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Afsagt den 30. juni 2006 af @stre Landsrets 12. afdeling

{landsdommerne Anne Thalbitzer, Jon Fridrik Kjelbro og Karen

Hald (kst.)}).

12. afd. nr. B-2984-02:

-

(advokat Birgitte Schack, besk.)
mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/advokat Kim Holst).

Under denne sag, der er anlagt den 15. oktober 2002, har sag-
segeren, L_ nedlagt endelig pastand om, princi-
palt at sagsegte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at aner-
kende, at hun er berettiget til en erstatning for helbredel-
sesudgifter og for andet tab samt godtgerelse for svie og
smerte og for varigt mén pa i alt 122.708,40 kr. med tillag
af rente i henhold til erstatningsansvarslovens § 16 af
118.940 kr. fra den 31. juli 1999 og af 3.768,40 kr. fra den
17. juli 2000, subsidizrt fra den 3. december 2000, til beta-
ling sker. Subsidizrt skal Patientskadeankensvnet tilpligtes
at anerkende, at L_ er berettiget til et af lands-
retten fastsat mindre beleb med samme rentepastande. Mere
subsidiert har L_ pastdet hjemvisning af sagen til

Patientskadeankenzvnet.




Patientskadeankensvnet har nedlagt pastand om frifindelse,

gsubsidizrt hjemvisning.

L_har fri proces og retshjzlpsforsikring.

Sagens omgtzndigheder

Den 31. juli 1999 faldt L_i sin have og padrog

sig et brud p& hejre handled. Hun tog pd skadestuen pa F-
I o hun blev undersegt og fik lagt en
gipsbandage om handleddet. I tiden herefter havde hun fortsat
gener i form af smerter, lammelse og hzvelse af hejre hands
fingre, og hun henvendte sig flere gange herom til sygehuset.
Den 1. oktober 1999 konstateredes refleksdystrofi, og der

blev som felge heraf iverksat medicinsk behandling med Pred-

nisclon.

_og herefter kontakt til speciall®ge i ortopa-
disk kirurgi, overlazge _, der blandt andet

fandt indikation for ergoterapi og henviste hende til h&ndki-

rurgisk afdeling pa _ i -

Patientforsikringen traf den 15. marts 2001 afgerelse om, at
LI s::dc i form af bevageindskrenkning og fejl-

stilling af handen som felge af ikke-optimal behandling af et
kompliceret handledsbrud samt forlaznget sygeperiode som felge
af forsinket ivarkszttelse af optimal behandling af refleks-
dystrofi var omfattet af lov om patientskadeforsikring. Der-
imod fandt Patientforsikringen, at refleksdystrofiens opstéen
ikke kunne anerkendes som en patientskade, idet denne fandtes

overvejende sandsynligt at vare betinget af forhold hos L-

Patientskadeankenavnet fastholdt den 19, april 2002, at re-
fleksdystrofien ikke i sig selv udgjorde en patientskade. I



evrigt @ndredes Patientforsikringens erstatningsudmaling. Pa-

tientskadeankenevnets afgerelse er blandt andet salydende:

"
adw

AFGORELSE:

Patientforsikringens afgerelse af 15. marts 2001 zndres
gdledes, at De anses for berettiget til 32.490 kr. ekskl.
renter i1 godtgerelse og erstatning efter patientforsik-
ringsloven,

Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeankenavnet tiltrader, at De er pafert en er-
statningsberettigende skade i form af bevagelsesind-
skrenkning og fejlstilling af hejre hand som felge af
ikke-optimal behandling af et kompliceret handledsbrud og
forlenget sygeperiode som felge af forsinket iverksat-
telse af optimal behandling af refleksdystrofi.

Patientskadeankensvnet finder imidlertid, at De ikke med

overvejende sandsynlighed er blevet pafert refleksdy-
strofi i1 forbindelse med behandlingen pa F:#
B . =vnet har lagt vaegt pa, at det ikke er muligt

at fastsla, hvad der er arsagen til, at refleksdystrofi
opstar, og at det ikke er muligt at pavise en sammenhzng
mellem bestemte typer af behandling og udvikling af re-
fleksdystrofi. Nazvnet har yderligere lagt vagt pa, at De
forud for behandlingen pa Fﬂhar veret
udsat for et traume (tilskadekomst), og at gipsen efter-
felgende blev lagt om flere gange, uden at smerterne for-
tog sig. Det er navnets vurdering, at refleksdystrofien
ma tilskrives Deres primere tilskadekomst i form af et
splintret brud pd hejre handled. De er derfor ikke beret-
tiget til erstatning for Deres refleksdystrofi.

Patientskadeankenzvnet tiltrzder, at Deres helbredstil-
stand var stationzr den 16. juni 2000.

For s& vidt angar den belebsmessige opgerelse af Deres
krav bemzrkes feolgende:

Patientskadeanken®vnet tiltrzder med den af Patientfor-
sikringen anferte begrundelse, at De ikke er berettiget
til erstatning for udgifter til medicin.



