

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af E_

_ har forklaret, at hun blev udskrevet

dagen efter operationen den 28. august 2000 pa R_

- Efter operationen blev der gennemfert genoptrazning, men
hun husker ikke, hvorndr genoptrazningen begyndte. Efter ope-
rationen fik hun *kalvekna", sank ofte ned i knzene og kunne
ikke lazngere strzkke benene. Under indlzggelsen i juni 2001
blev hun strakt ud og blev genoptrznet i et bassin. Hun har
fortsat svart ved at strzkke benene og krydser dem ofte. Hun

anvender kerestol ude. Hjemme ga&r hun med rollator.
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klaret, at Els gsituation inden operationen i august 2000 var
stabil. Vidnet var imod operationen,.men l®gerne oplyste, at
det var et lille indgreb uden risiko, og hendes datter enske-
de operatioqen”‘der forventedes at fere til en forbedret

gangfunktion. Hun var to gange tidligere blevet opereret. In-

den udskrivningen efter operationen blev vidnet orienteret om

ovelsen beskrevet 1 hospitalets journal for deq 28. august
2000. Hun havde i forvejen kendskab til denne evelse, som og-
sa tidligere blev anvendt. '

Kort efter operationen, formentiig i1 september 3000, sank E.
pludselig ned i knzene og faldt. Efterfelgende skete dette
ofte. Hunifik bade for og efter operationen en times fysiote-
rapl to gangé ugentligt. Der kunne dog vere aflysninger. Ff- |
sioterapien omfattede ikke kun benene. Vidnet talte med fy-
sioterapeuten om problemerne efter operationen. Den i0. no-
vember 2000 dreftede vidnet for ferste gang resultatet af

operationen med overlage ” R_
B &un fik tilsendt en kopl arf journaitliferslen for den

10. november 2000.

-fra R_ behandlede E:. med elek-

triske impulser, men behandlingen var uden resultat og blev
opgivet. I juni 2001 var E. indlagt i en uge med henblik pa
genoptraning. E. har fortalt, at behandlingen alene omfatte-
de fysioterapi i en time om dagen. Et forseg fra september
2001 med benyttelse af knaskinner blev opgivet, fordi skin-

nerne var for vanskelige at anvende.

Bemerkningen i brevet af 16. august 2005 fra R
B o prioriteringen af Efffs skolegang hidrerer ikke fra
hende. Der kunne om nedvendigt findes tid til fysioterapi

hver dag.



J- har som reprae'sentaht for Ret":slaegerédet fork'laret,

at han er overlzge og speéialistll i bgfnesygdomme. Ved E-
I cocration bl,ev.det ene af de fire hefte-
‘puﬁkter for den fire-hovedede-larstrekkermuskel lesnet. Ind-
grebet kan fere til mindsket kraft i benet. Den ovelse, der
| er beskrevet i hospitalets joufﬁal for den 28.,august 2000,
kan bidrage til at holde leddet i gané og trazkke musklen sam-
men. @velsen kan efter ihstruktion udferes af patienten selv.
Det kan have negativ betydning for musklens funktion, hvis

e@velsen ikke udferes. T

.Selvom operationen blev udfert i august 2000, kunne intensiv
‘trening i juni 2001 varekeffektiv..Joﬁrnalen fra indleggel-
sesperioden i juni 2001 mi forstas siledes, at fokus under
indlzggelsen blev andret fra trening af larstrazkkermusklen,

- som blev fundet tilstrekkelig stark, til generel optrening af
gangfunktionen. Et vesentligt element ved indl®ggelsen i juni
2001 var vurderingen af _ situation.
Resultatet heraf blev, at der ikke skulle gennemfoeres yderli-

gere operationer men anvendes fodkapsler og knzskinner.

Det er muligt, at yderligere fysioterapi kunne fere til en
forbedring af gangfunktionen, men der er ingen viden herom.
_ forringede gangfunktion kan skyldes
samspillet mellem operationen og hendes pubertet og alminde-
lige vzkst. Uden operationen kunne der senere indtrade ®n-

dringer af skelettet og opsta smerter.
Procedure

Sagsegeren har procederet i det vaesentlige i overensstemmelse

med pastandsdokumentet af 23. maj 2006, der er salydende:

"Til stette for den nedlagte pastand ger sagseger galden-
de, at der ikke fra sagsegtes side rettidigt og i nedven-



digt omfang er ydet den for sagseger nzdvendlge fysiote-
) ' rapeutiske genoptrmnlng :

R Sagseger anerkender saledes, at, der ikke ses forhold, der
har indikeret, at selve operatlonen ikke skulle finde
sted, og at der ikke i forblndelse med selve operatlonen
er begéet fejl., -~ . e -

. P Sagsegte har derimod ikke sikret, at den for operationens
' succes nedvendige genoptraning blev ivarksat rettidigt,
ligesom den for sagseger nedvendige gehoptrazning aldrig
“i " er blevet ivarksat med henblik pa specifik genoptraning
af de ved operationen svekkede resterende larmuskler.

