Retten i Nykabing F.

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 8. november 2018 i sag nr. BS 11-573/2017:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

4760 Vordingborg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag vedrerer spergsmalet om, hvorvidt sagsegeren A
er pafort en patientskade som folge af behandlingen pa X

Sygehus den 19. juni 2015 og frem.

Sagen er anlagt den 2. juni 2017.

A har nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenavnet for Pa-
tienterstatningen, demmes til at anerkende, at sagsegeren er péafort en skade
omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet
under behandlingen pé X Sygehus den 19. juni 2015 og frem.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Den 19. juni 2015 faldt A 11 trin ned ad en trappe, hvorved
han blev pafert et haelbensbrud. Han tog samme dag pa X

Skadestue, hvor han blev undersggt. Der blev lavet en rentgenundersogelse
af A's fodled, og det blev vurderet, at rentgenundersegelsen
viste tegn pa brud ved ankelknoen. A fik lagt en walkerst-
ovle og blev oplyst om, at han de to ferste uger ikke métte stotte pa foden.

Den 24. juni 2015 blev A undersogt pa skadestuen pd X

Sygehus pa ny, idet han havde fortsatte og tiltagende smerter.
Der blev foretaget endnu en rentgenundersogelse af fodleddet, og det blev
vurderet, at der ikke var tegn pa brud ved ankelknoen, men at der blot var ta-
le om en forstuvning. Walkerstovlen blev fjernet, og der blev i stedet lagt et
stottebind. Det fremgar af skadejournalen:

".. Pt. far et stottebind

Informeres om Rice

Skal stotte pd foden til smertegreensen.

Ved manglende bedring elle forveerring skal e.l. kontaktes
Yderligere har pt. fdet et par sdar mellem tceerne, informeres om
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at disse skal vaskes gerne x flere dagligt og derefter torres grun-
digt

”

Den 29. juni 2015 blev A pa ny undersegt pA X

Sygehus, og det fremgér af skadejournalen:

OBJ.:

pt. kan slet ikke stotte pd foden. Der ses heevelse af hele dorsal-
siden af foden samt misfarvning omkring med. og lat. malleol
samt mellem teeerne. Pt. er meget om..."

Det fremgar, at der blev foretaget en CT-skanning, som viste tegn pa et mul-
tifragmenteret helbensbrud, og at A herefter blev indlagt.
Det blev efter konference med Y Hospital  yyrderet, at bruddet var egnet
til at blive behandlet uden operation. Der blev lagt en walkerstevle, som

A skulle have pd de folgende uger, indtil en rentgenunder-
sogelse viste tegn pd opheling. A maétte ikke stotte pa foden
1 mellemtiden.

Det fremgar af skadejournalen vedrerende CT-skanningen

”n

Vurdering af rontgen
CT skanning Viser multifragmenteret fraktur i corpus calcanei

med vinkling af fragmenter lateralt pa 70

”n

Ved en kontrolundersegelse den 25. september 2015 viste rontgenunderse-
gelsen mangel pé kalcium i knoglevaevet. Foden 14 i en spidsfodsstilling. A
havde betydelige smerter og kunne ikke stotte pa foden. A
blev henvist til en reumatolog, da man mistenkte, at han hav-
de udviklet regionalt smertesyndrom (refleksdystrofi).

Den 11. december 2015 blev A viderehenvist fra £  Sy-
gehustil W Hospital, hvor han var til vurdering i smerteklinikken den
28. januar 2016. Det blev vurderet, at A opfyldte kriterier-

ne for regionalt smertesyndrom.

A anmeldte skaden til Patienterstatningen den 17. septem-
ber 2015.

Den 20. maj 2016 traf Patienterstatningen folgende afgerelse i sagen:
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Afgorelse

A er ikke berettiget til erstatning efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvcesenet, fordi er-
statningsbelobet er under lovens minimumsgreense pd 10.000 kr.
Afgorelsen er truffet i henhold til KEL § 24, stk. 2.