Patientskadeankenzvnet tiltrazder med den af Patientfor-
gikringen anferte begrundelse, at De er berettiget til
800 kr. ({eksklusiv renter) i erstatning for afholdte

transportudgifter til og fra undersegelse pa K
—iee-q

Patientskadeankenezvnet tiltrader, at Deres sygdomsperiocde
er blevet forlanget med 4 sengeliggende dage & 160 kr. og
27 oppegaende dage a 80 kr. som felge af behandlingsska-
den. De er herefter berettiget til i alt 2800 kr. (ekz-
klugiv renter) i godtgerelse for svie og smerte. Navnet
finder ikke, at der er hjemmel i erstatningsansvarsloven
til en skensmessigt fastsat godtgerelse for svie og
smerte, nar godtgerelsen ikke overstiger 24.000 kr.

Patientskadeankenavnet tiltrazder, at De er pafert et va-
rigt men pa 10 procent som felge af behandlingsskaden.
Nevnet har lagt vegt pa, at Deres handled som felge af
utilstrekkelig fastgering af bruddet helede op i fejl-
stilling, og at det har forarsaget bevazgelsegindskrank-
ning i handen. Nevnet har endvidere lagt vagt pa, at De
vil vare sarlig disponeret for slidgigt som felge af
fejlstillingen (forkortet og fejlstillet spoleben og ikke
optimal stilling af ledfladen i ha&ndleddet).

Ved beregningen af Deres godtgerelse for varigt mén skal
der foretages fradrag med 10 procent, fordi De wvar 61 ar
p& tidspunktet for behandlingsskadens indtraden. De er
herefter berettiget til 28.890 kr. (eksklusiv renter) i
godtgerelse for varigt men.

De er saledes berettiget til i alt 32.490 kr. (eksklugiv
renter} i erstatning og godtgerelse efter patientforsik-
ringsloven, jf. lovens § 5, stk. 1.

Sagsfremstilling:

Den 31. juli 1999 gled De pa en sKkrent i Deres have og
padrog Dem et splintret brud i hejre handled. Dagen efter

blev bruddet behandlet pa F* med
papladssatning i sakaldt kinastrak og hej vinklet gips.

1 efterforlebet havde De gener i form af smerter, lam-

melse og havelse af hejre hands fingre. Gipsen blev lagt
om flere gange uden effekt. De blev endvidere indlagt til
nezrmere undersegelse to gange uden dog at blive operativt



behandlet, da man begge gange fandt, at brudstillingen
var acceptabel.

Den 24. august 1999 fik De inden udskrivelsen anlagt en
hej skinne, som Deres egen lege skulle fjerne efter 12-14
dage.

Den 1. oktober 1999 blev De ekstraordinert tilset pad F
I 2 grund af fortsatte smerter i hand-
leddet. Her konstaterede man, at De led af refleksdy-
strofi, og den 5. oktober 1999 blev der iverksat behand-
ling med Prednisolon. De blev hverken henvist til fysio-
terapi eller ergoterapi.

P4 grund af utilfredshed med behandlingen pa
rettede De henvendelse til en speciallage i
ortopad kirurgi, som blandt andet fandt indikation for
ergoterapi. Efter eget enske blev De herefter henvist til
handkirurgisk afdeling pa KN G-
mmpmibmsw hvor De blev tilset ferste gang den 1. november
1999. Ergoterapien blev pabegyndt den 5. november 1999.

pe blev fulgt pa X{ETTGGEEEEEEEE i cEEE -~
til den 16. juni 2000. Generne fra refleksdystrofien var
nu aftaget vaesentligt. Det fremgdr af journalen, at De
stort set var smertefri, at der var bedre bevagelighed og
flere krzfter i handen, samt at der var normal feleevne i
fingrene. Der var fejlstilling af handleddet, men man
fandt ikke indikation for operativ behandling.

De har anmeldt sagen til Patientforsikringen den 29. ok-

tober 2000. Det fremgdr af anmeldelsen, at De har smerter
og indskranket bevaegelighed i hejre hand som felge af be-
handlingen pad F , 0g at_ Deres sygdoms-
forleb blev forlanget af refleksdystrofi.

Patientforsikringen har ved afgerelse af 15. marts 2001
meddelt Dem, at De er pafert en erstatningsberettigende
skade i form af bevagelsesindskrankning og fejlstilling
af hdnden som felge af ikke-optimal behandling af et kom-
pliceret handledsbrud samt forlanget sygeperiode som
felge af forsinket iverksazttelse af optimal behandling af
refleksdystrofi. Patientforsikringen har samtidig meddelt
Dem, at De er berettiget til 37.690 kr. (eksklusiv ren-
ter} i erstatning og godtgerelse - fordelt pd 800 kr. i
erstatning for transportudgifter, 8000 kr. i godtgerelse
for svie og smerte og 28.890 kr. i godtgerelse for varigt
men. Station:rtidspunktet blev fastsat til den 16. juni
2000, og mengraden blev fastsat til 10 procent. De har
endvidere fdet afslag pd erstatning for medicinudgifter,
tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab. Afgerelsen er



truffet i henhold til patientforsikringslovens § 2, stk.
1, nr. 1, og § 5, stk. 1.