1 Sagseger ger herved gazldende, at manglen pa denne speci-
! ‘ fikke genoptrzning er arsag til, at sagsegers resterende
! muskler ikke kunne kompensere for den ved operatlonen
.' ; ' forarsagede (tilsigtede) svzkkelse,

Sagsegers gangfunktion, der forud'for opetrationen var
o , overordentlig god, set i forhold til sagsegers grundsyg-

= ' dom, var umiddelbart eftetr operationen og forblev eftery
‘ felgende vasentligt forrlnget

v : Sagseger gar pa baggrund heraf galdende, at sagseger i

‘ forbindelse med observation, kontrol og efterbehandling
efter operationen har oplevet svigt fra Rigshospitalets
side, som medferer, at sagseger opfylder betingelserne
for anerkendelse i henhold til patientforsikringslovens § -
2, stk. 1, jevnfer § 1, stk. 1.7

Sagsegte har procederet i det vasentlige i overensstemmelse

med pastandsdokumentet af 9. maj 2006, der er salydende:

“Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse geres
det galdende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte
sagsegtes afgerelse af 26. november 2002 [..].

Det m& ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at sag-
segte pa grund af sin sammensztning, der bl.a. omfatter
medlemmer med lzgevidenskabelig baggrund, brugen af spe-
ciallzgekonsulenter ved afgerelserne, og gennem behand-
ling af et stort antal sager har en s#zrlig erfaring i at
bedemme sager efter patientforsikringsloven, og at der
derfor skal vare et sikkert grundlag for at tilsidesatte
afgerelsen. Det geres overordnet gzldende, at sagseger
ikke har fert bevis herfor. Tvertimod bestyrker det under
sagen fremkomne, herunder Retslzgeradets udtalelser, sag-
segtes vurdering.



En patient er berettiget til erstatning efter lov om pa-
tientforsikring, hvis felgende betingelser er opfyldt:
Patienten skal* ved behandlingen, undersegelsen m.;. med
overvejende sandsynlighed vare pafert en fysisk skade,
jf. lovens § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1. Endvidere skal
skaden med overvejende sandsynlighed vare forvoldt pa en
af de i § 2, stk. 1, nr. 1 - 4, anferte mader.

[
‘

Det geres galdende, at sagsegte med rette har vurderet,
at sagsegeren ikke er pafert en fysisk skade i forbindel-
se med behandlingen pa RGNS - hverken i forbin-
delse med operationen den 28. august 2000 elller i efter-
behandlingen. Saledes har sagsegte med rette vurderet, at
sagsederens gener i form af forringet gangfunktion og
smerter med overvejende sandsynlighed ma tilskrives selve
grundsygdommen, medfedt cerebral parese, og ikke den mod-
tagne behandling.

Sagsegte lagde ved sin afgerelse vagt pa, at det var for-
malet med operationen at forlenge hoftemusklen og dermed
lesne ' musklen., Ved indgrebet forbedredes bevegel igheden
pa bekostning af nogen muskelkraft, og sagsegerens musk-
ler har ikke som forventet veret i1 stand til i tilfreds-
stillende grad at kompensere for denne muskelsvakkelse,
hvorfor gangfunktionen er blevet forringet.

i

Det bemzrkes herved, at der ikke er tilstedt en egentlig
komplikation til behandlingen, men at den korrekt ivark-
satte behandling viste sig at have manglende effekt.

Sagsegte har endvidere lagt vagt pa, at der ved puberte-
ten ofte sker store ®ndringer i spastikeres formien pa
grund af @andringer i sterrelse og vagt, og dette giver
erfaringsmessigt ofte i sig selv ®ndringer i negativ ret-
ning.

Det geres derfor gazldende, at sagsegeren ikke opfylder
betingelserne for anerkendelse i henhold til patientfor-
sikringslovens § 2, stk. 1, jf. § 1, stk. 1.

Desuden geres det galdende, at sagsegte med rette har
vurderet, at en erfaren specialist pa& det pagzldende om-
rade med overvejende sandsynlighed ikke under de i evrigt
givne omstzndigheder ville have handlet anderledes ved
behandlingen.

Sagsegte lagde ved sin afgerelse vagt pa operationsbe-

skrivelsen fra den 28. august 2000, hvoraf fremgdr, at

indgrebet blev udfert i overensstemmelse med anerkendte
retningslinier og forleb uden komplikationer. Sagsegte

fandt endvidere, at der var grundlag for operationen,



idet der var konstateret tiltagende stramning af sagse- |,
gers hoftemuskler. -

g I 1 ' '
Det gores derfor gazldende, at sagsegeren heller jikke op-
fylder betingelserne for anerkendelse i henhold til pati-
entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1."”

Rettens begrundelse og resultat

Coo .
Efter Retslageradets udtalelser ma det lagges til grund, at
efterbehandlingen, der har veret udfert af Rig#politiet i

form af updergzgelser og instruktion i genoptrzning md& anses

for at have varet 1 overensstemmelse med élmindeligt anvendte

retn'ingslinier, og det findes saledes ikke godtgjort, at E'

_sI tilstand er blevet forvaryet p&4 grund

"af manglende postoperaﬁiv behandling. P& denne baggrund fin-.
des der ikke grundlag for at fastsla, ét sagsegerens forrin-.
gede gangfunktion kan henferes til forhold, der'efter'Patil
entforsikringslovens § 2, stk. 1, jf. § 1, stk. 1, kan be-

grunde erstatning.
I

Patientskadeankenzvnets frifindelsespdstand tages herefter

til felge.

I sagsomkostninger tillazgges Patientskadeankenzvnet, der ikke
er momsregistreret, 25.000 kr., hvori indgar godtgerelse af

415 kxr. til fremstilling af materialesamling til brug for

domsforhandlingen.
Thi kendes for ret:
Patientskadeankensvnet frifindes.

Statskassen betaler inden 14 dage 25.000 kr. i sagsomkostnin-

ger til Patientskadeankenzvnet.

i
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