Begrundelse

Indledningsvist bemcerker vi, at behandlingen pd X

Sygehus 19. juni 2015 ikke var i overensstemmelse med erfa-
ren specialiststandard, da rontgenundersogelsen lavet denne dag
viser brud i venstre fods heelben. Bruddet burde derfor have vce-
ret diagnosticeret denne dag.

Efter KEL § 24, stk. 2, jf- stk. 1, kan der dog kun ydes erstatning,
hvis erstatningsbelobet er storre end 10.000 kr.

Vi har opgjort, at en eventuel erstatning efter erstatningsansvars-
loven (lovbekendtgarelse nr. 266 af 21. marts 2014 med senere
cendringer) ikke overstiger 10.000 kr.

”

A ankede afgorelsen til Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen, der den 22. december 2016 traf folgende afgerelse i sagen:

”

AFGORELSE

Ankencevnet for Patienterstatningen er ikke enig i Patienterst-
atningens afgorelse af den 20. maj 2016, som derfor cendres.

A er ikke pdfort en skade ved behandlingen
og har derfor ikke ret til erstatning.

Ankencevnets afgorelse uddybes i afsnittet "Begrundelse for af-
gorelsen" nedenfor.

Begrundelse for afgorelsen
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Ankencevnet for Patienterstatningen er enig i, at A

ikke har ret til erstatning efter klage- og erstatningsloven.
Ankencevnet begrunder dog sin afgerelse pa en anden mdde end
Patienterstatningen.

A er ikke pafort en skade j forbindelse med be-
handlingen pd X Sygehus den 19. juni 2015 og
frem. Han har derfor ikke ret til erstatning, jf. § 19, stk. 1, og §
20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

Ankencevnet bemcerker folgende til afgorelsen:

Der kan ydes erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis
patienten er pdfort en skade i forbindelse med behandling eller
undersogelse eller undladelse heraf. Der ydes ikke erstatning for
en skade, der skyldes den sygdom, som patienten blev behandlet
for, eller andre forhold, der ikke har noget med behandlingen at
gore. Det folger af § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og
erstatningsloven.

A er ikke med overvejende sandsynlighed
blevet pdfort en skade i forbindelse med behandlingen pa
X Sygehus den 19. juni 2015, selv om bruddet pd

hans venstre heelben forst blev diagnostiseret den 29. juni 2015 -
ti dage efter tilskadekomsten.

Det er derimod mere sandsynligt, at A's gener
skyldes selve heelbensbruddet.

Ankencevnet leegger veegt pd. at A aflastede
venstre ben i perioden fra tilskadekomsten den 19. juni 2015 og
frem til diagnostiseringen af heelbensbruddet den 29. juni 2015.
Ankencevnet leegger endvidere veegt pd, at stillingen i bruddet
ikke cendrede sig i denne periode.

Ankencevnet vurderer tillige, at A's samlede
sygeperiode ikke blev forlenget som folge af, at bruddet forst
blev diagnostiseret den 29. juni 2015.

A har derfor ikke ret til erstatning efter
reglerne i klage- og erstatningsloven.

Ankencevnet stadfcester derfor Patienterstatningens afgorelse af
den 20. maj 2016, dog med en cendret begrundelse.
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”

Retslaegerddet har til brug for sagen udarbejdet en udtalelse, hvoraf fremgar
folgende:

Med sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet besvare de
stillede spoargsmaél saledes:

Spergsmal 1:

Retsleegerddet bedes beskrive de objektive fund og subjektive
klager samt angive hvilken lidelse og/eller gener sagsoger efter
Retsleegerddet har efter behandlingen den 19. juni 2015 og
folgende.

Ifolge journalnotatet den 19.06.15 klagede sagseger over, at han
ikke kunne stotte pd venstre fod pa grund af smerter at vere
faldet 11 trin ned af en trappe. Ved den objektive undersogelse
fandt man hevelse og blodudtredning ved udvendige ankelkno,
og rentgenundersogelse gav mistanke om knoglebrud ved
udvendige ankelkno. Der er ingen beskrivelse af undersegelse for
knogleemhed ved hverken ankel eller haelben.

Spergsmal 2:
Er der overensstemmelse mellem de objektive fund og de
subjektive klager?

Ja, de objektive fund kombineret med smerter er forenelig med
brud ved udvendige ankelkno.