De har ved brev af 20. april 2001 klaget over afgerelsen.
De har anfert i klagen, at refleksdystrofien er en pati-
entskade, der er udlest af, at nerverne til handleddet
var indeklemt under gipsen og mangelfuld behandling pa
Fﬁ De har endvidere anfert, at re-
fleksdystrofien giver Dem mange smerter og hammer Dem

voldsomt i dagligdagen, samt at Deres immunforsvar er
blevet nedbrudt af behandlingen.

Patientforsikringen har ved udtalelse, af 8. november
2001 fastholdt afgerelsen. Patientforsikringen har tilfe-
jet, at gipsen blev lagt om allerede dagen efter, at den
blev anlagt, og at Deres smerter med overvejende sandsymn-
lighed ville have fortaget sig, safremt der havde varet
tale om en nerveindeklemmelse, hvilket ifelge Deres egen
oplysninger ikke wvar tilfzldet.

Patientskadeankenzvnet forelagde udtalelsen for Dem ved
brev af 20. november 2001. De har ved brev af 30. novem-
ber 2001 fastholdt klagen. De har i den forbindelse op-
lyst, at gipsen ikke blev lagt om dagen efter papladsszt-
ningen af bruddet, og at man blot klippede et lille
hjerne af gipsen over to fingre, som De havde en sovende

fornemmelse i.?

Der er under narvarende sag stillet spergsmal til Retslagera-

det, som den 19. april 2004 har afgivet felgende besvarelse:

"Spergsmal 1:

Er sagseger, pd baggrund af de foreliggende oplysninger i
sagen, ved skadestueundersegelsen den 31, juli 1999 be-
handlet i overensstemmelse med den bedste lagevidenskab

og erfaring?

Det bedes herunder oplyst, hvorvidt der konstateres et
kompliceret brud denne dag samt hvorvidt behandlende lazge
burde have haft mistanke om refleksdystrofi, herunder
eventuelt mistanke om andre gener og komplikationer 1 an-
ledning af bruddet samt taget hejde herfor?

Endvidere bedes oplyst om en operation burde varet ind-
ledt eller i benzgtende fald om en papladssatning af
bruddet burde have afventet narmere undersegelser?

Behandlingen pa F_den 31.07.-03.08.99

er i1 overensstemmelse med anerkendte retningslinier.



Et underarmsbrud af aktuelle type kan principielt behand-
les p4 to mader, enten ved lukket papladssztning og ef-
terfelgende immobiliserende bandage eller med operation i
form af enten ekstern eller intern fiksation, operatio-
ner, som kan udferes p& forskellig vis. Behandlingsmeto-
den afhenger i det enkelte tilfazlde af bruddets udseende,
patientens alder og funktionsbehov, om det drejer sig om
den dominante hand eller ej og af knoglekvaliteten i det
aktuelle tilfzlde. Hos en 61-arig, relativt aktiv kvinde,
med rimelig knoglekvalitet og et starkt forskudt brud i
underarmsknoglerne lige over handleddet i den formentligt
dominante ekstremitet, vil den bedste behandling dog ef-
ter en af de voterendes (overlzge. P milimsweeshk opfattelse
formentlig vare operativ med papladssztning og fiksering
ved hijzlp af ekstern fiksation evt. kombineret med intern
fiksation (osteosyntese). Med hensyn til brudkomplikatio-
ner i en sadan situation skal den behandlende lzge altid
vere opmerksom pa evt. sammenklemning af nerver ved hand-
leddet, som kan fordre operativ frileagning af den eller
de involverede nerver.

De behandlende lzger har ikke grund til at mistznke re-
fleksdystrofi under denne indlazggelse.

Refleksdystrofi er en tilstand med ukendt opstaelsesmade,
som ikke opstar i direkte tilslutning til traumet eller
den akutte behandling af dette, men efter en vis latens-
tid, hvorfor mistanke om refleksdystrofi ikke er aktuel i

den akutte fase.

Nej, der var ikke indikation for anden/supplerende pri-
merbehandling eller undersegelse.

Spergsmal 2: .
Retslzgerddet bedes udtale sig om, hvorvidt sagseger den
1. august 1999 er behandlet i overensstemmelse med den

bedste videnskab og erfaring?

Der henvises til samme spergsmal ovenfor vedrerende den
31, juli 1999, der enskes besvaret vedrerende den 1. au-
gust 1999 og herunder bedes is®r oplyst, hvorvidt en ope-
ration den 1. august 1999 burde vare indledt.

Der henvises til svaret pd spergsmal 1, idet den akutte
fase i tilfelde af brud i hvert tilfzlde omfatter det

ferste degn.

Spergsmal 5:



Retslzgerddet bedes generelt oplyse hvad der fremkalder
reaktionen refleksdystrofi, og herunder uddybende oplyse

a) om flere forseg pa papladss@tninger, henholdsvis luk-
ket respektiv ved operation, eger risikoen for re-
fleksdystrofi?

b) om refleksdystrofi kan fremkaldes alene pa grund af
indeklemte nerver efter gipsbehandling med for stram
gips eller andre forheold, som felge af behandling,
herunder indeklemte nerver under hdndledsbandet?

c) om en for stram gipsbehandling kan udelukkes som 4rsag
til refleksdystrofi, sdfremt gipsen bliver lagt om da-
gen efter, at den blev anlagt?

d) om refleksdystrofi kan fremkaldes alene efter en
operation?

e) om en enkelt operation eger risikoen for refleksdy-
strofi?

f) om refleksdystrofi kan fremkaldes alene af et
handledsbrud?

Arsagen til, at der hos nogle mennesker opstar refleksdy-
strofi, er ikke kendt, men det er et faktum, at refleks-
dystrofi kan opstd som felge af a, b, d og £, mens del-
spergsmal c¢ ma besvares med "nej”, idet intet kan udeluk-
kes og delspergsmal e med: “vides ikke”, idet baggrunden
for opstaelse af refleksdystrofi generelt er ukendt.

Spergsmal 7:

Vil Retslagerddet betegne refleksdystrofi som en sjzlden
sygdom? I benxgtende fald bedes oplyst, hvorvidt det an-
ses som sjzldent, at en ud af hver 2000 patienter med.
knusning af handled vil udvikle refleksdystrofi.

Nej, refleksdystrofi er ikke nogen sjzlden sygdom, Til-
standen ses 1 varierende grad i tilslutning til imellem 5
og 10% af handledsbrud.

Spergsmal 8:

Er refleksdystrofi at betragte som en fysisk skade? I be-
negtende fald bedes oplyst om der er videnskabellg belzg
for ikke at anse refleksdystrofi, som en fysisk skade,.

Refleksdystrofi er en lidelse med udtalt pavirkning af
patientens fysiske formaen og kan opsta efter selv mini-
male traumer, men kan efter Retslagerédets mening ikke 1
sig selv betragtes som en fysisk skade.



Spergsmal 9:
Er refleksdystrofi en kronisk og varig skade?

Der findes alle variationer af refleksdystrofi fra den
helt lette og kortvarige til den meget svert invalide-
rende og varige tilstand.

Retslageradet finder dog, at beskrivelsen ved konsultati-
onen den 16.06.00, Handkirurgisk afdeling, K
I G_ beskriver en refleksdystrofisk
tilstand 1 den lette ende af den anferte skala.

Spergsmal 10:

Hvad karakteriserer en begyndende refleksdystrofi, herun-
der er der synlige kendetegn pa hdndled, arm m.m. eller
er refleksdystrofi kun synlig pd rentgenoptagelser?

Begyndende refleksdystrofi i1 en overekstremitet viser sig
karakteristisk ved brzndende, sviende smerter og bran-
dende overfelsomhed eller sovende fornemmelse i en sterre
eller mindre del at ekstremiteten, havede, stive og fug-
tige fingre med et blaligt skar og et mere eller mindre
udvisket hudrelief. I lebet af kort tid kan disse fysiske
forandringer vaere ledsaget af plettet knogleafkalkning pa
rentgenfotos.

Spergsmal 11:
Benyttes patientens egne oplysninger om f.eks. smerter
til at stille diagnosen refleksdystrofi?

Hvis styrken af patientens smerter er ude af proportion
med det forventelige smerteniveau, ber den behandlende
lege altid fa mistanke om, at et eller andet er galt
inkl. mistanke om, at det kan vere en begyndende refleks-
dystrofi.

Spergsmal 12:
Retslagerddet bedes udtale sig om hvilke konkrete forhold
i sagsegers journalmateriale, der viser, at sagseger er

a) disponeret for at udvikle lidelsen refleksdystrofi
og

b) at refleksdystrofien skyldes sagsegers egne forhold
eller

c) at refleksdystrofien skyldes sagsegers grundlidelse

i form af splintret brud i1 hejre handled



Retslegeradet finder ikke, at der er noget konkret i
journalmaterialet, som tyder pa, at sagseger er dispone-
ret for udvikling af refleksdystrofi og kan i evrigt til-
feje, at der aldrig hos personer er pavist nogen specifik
disposition til udvikling af refleksdystrofi. Derimod er
det velkendt, at ethvert brud i hindleddet kan medfore
udvikling af refleksdystrofi.

Spergsmal 13:

Er der andre forhold hos sagseger ifelge sagens akter,
der ger, at man ma konkludere, at sagseger er disponeret
for at udvikle lidelsen eller at lidelsen skyldes hendes

egne forhold.

Nej.