Spergsmal 3:
Retsleegerddet bedes oplyse hvilken grundlidelse sagsoger
havde, da han blev undersogt den 19. juni 2015.

Sagseger havde folger efter fald pa trappe, hvor rentgen-
undersogelsen blev fejltolket som brud pd udvendige ankelkno,
hvor Retslegerddets gennemgang af rentgenbillederne den
19.06.15 viser mulige tegn til brud pd halbenet i stedet.

Spergsmal 4:

Retsleegerddet bedes oplyse om behandlingen den 19. juni 2015
var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige
retningslinjer. Retsleegerddet bedes herunder oplyse, om der
blev foretaget de fornodne undersogelser. Retsleegeradet skal i
besvarelsen leegge de oplysninger og erfaringer til grund, som
var tilgeengelige pd tidspunktet for behandlingerne og
undersogelserne herunder oplyse, om der pa dette tidspunkt
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burde have veeret foretaget andre undersogelser, end de, der
blev foretaget.

Retslegerddet finder, at den beskrevne undersogelse den
19.06.15 ikke var i1 overensstemmelse med alment anerkendte
retningslinjer, idet der ikke er beskrivelse af sdkaldt direkte og
indirekte knogleemhed omkring ankel og fod, der burde veare
foretaget set i lyset af oplysningerne om, at sagseger var faldet
11 trin ned. Denne undersogelse kunne have varet med til at
rette mistanke om brud pa halbenet, sa diagnosen ikke var blevet
forsinket.

Spergsmal 5:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det var i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte lcegefaglige retningslinjer at sagsoger
alene fik anlagt en walkerstovle den 19. juni 2015.

Ja, givet at man misteenkte brud pa udvendige ankelkno, ville
man anlegge en immobiliserende bandage, i1 aktuelle tilfelde i
form af en sdkaldt walker bandage. Hvis man havde
diagnosticeret bruddet pa halbenet, ville behandlingen have
varet den samme.

Spergsmal 6:

Retsleegerddet bedes oplyse om behandlingen efter den 19. juni
2015 var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
leegefaglige retningslinjer. Retsleegerddet bedes herunder
oplyse, om det var muligt pd et tidligere tidspunkt end den 29.
Jjuni 2015 at konstatere et multifragmenteret heelbensbrud.

Ved ny undersogelse den 24.06.15 pa grund af tiltagende smerter
foretages en grundig klinisk undersegelse inklusive
knogleemhed, hvor man ikke finder knogleemhed pa halbenet.
Man gennemgér de primare rontgenbilleder og tager ny rentgen
uden at finde tegn til knoglebrud i helbenet eller ankelknoen.
Retslegerddet har gennemset rontgenbillederne og finder, at der
er tegn til brud pd helbenet den 24.06.15, og at der har veret
tale om et legeligt fejlskeon 1 vurderingen af billederne. Man
seponerede pd baggrund af vurderingen af rentgenbillederne og
den kliniske undersogelse walkerbandagen, idet man vurderede,
at det drejede sig om en forstuvning, og sagseger fik lov til at
stotte pad foden. Retsleegerddet finder, at dette var et leegeligt
fejlskeon. Sagseger blev igen undersogt den 29.06.15 pa grund af
smerter, hvor man foretager CT-skanning og finder, at der er tale
om et brud pa halbenet. Retslageradet finder, at undersegelsen
den 19.06.15 ikke var i overensstemmelse med almen anerkendt
legefaglig standard, og at en grundig undersogelse muligvis
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kunne have givet mistanke om brud pé helbenet. Desuden kunne
man ved gennemgang af rentgenbillederne allerede den 19.06 og
igen den 24.06 f4 mistanken om knoglebrud pé helbenet, hvis
man specifikt havde vurderet billederne med fokus pa det.

Spergsmal 7:

Retsleegerddet bedes i forlengelse af svar pa sporgsmal 4-6
oplyse, hvilken betydning det har haft for sagsogers helbredelse
og gener.

Behandlingen med stettebind og lov til at stette pad foden fra
24.06.15 - 29.06.15 har kunnet medfore flere smerter i denne
periode, men Retslegeradet vurderer ikke, at det har haft
betydning for slutresultatet af behandlingen.