Spergsmal 14:
Fremgdr det af journalmaterialet i narverende sag eller
andetsteds 1 sagens akter, hvorvidt det er

a) pédpladssatningen hos sagseger den 31/7-99
b) gipsbehandlingen m.v.

c) den sene behandling eller

d) traumet

der efter Retsl®geradet bedemmelse er Arsagen til sagse-
gers refleksdystrofi?

Refleksdystrofiens opstaelsesarsag er ukendt ©g spergsma-
let kan derfor ej besvares; dog vil der altid skulle vzre
et traume af varierende styrke i sygehistorien.

Spergsmal 16:

Er der oplysninger 1 sagsegers journalmateriale, der be-
krafter refleksdystrofiens begyndende indtrzden, respek-
tive dens 1. stadium og/eller 2. stadium?

Nej.

Spergsmal 17:

Vil en pdpiadss@tning, henholdsvis lukket respektiv ved
operation, efter den papladssatning, der fandt sted den

31/7-99 ege risikoen for refleksdystrofi hos sagseger?

Se svaret pad spergsmal 14,

Spergsmal 18:
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Er det overvejende sandsynligt, at refleksdystrofien
skyldes

a) den ikke optimale behandling af sagseger

b) papladssztningen den 31/7-99 af sagsegers brud

c) gipsbehandlingen m.v. 1 sagens forleb

d) at papladssatningen den 31/7-99 ikke fandt sted ved
operation og med K-trade

e} forskydningen af bruddet hos sagseger

£) sagsegers egne forhold

g) at sagseger er disponeret for at udvikle refleksdy-
strofi

Er det muligt?

Er besvaret i1 det foregaende, alle forhold er tankelige
og mulige.

Sporgsmal 19: :
Kan det udelukkes, at refleksdystrofien skyldes den ikke
optimale behandling af sagssger.

Nej.

Spergsmal 20:

Kan det udelukkes, at en operation allerede den 31/7-99
eller den 1. august 1999 af sagseger kunne have bevirket,
at refleksdystrofien ikke var opstdet. Er det herunder

sandsynligt?

Nej .

Spergsmal 21:
Har rette prognose og tidsma&ssig hurtig, relevant og sik-
ker behandling af refleksdystrofi betydning for sagsegers

helbredelsesudsigter?

Sporgsmalet er ukorrekt formuleret, men mi betyde at di-
agnose erstatter prognose.

En mistenkt refleksdystrofi skal behandles indenfor uger
med vanligvis ergoterapi, medicin (binyrebarkhormon) og
eventuelt blokader. Dog kan enkelte af disse behandlings-
komponenter undlades efter en konkret klinisk vurdering.

Spergsmal 22;:



Er det muligt at symptomerne pd sagsegers refleksdystrofi
i fremtiden midtte vare bedret, safremt man pa et tidli-
gere tidspunkt havde padbegyndt relevant behandling.

I bekreftende fald bedes oplyst om sagseger kunne vare
helbredt for refleksdystrofien.

Er besvaret i spergsmal 21.

Spergsmal A:

Retslagerddet bedes oplyse, om sagsegerens refleksdy-
strofi er en direkte felge af sagsegerens grundlidelse i
form af et splintret brud i hejre handled?

I bekraeftende fald bedes det angivet, med hvilken sand-
synlighed dette er tilfaldet.

Der henvises til svaret pa spergsmal 1, 5, 14, 18 og 20.

Spergsmal B:
Retslagerddet bedes oplyse, om sagsegerens refleksdy-

strofi er blevet forvarret som felge af behandlingen af

I bekraftende fald bedes denne forvarring beskrevet, 11-
gesom det bedes oplyst, om en sddan forvarring md antages
at vare varig, herunder om den er elimineret i1 det efter-
folgende behandlingsforieb.

Retslageradet finder, at behandlingen af den konstaterede
refleksdystrofi ud over Methylprednisolon fra starten
burde have varet suppleret med ergoterapi, hvilket havde
veret optimalt med henblik pa et godt behandlingsresul-
tat, men om denne undladelse i det aktuelle tilfzlde har
forvaerret refleksdystrofien, giver sagsakterne ikke Rets-
legeradet mulighed for at udtale sig om.

Spergsmal C:
Retslageradet bedes oplyse,

o er J 1 ed be-
handlingen af sagsegeren pa F blev
begdet egentlige lazgefaglige E

I bekrazftende fald bedes denne eller disse fejl nermere
beskrevet.

Nej. Retslageradet finder ikke, at der under sagsegers

behandling pd Fssesssssstesssismsbd!cv begdet egentlig

legefejl.”



Arbejdsskadestyrelsen har den 15. juli 2005 vurderet Lili
Haubjergs méngrad til 10 % og stationartidspunktet til den
16. juni 2000. Symptomerne efter grundlidelsen (handledsbrud)
vurderes til 5 % i mén, og merménet pd grund af manglende
tilfredsstillende pdpladssatning vurderes ligeledes til 5 %,

o

sdledes at det samlede mén skensmessigt er 10 %.

Forklaringer

Der er for landsretten afgivet forklaring af L_

Lili Haubjerg har forklaret blandt andet, at hun faldt i sin

have den 31. juli 1999 og kom pa skadestuen pa F_

_ Hun blev tilset af en lage, fik taget rentgenbillede

og fik sat bruddet sammen. La:gen syntes, at det s rimeligt

ud, men hun skulle faste, da det kunne vzre, at hun ville
blive indkaldt dagen efter. Dagen efter ringede l®gen. Hun
forklarede, at det feltes som om, at to fingre sov. Lagen bad
hende komme til hospitalet, hvor hun blev indlagt, da hun
skulle opereres med henblik pd at frigere nerver, ligesom der
skulle lagges en skinne. Den 2. august 1999 blev hun tilset
af en l®ge, der spurgte, om fingrene stadig sov. Hun skulle
stadig faste, da hun skulle opereres naste dag. Den 3. august
1999 blev hun igen tilset af en lage, der spurgte, om fing-
rene sov. Hun fik at vide, at hun skulle have ny gips pa, og
at hun derefter kunne ga hjem. Lagen n:vnte ikke noget om
operationen. Hun gik derefter hjem. Efter 4-5 dage fik hun
ubegkrivelige smerter og tog pd skadestuen, hvor de tog gip-
sen af. De fandt gnavemarke ved albuen. Hun blev sendt hjem
igen. Efter nogle dage tog hun igen hen til skadestuen p&
grund af store smerter. Hun felte ikke, at hospitalet troede
p& hende. Den 17. august 199% tog hun igen til skadestuen p&
grund af smerter. Den 22. august 1999 tog hun igen p& hospi-
talet, idet hun havde uudholdelige smerter. Overlagen blev

tilkaldt. Overlaegen sagde, at bruddet var skredet, og at hun



skulle indlzgges og opereres dagen efter. Hun fik smertestil-
lende. Dagen efter sagde lzgen, at han havde besluttet ikke
at operere. Hun kunne ikke forsta hvorfor. Hun mener ikke, at
legerne sagde noget om arsagen til de smerter, som hun be-
skrev. Hun mener ikke, at de troede pa hende. Den 1. oktober
1999 havde hun en samtale med overlzge Hfjjjjjjjjil] zun fix ta-
get rentgenbillede. H_ sagde, at hun havde “bragende
refleksdystrofi”. Han forklarede, at knoglerne var i "oples-
ning”, og at hendes handled var ligesom “meledt”. Han sagde,
at der ikke var noget, de kunne gere ved det, og at hendes
héand ville de. Hun mener ikke, at hun fik oplyst noget om no-
gen form for behandling. Med sin datters hjelp fik hun kon-
takt til en privatklinik. Hun kom i behandling hos overlazge
_ den 13, oktober 1299. Hun oplevede, at hun
fik det bedre, idet hun kunne bruge handen lidt. Hvis hun
overanstrenger sig, far hun det darligt. Smerterne kan be-
skrives som “en mus, der spiser handen indefra”. Det feles
som om, at fingrene “sover”. Smerterne og den sovende fornem-
melse er der hele tiden. Hun kan bruge hédnden i et vist om-
fang, herunder tage tej pd og skrive, men hun er nedt til at

tage smertestillende medicin for overhovedet at kunne bruge

handen.

Parternes procedure

- har til stette for sin principale pastand gjort
geldende, at der pa F_ er sket en ikke op-

timal, respektiv fejlbehandling og for sen behandling. Fejl-
behandlingen angar savel fejlstilling og bevegeindskrankning
som refleksdystrofien, og disse forhold er hver for sig og i
kombination erstatningsberettigende. Behandlingen koncentre-
rede sig om bruddet pa handleddet, og man har uagtet Lili
Haubjergs gentagne smerteklager m.v. overset refleksdystro-
fien. Det fremgdr af Retslzgeradets besvarelse, at de behand-

lende lzger burde have faet mistanke om refleksdystrofi pa



baggrund af smerteklagerne. Refleksdystrofien skal anerkendes
dels som en selvstendig fysisk skade, dels som en merskade
som felge af den ikke optimale behandling, der ikke skyldes
grundsygdommen. Pa baggrund af Retslzgerddets besvarelse kan
det ikke udelukkes, at refleksdystrofien er opstaet som felge
af den ikke optimale behandling. Bevisbyrden for, at der ikke
er arsagssammenhazng imellem den ikke optimale behandling og
skaden, pahviler Patientskadeankenazvnet, som ikke har leftet
denne bevisbyrde. Det har derimod formodningen for sig, at
refleksdystrofien dels er opstaet, dels er forvarret som

feolge af den mangelfulde behandling.