Spergsmal §:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsogers gener, som anfort i
svar pd sporgsmal 1, skyldes sagsogers grundlidelse eller
behandlingen den 19. juni 2015 og folgende. Retsleegerddet
bedes uddybe svaret.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 7.

Spergsmal 9:
Har Retsleegerddet andre oplysninger til brug for sagen?

Nej.

Spergsmal A:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsogers gener i form af
smerter, omhed omkring foden efter aktivitet samt
begreensninger i mobiliteten, som falge heraf (f.eks. bilag 6,
herunder journalnotat af 17. januar 2017 pd s. 28, bilag 7 og
8), skyldes:

Selve heelbensbruddet i venstrefod den 19. juni 2015 (af typen
Sander 1), ff- bilag 5, f-eks. journalnotat m. beskrivelse af CT-
scanning af 29. juni 2015, eller

Den forsinkede diagnosticering af heelbensbruddet i perioden
fra den 19. juni til den 29. juni 2015 eller

Andre forhold hos sagsager

Hvis svaret er forbundet med tvivl, bedes Retsleegerddet angive,
hvad der taler for henholdsvis imod en sammenhceng med
forhold a), b), c) eller eventuelt en kombination, og om der kan
peges pd en drsag, som er merre betydningsbeerende end de
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ovrige.

Retslegerddet finder, at de beskrevne gener og objektive fund
skyldes a.

Spergsmal B:

Hvis man havde diagnosticeret heelbensbruddet tidligere, dvs.
allerede den 19. juni 2015 eller i perioden mellem den 19. og
29. juni 2015 (bilag 5), ville behandlingen da have vceret en
anden end konservativ behandling med Walker stovie? Hvis
svaret er bekreeftende, bedes Retslegeradet redegore for,
hvilken anden behandling man burde have foretaget i
forbindelse med en tidligere diagnosticering af bruddet.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 5.

Spergsmail C:

Har stillingen i bruddet cendret sig i perioden fra den. 19. juni
2015 (hvor traumet opstod) frem til diagnosticeringen af
bruddet den 29. juni 2015 (bilag 5)? Hvis svaret er bekreeftende,
bedes Retsleegerddet redegore for, hvordan stillingen i bruddet
er cendret og hvilken konsekvens denne cendring har for det
endelige resultat.

Retslegeradet finder ikke ved gennemgang af
rentgenoptagelserne belaeg for, at der er sket skred i bruddet fra
den 19.06.15 - 29.06.15. Almindelig rontgenoptagelse af
halbenet er ikke egnet til at afslore stillingen 1 flere brudlinjer, og
den forskydning, der ses pa CT-skanning den 29.06.15, kan vare
til stede allerede den 19.06.15, og under alle omstaendigheder vil
en meget beskeden forskydelse af knoglefragmenterne ikke have
betydning for slutresultatet af behandlingen.

Spergsmal D:
Giver sagen i ovrigt retsleegeradet anledning til bemcerkninger.

Nej.

Forklaringer

A har forklaret blandt andet, at han den 19. juni 2015 faldt

ned fra en trappe. Han faldt 11 trin ned og tog trinene med halen. Han skreg
af smerte. Han slog ogsé ryggen. Hans veninde fik fat i en nabo, der korte
ham pa sygehuset. Smerterne i foden var ubeskrivelige. Der blev taget ront-
gen, og de sagde, at anklen var braekket. Han fik en walkerstovle pa. Han
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matte ikke stotte pd foden og skulle holde den havet. Forste gang han stotte-
de pa den, var han ved at besvime af smerte. Han kunne ikke fa krykker, for
der ikke var nogen. Han 14 derfor i 5 dage med store smerter. Han gik til
egen laege. Hans leege sendte ham til rontgen igen pd Nykebing Sygehus. Han
maétte vente 1 mange timer og blev sd rontgenfotograferet. Der kom to rent-
genlager og sagde, at han matte stotte s meget som muligt pa foden. De
fjernede walkeren og gav ham et stattebind. De sagde, at det var en kraftig
forstuvning. Han stettede, sa meget han kunne, for det havde de sagt, at han
skulle. Efter femte dagen kunne han ikke holde det ud. Hans egen laege sa pa
det igen. Laegen ringede til sygehuset og sagde, at han skulle CT-skannes.
Han kom pa ny pé sygehuset og ventede i 11 timer pa skanningen. Lagen
sagde herefter, at han havde et multibrud 1 helen, og at han skulle overfores
til Y Hospital  med henblik p4 operation. Han fik underbenet i transport-
gips. De naste dage skete der ikke noget, men sa fik han at vide af legen, at