Patientskadeankenzvnets afgerelse er i strid med den forvalt-
ningsretlige regel om ikke at sztte skon under regel, idet
skaden md anses for at svare til en mistet hejre arm, hvorfor
erstatningen ber fastszttes herefter. Refleksdystrofi opfyl-
der konkret kravet om sjzldenhed, og felgerne har konkret et
sddant omfang og en sadan alvor, at betingelserne i patient-
forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldt. Ved Pati-
entskadeankenavnets afgerelse stilles Lili Haubjerg'ringere
end, hvis F_ havde gennemfert nogen af de
patenkte operationer, idet en operation ville have givet an-
erkendelse af refleksdystrofien som patientskade. I en situa-
tion som den foreliggende skal Patientskadeankenzvnet ud fra
en rimelighedsbetragtning lade enhver tvivl komme Lili Hau-

bjerg til gode.

Renter fastszttes fra skadedatocen den 31. juli 1999 for sa
vidt angar godtgerelse for svie og smerter og varigt mén, og
fra den 16. juni 2000, der er manedsdagen efter stationer-
tidspunktet, for s& vidt angdr kerselsudgifter og udgifter
til medicin. L_ er berettiget til erstatning og
godtgerelse for helbredelsesudgifter med 3.768,40 kr.
(3.468,40 kr.+ 300 kr.), idet udgiften til medicin er til-
strzkkeligt sandsynliggjort ved sagens omstendigheder og som

felge af patientskaden i s®rligt vanskelige perioder og uag-



tet, at udgiften hertil ikke kan dokumenteres, godtgerelse
for svie og smerte med 22.640 kr. og méngrad med 96.300 kr.,
fordi grundsygdommen ikke vil have medfert samme vaesentlige
merlidelser og gener m.v. Landsretten er i evrigt ikke afska-

ret fra at pakende spergsmalet om méngrad m.v.

Sadfremt landsretten matte give _medhold i, at

refleksdystrofien skal anerkendes som en patientskade uden
derved at kunne erklzre sig enig i opgerelsen af méngraden
eller erstatningen i evrigt, ma erstatningen fastszttes
skensmessigt mindre under hensyntagen til den stazrkt nedsatte
funktionsevne. Sadfremt landsretten matte give L_
medhold i, at kerselsudgifter og evrige ikke dokumenterede
udgifter skal erstattes uden, at landsretten finder belebets
sterrelse tilstrazkkeligt sandsynliggjort, ma erstatningen

herfor udmales skensmzssigt til et lavere beleb.

Sadfremt landsretten finder, at refleksdystrofien skal aner-
kendes som patientskade, men landsretten ikke kan pakende om-
fanget af méngraden for sd vidt angar refleksdystrofien, ma

sagen hjemvises til fornyet behandling hos Patientskadeanke-

navnet.,

Patient skadeankenavnet har til stette for sin principale pa-

stand gjort gzldende, at Patientskadeankenzvnet ved sin afge-
relse ikke har taget stilling til spergsmalet om udmidling af

erstatning for det tilfzlde, at L- lidelse i form
af refleksdystrofi matte blive anerkendt som en patientskade,
der berettiger til erstatning efter patientforsikringsloven.

Dette spergsmal kan derfor ikke tages under pakendelse i nar-
verende sag. Landsretten kan saledes alene tage stilling til,

om L- lidelse i form af refleksdystrofi er en fy-

sisk skade, som er pafert hende i1 forbindelse med behandlin-

gen pa N i -cont landsretten matte

finde, at dette er tilfazldet, vil sagen pa ny blive behandlet



administrativt med henblik p& vurdering af, om de ovrige er-
statningsbetingeiser i patientforsikringsloven er opfyldt.

Patientforsikringslovens § 16 forer ikke til et andet resul-

tat.

Der er ikke grundlag for at tilsidesztte afgerelsen. L-
- er kun berettiget til erstatning efter lov om pati-
entforsikring, hvis hun ved behandlingen, undersegelsen m.v.
med overvejende sandsynlighed er pafert en fysisk skade, jf.
lovens § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, og hvis skaden med over-
vejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de 1 § 2, stk. 1,
nr. 1-4, anferte mader. Forsikringsdzkningen efter patient-
forsikringsloven dazkker alene felgerne af den anerkendte pa-
tientskade og ikke den del af felgerne, der hidrerer fra
grundlidelsen. Patientskadeankenzvnet har med rette fundet,
at I.._ kun blev pafert en fysisk skade i form af
bevagelsesindskraznkninger og fejlstilling af hejre ha&nd som
felge af ikke optimal behandling af et kompliceret handleds-
brud og forlanget sygeperiode som felge af forsginket ivaerk-
settelse af optimal behandling af refleksdystrofien. Patient-
skadeanken®zvnet har endvidere med rette fundet, at L-
-ikke er pafert en fysisk skade i form at refleksdy-
strofi i forbindelse med behandlingen pa F_
B For sa vidt angdr den anerkendte patientskade geres det
geldende, at Patientskadeankenzvnet korrekt har fastsat den

samlede erstatning til i alt 32.490 kr. ekskl. renter.