Y Hospital  jkke ville operere, fordi der var giet for lang tid. Han mener,
at han herefter 14 pa sygehuset i yderligere en uge. Han fik at vide, at han
skulle hjem, men han blev bange, for han havde ikke nogen hjelpemidler.
Han kunne ikke komme i bad med to krykker. Han fik en kontaktlege fra

Y Hospital g hun sagde, at han ikke skulle hjem de naste 14 dage, for
der var hjelpemidler. Han talte med en socialradgiver for at fa at vide, hvil-
ken hjalp han havde ret til. Sygeplejersken havde ellers negtet ham at tale
med hende. Han havde fortsat benet i gips. Socialradgiveren kom og talte
med ham. Om aftenen blev han ikke spurgt, hvilket mad han ville have. Den
16. juli 2015 blev han udskrevet med en walkerstovle, idet han fik gipsen af.
Da de tog gipsen af, var der en sygeplejerske, der sagde, at han havde faet
spidsfod. Hun sagde, at det var, fordi han havde haft gips pé for lenge. Da
han kom hjem med walkeren, havde han stadig mange smerter. Han blev til-
setpA  Q  Sygehus. De sagde, at han havde féet en trykskade, fordi hans
walker var alt for stor. Han fik en ny walker. Han fik at vide, at han skulle
“skygge”stotte. Han var efterfolgende i kommunal genoptreningi M By
De vidste ikke, hvad de skulle gore. Det var nytteles behandling. Han har fi-
re-fem gange veret igennem genoptraeningsforleb uden effekt. Han udvikle-
de osteoporose, fordi han ikke kunne gd. Han har veret pa gigtsanatorium i

SBY  Det hjelper ham. Hans smerter har ikke forandret sig i behand-
lingsforlebet. I begyndelsen hjalp medicinen. Han er blevet fortidspensionist.
Han er afsluttet pa smerteklinikkeni W Han tager Panodiler, og der er
ikke andet, der kan hjelpe ham. Han har prevet hypnose, og det hjelper
ham. Hans korttidshukommelse er pavirket af hans medicinindtag. Han har
brug for hejt specialiseret hjelp, men det kan kommunen ikke tilbyde. Han
har ikke rad til medicinsk cannabis. Han har alene faet tilbud om sko, men
bandagisten sagde, at det ikke var muligt at lave en sko til ham pé grund af
hans havelser. Da han blev sendt hjem den 24. juni 2015, mener han, at
bruddet havde udviklet sig, idet han matte steotte & foden.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i et pastandsdokument anfort felgende hovedanbringender,
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der er gentaget og uddybet under hovedforhandlingen:

Til statte for den nedlagte pastand geres det gaeldende, at sagsoger er
pafert en skade under behandlingen pa X Sygehus den
19. juni 2015 og folgende periode.

Det gores geldende, at sygehuset ikke stillede den rette diagnose pé et
tidspunkt, hvor det var muligt.

Det gores gaeldende, at sygehusets fejl har givet sagseger gener, der
gér ud over gener, der normalt felger efter et halbensbrud.

Samlet gores det geeldende, at sagseger har padraget sig en patientska-
de omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vasene.t

Sagsegte har i et pdstandsdokument anfort folgende hovedanbringender, der
er gentaget og uddybet under hovedforhandlingen:

I henhold til klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, jf. lovbekendtgerelse
nr. 1113 af 7. november 2011 med senere @ndringer kan en skade som folge af
en (manglende) sundhedsfaglig behandling anerkendes som en patientskade, hvis
det ma antages, at en erfaren specialist pad det pageldende omradde under de i
ovrigt angivne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse,
behandling eller lignende, hvorved skaden ville veere undgéet.

Skade, som folge af forsinket diagnose, erstattes derfor efter § 20, stk. 1, nr. 1, jf.
lovens § 21, stk. 1, ndr konsekvenserne af den forsinkede diagnosticering er, at
grundsygdommen blev forverret, eller at behandlingsforlgbet blev forleenget eller
kompliceret, og dette i eovrigt ville have veret undgéet ved rettidig
diagnosticering.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, der kan henferes til
selve grund-sygdommens forlgb samt behandlingen deraf, kan ikke anerkendes
som en erstatningsberettigende skade efter loven. Det forhold, at en gennemfort
behandling ikke har den onskede effekt, udger heller ikke en
erstatningsberettigende skade.

Ankeneevnet fandt ved afgarelse af 22. december 2016 (bilag 4) og som na&rmere
begrundet 1 denne, at A ikke var blevet pafert en patientskade
ved behandlingen pa X Sygehus den 19. juni 2015 og frem pa
trods af den forsinkede diagnosticering af venstre halbensbrud i perioden fra den
19. til den 29. juni 2015, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk.
1.

Ankenzvnet lagde vagt pa, at A aflastede venstre ben i
perioden fra den 19. juni 2015 og frem til diagnosticeringen den 29. juni 2015,
og at stillingen i bruddet ikke @ndrede sig i perioden. Derudover lagde
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ankengvnet vagt pa, at A's gener ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes diagnoseforsinkelsen, men mere sandsynligt skyldes
grundlidelsen i form af selve bruddet pa venstre halben.

Ankenzvnet er et af lovgiver udpeget kollegialt organ, hvor der blandt andet

medvirker to sagkyndige medlemmer inden for legevidenskab. Det kraver et

sikkert grundlag at tilsidesatte ankenavnets afgarelser, og bevisbyrden herfor er
A's Denne bevisbyrde har A ikke loftet.

Ankenzvnets afgerelse stottes sédledes af Retslegeraddets besvarelse af
sporgsmal 1-9 og A-B af 14. maj 2018. Selvom Retsleegeradet ved svar pa
sporgsmal 4 og 6 har vurderet, at undersggelsen den 19. juni 2015 ikke var i
overensstemmelse med erfaren specialiststandard, andrer dette ikke pa, at

A's beskrevne gener ikke med overvejende sandsynlighed er en
folge af behandlingen pé X Sygehus fra 19. juni 2015 og frem,
men derimod en folge af selve halbensbruddet i venstre fod, jf. tillige
Retsleegeradets svar pa spergsméal A. Behandlingen den 24. juni 2015, hvor

A fik fjernet walker bandagen, anlagt stettebind og fik lov at
stotte pa foden, har heller ikke med overvejende sandsynlighed pavirket
slutresultatet af behandlingen og medfert de af A beskrevne
gener, jf. ogsa Retslageradets svar pd spergsmal 7.

Retsleegeradet vurderede yderligere, at behandlingen med walker bandage, som

A modtog den 19. juni 2015, ville have varet den samme, hvis
man havde diagnosticeret bruddet pa halbenet denne dato, og at den type
behandling var 1 overensstemmelse med erfaren specialiststandard, jf.
Retslaegeradets svar pa spergsmal 5.

A har pa den baggrund ikke redegjort for omstendigheder, der
kan fore til en tilsidesattelse af ankenavnets afgarelse.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det folger af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
nets § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, at der ydes erstatning for skade, der
med overvejende sandsynlighed er forvoldt ved, at der ikke er blevet stillet en
rigtig diagnose af patientens sygdom, hvis det mé antages, at en erfaren spe-
cialist pa det padgaldende omrade under de i evrigt givne forhold ville have
handlet anderledes ved undersegelse, behandling el.lign., hvorved skaden vil-
le veere undgaet.