Det bestrides, at der i forbindelse med behandlingen pa F-
_r begaet egentlige lagefaglige fejl. Det
bestrides derimod ikke, at ivarksazttelse af optimal behand-
ling af refleksdystrofien var forsinket, hvilket ogsa er bag-
grunden for den anerkendte patientskade. Det bestrides, at
der ikke skulle vare foretaget en konkret og individuel wvur-

dering af - forhold. Det bestrides, at der i den

foreliggende situation er grundlag for at lempe beviskravet
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for _ Retsl:geradets erkl®ring og Arbejdsskade-

styrelsens udtalelse stetter til fulde, at der ikke er grund-
lag for at tilsides®tte eller =ndre Patientskadeankenzvnets
afgerelse. Det fremgar bl.a. af Retslazgeradets erklaring, at
refleksdystrofi er en tilstand med ukendt opstaelsesmade, som
ikke opstar i direkte tilslutning til traumet eller den
akutte behandling af dette, jf. svaret pa& spergsmal 1, 2 og
14, og at der altid skal foreligge et traume af varierende
styrke i1 sygehistorien, jf. svaret pa spergsmal 14. Der er
sdledes ikke overvejende sandsynlighed for, at refleksdystro-
fien var en felge af den udferte behandling, jf. patientfor-
gikringslovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1. Retslageradet har
i evrigt udtalt, at behandlingen pa F_ den
31, juli 1999 til den 3. august 1999 blev udfert i overens-
stemmelse med anerkendte retningslinier, at de behandlende
leger ikke havde grund til at mist@nke refleksdystrofi, og at
der ikke wvar indikation for anden/supplerende primerbehand-
ling eller undersegelse, hvorfor der heller ikke blev begaet
egentlige l®gefaglige fejl. Endvidere har Retslageradet bl.a.
udtalt, at refleksdystrofi ikke er nogen sjzlden sygdom, men
ges 1 varierende grad i tilslutning til 5-10 % af handleds-
brud. Selvom der saledes havde veret overvejende sandsynlig-
hed for, at refleksdystreofien var en felge af den udferte be-

handling, er betingelserne i lovens § 2, stk. 1, nr. 1 og 4,

ikke opfyldt.

Den subsidizre pastand er nedlagt for det tilf®lde, at lands-
retten matte finde, at refleksdystrofien er en fysisk skade,
gsom er pafert i forbindelse med behandlingen pa -
_ idet Lili Haubjerg ikke har efterkommet Patientska-
deankenavnets opfordring til at ®ndre sine pastande. Sagen
skal 1 g4 fald rettelig hjemvises med henblik pa vurdering

af, om de evrige erstatningsbetingeiser i patientforsikrings-

loven er opfyldt.



Landsrettens begrundelse og resultat

Efter § 1, stk. 1, i lov om patientforsikring er det en be-
tingelse for at opna erstatning efter loven, at patienten er
blevet pafert en fysisk skade i forbindelse med undersegelse,

behandling eller lignende foretaget pa sygehus m.v,

I samme lovs § 2, stk. 1, er det om de erstatningsberettigede
skader nazrmere anfert, at erstatning ydes, hvis skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt p& de i bestemmelsens

stk. 1, nr. 1 - 4, anferte mader.

Efter Retslageraddets udtalelse m4 det lagges til grund, at
opstaelsesarsagen for refleksdystrofi er ukendt, idet der dog
altid skal foreligge et traume af varierende styrke i sygehi-
storien. Endvidere fremgdr det af udtalelsen, at Retslazgera-
det ikke finder belag for, at der blev begaet egentlig lage-
fejl under den behandling, som Lili Haubjerg modtog pa F-

P4 denne baggrund finder landsretten, at det - uanset at L-
- som ogsa anerkendt af Patientskadeankenzvnet ikke
modtog en optimal behandling af det komplicerede handledsbrud

- ikke er overvejende sandsynligt, at Ljjj ] b2z we-

viklet refleksdystrofi som felge af den behandling, som hun

Efter bevisferelsen, herunder Retslazgeriddets besvarelse af

spergsmalene 9 og B samt journalmaterialet fra _

findes det heller ikke overvejende sandsynligt, at refleksdy-
strofien blev forverret som felge af den forsinkede ivarkszt-

telse af optimal behandling herfor.

Da erstatningsbetingelserne i lovens § 1, stk. 1, jf. § 2,

stk. 1, saledes ikke er opfyldt i relation til den af L-
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-dviklede refleksdystrofi, tages indstavntes frifin-

delsegpastand til felge.

Med sagens omKostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet
landsretten herved navnlig har lagt vagt p& sagens vardi og
det arbejde, som m& antaget at have varet forbundet med sa-

gens ferelse.
THI KENDES FOR RET

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Inden 14 dage betaler sagsegeren, L_ subsidiert

statskassen, 30.000 kr. i sagsomkostninger til Patientskade-

ankensvnet.

(Sign.)

———— e — 1
Udskriftens rigtighed bekraftes, @stre Landsrets kontor, den 6@ / 6 - Ob
P.i.v. ' ~
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Anne-Marie Pihl

assistent