Det er i lovforarbejderne forudsat, at erstatning i givet fald ogsa ydes for fol-
gerne af, at den rigtige diagnose ikke er blevet stillet rettidigt, hvad enten fol-
gerne bestdr 1 en forvaerring af grundsygdommen eller en forleengelse eller
komplicering af behandlingsforlebet. Af forarbejderne fremgar endvidere, at
normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, der kan henferes til
selve grundsygdommens forleb, ikke dekkes efter loven. Grundsygdommens
forleb kan dog i felge forarbejderne udgere en patientskade, hvis forlabet er
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blevet pavirket af, at patienten ikke har fiet adeekvat behandling, f.eks. fordi
sygdommen ikke er blevet rigtigt diagnosticeret.

Erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net ydes, hvis skaden ved overvejende sandsynlighed er forvoldt af den for-
sinkede diagnosticering.

I folge forarbejderne er det séledes tilstraekkeligt, at der tilvejebringes en
overvejende sandsynlighed for, at skaden overhovedet kan henfores til de
iveerksatte helbredelsesforanstaltninger frem for til grundsygdommens nor-
male eller unormale forleb. Det fremgér endvidere af forarbejderne, at der fo-
religger en patientskade, hvis det efter en undersogelse af sagens konkrete
omstaendigheder fremstir som mere sandsynligt, at skaden er forarsaget af
erstatningsbegrundende helbredelsesforanstaltninger, end at den er forarsaget
pa anden made, herunder ved komplikationer i forbindelse med grund-syg-
dommens forleb, som har udviklet sig uathengigt af behandlingen. Selv en
minimal sandsynlighedsovervaegt er tilstrekkelig. Kan det konstateres, at der
klart er begéet en fejl ved behandlingen af patienten, som kan have fordrsaget
den konkrete skade, kan det vere rimeligt at lade en eventuel tvivl om den
faktiske drsagssammenhang komme patienten til gode.

Efter Retslegeradets erklaering leegges det til grund, at undersegelsen af

A en 19. juni 2015 ikke var i overensstemmelse med alment
anerkendte retningslinjer, idet der ikke blev foretaget en beskrivelse af sa-
kaldt direkte og indirekte knogleemhed omkring ankel og fod, der burde vae-
re foretaget i lyset af oplysningerne om, at A var faldet 11
trin ned. Denne undersggelse kunne have veret med til at rette mistanke om
brud pé hzlbenet, s& diagnosen ikke var forsinket. Det leegges videre ud fra
erklaeringen til grund, at at der den 24. juni 2015 blev foretaget et legeligt
fejl-sken 1 forbindelse med vurderingen af rontgenbillederne, og at dette med-
forte, at det blev vurderet, at A alene havde en forstuvning,
og at han fik lov at stette pd foden.

Spergsmalet er herefter, om A med overvejende sandsynlig-
hed blev pafert en patientskade som folge af den forsinkede diagnosticering
af hans hzlbensbrud.

Efter Retslaegeradets erklering laegges det til grund, at A's

gener 1 form af smerter, emhed omkring foden efter aktivitet samt begrans-
ninger i mobiliteten skyldes selve halbensbruddet, og at den manglende diag-
nostisering den 19. juni og 24. juni 20150g ikke har haft betydning for slut-
resultatet af behandlingen,

Pa denne baggrund har A ikke godtgjort, at han ved den

forsinkede diagnostisering af haelbensbruddet med overvejende sandsynlighed
er blevet pafort en patientskade.
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Pa denne baggrund tages Ankenavnet for Patienterstatningens pastand til
folge.

Det bemarkes til brug for sagsomkostningsafgerelsen, at A
har fri proces.

Efter sagens udfald skal statskassen betale sagsomkostninger til Ankenavnet
for Patienterstatningen med 1 alt 60.000 kr. Belgbet deekker Ankenavnet for
Patienterstatningens udgifter til advokatbistand incl. moms. Retten har ved
fastsattelsen af udgifterne til advokatbistand, udover sagens udfald, lagt
vaegt pa sagens karakter og ekonomiske verdi.

Thi kendes for ret:

Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage skal statskassen til Ankenavnet for Patienterstatningen betale

sagens omkostninger med 60.000 kr.

Anne Bundgaard
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i X den 8. november 2018.

Susanne Mattsson, Kontorfuldmagtig
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