Retten i Holbaek
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Afsagt den 19. januar 2017 i sag nr. BS 2-784/2014:

A

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
( tidligere Patientskadeankenavnet)
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer en afggrelse af 19. februar 2014 truffet af
Patientskadeankenavnet, nu Ankenavnet for Patienterstatningen.

Sagseger A , har nedlagt pastand om, at sagsegte tilpligtes
at anerkende. at sagseger er blevet pafort en erstatningsberettiget skade pa
& ~ den 22. september 2012 og frem.

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har pastaet frifindelse.

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

Oplysningerne i sagen

Sagseger ankom den 19. september 2012 i ambulance tii 3 Sygehus.
Baggrunden var i folge skadejournalen, at sagsgger var faldet ned ad en in-
denders trappe og sldet blandt andet hgjre fod og hgjre hofte. Det blev ved
en undersogelse pa sygehuset konstateret, at der var en hoftefraktur, og sag-
seger gennemgik den 22. september 2012 en operation pa 15)

Sagsoger gennemgik den 10. april 2013 ny operation pa C  Hospital.
Sagsoger ansogte Patientforsikringen om erstatning.

Patientforsikringen traf den 6. september 2013 afggrelse.

Patientforsikringen afviste, at der var grundlag for at yde erstatning efter lo-
vens § 19 stk. 1 og § 20 stk. 1 i lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
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sundhedsvasenet.

Afgerelsen blev indbragt for Patientskadeankenavnet, nu Ankenzvnet for
Patientforsikringen, der den 19. februar 2014 tiltrddte Patientforsikringens
afgorelse af 6. september 2013 med folgende begrundelse:

Afde grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan Patientskadean-
kenzvnet tiltreede afgerelsen af 6. september 2013.

Det er n&evnets vurdering, at operationen den 22. september 2012 blev
udfort i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist pa det
pagxldende omrade ville have handlet under de givne forhold. Navnet
har ved vurderingen lagt vegt pa, at det fremgér af det leegelige materi-
ale pa sagen, at bruddet blev sat pa plads i god stilling, og at skruerne
blev korrekt placeret med gevindet forbi frakturen.

Efterfolgende havde A .. fortsatte smerter, hvilket man
relevant udredte med rentgen samt skintigrafi for veevsded i larbenshal-
sen( caput nekrose) Det bemzrkes, at risikoen for caputnekrose oges
jo lengere tid der gar inden operation. Man fandt dog ikke caput nek-
rose, men derimod naturlig sammensynkning svarende til brudstedet
med forkortning, og A - 1blev relevant tilbudt isettelse af
hofteprotese for at lindre smerterne. Det bemarkes, at det ofte fore-
kommer, at selv uforskudte brud pa larbenshalsen, som ;

A s, kan give grundlag for, at der m is&ttes en protese i stedet for
skruerne pd grund af et utilfredsstillende udkomme, herunder fortsatte
smerter.

Navnet kan endvidere bemarke, at det er almindeligt forekommende,
at isettelse af hofteprotese ikke altid athjelper bestdende smerter og
gangbesver, og kan bevirke en benlengdeforskel. Ud fra det legelige
materiale p& sagen er det nevnets vurdering, at udkommet efter is®t-
telsen af hofteprotesen den 12. april 2012 er indenfor det acceptable.
Rontgen viste god stilling, og der er ikke radiologisk betydende ben-
lengdeforskel.

Der har under sagens forberedelse vaeret stillet sporgsmal til Retslegeradet.

Retslegeradet har den 21. juni 2016 besvaret de stillede spergsmal saledes:

Spergsmal 1:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt operation udfort pa B

22.09.2012 er udfort i overensstemmelse med i overensstemmel-
se med almindelig anerkendt leegefaglige retningslinjer.
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Retslegeradet finder, at det var i overensstemmelse med alment aner-
kendte lzgefaglige retningslinjer, at sagseger blev behandlet med ope-
ration med papladssatning af knoglebruddet og fiksation med osteo-
syntese. Retslegerddet bemarker dog, at operateren i vurderingen af
rentgenbillederne foretog et fejlskon og valgte fiksation af et vertikalt
forlebende brud i larbenshalsen med to skruer og ikke en sikaldt gli-
deskrue, der efter Retslageradets vurdering ville have nedsat risikoen
for skred i bruddet og manglende heling. Desuden finder Retslegera-
det, at operatgren igen under operationen foretog et fejlskon, idet
bruddet ikke blev sat helt pa plads, samt at de to skruers placering ikke
var optimal set i lyset af bruddets art, idet der ikke er opnéet stotte
nedadtil i larbenshalsen (calcar). Sammen med valget af osteosyntese-
metode har dette foraget risikoen for skred i bruddet og manglende op-
heling, men har ikke varet eneste arsag til den manglende opheling.

Spergsmél 2:

Retsleegerddet bedes endvidere oplyse, hvorvidt operationen har med-
Jort benforkortelse og i bekreefiende fald, angive storrelsen af benfor-
kortelsen.

Retslegeradet bedes endvidere oplyse, hvorvidt knoglen er vinklet for-
kert sammen, sdledes at der er tale om et indadvendt knce og en udad-
venditfod.

Retslegeradet bedes endvidere oplyse, hvorvidt neevnte resultat er i
overensstemmelse med almindelige anerkendt leegefaglig standard og
en naturlig folge af sagsogers grundsygdom.

a) Operationen i sig selv har ikke medfert benforkortning, men falger
efter den pa grund af sammensintring af bruddet.

b) Det er ikke muligt ud fra rentgenbillederne at vurdere hvorvidt, der
er sket en fejlrotation af knoglerne ved operationen medferende indad-
drejning af knaet. Det skulle kreeve en undersogelse af patienten
(klinisk vurdering).

¢) Det er velkendt, at cirka 25 til 40 % af patienterne med brud pa 14r-
benshalsen generelt gennemgar reoperation. Derimod er resultatet mere
usikkert for den specifikke brudtype, som sagseger havde, der optimalt
set skulle vere behandlet med en glide-skrue. Resultatet kan derfor
vare i overensstemmelse med alment anerkendt leegefaglig standard.

Spergsmal 3:

Retsleegerdadet bedes oplyse, hvorvidt behandlingsforlobet efter opera-
tionen har veeret hensigtsmeessig, herunder hvorvidt sagseger pad et
tidligere tidspunkt burde veere henvist til bandagist som folge af ben-
Jorkortelsen. I bekraeftende fald bedes oplyst, hvorvidt den sene hen-
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visning til bandagist har medfort en merskade eller fare for udvikling
af merskade.

Sagseger er henvist til bandagist med henblik pa indleeg den 20.11.12,
hvilket m& betragtes som varende passende, og det har ikke haft ind-
flydelse pa forlgbet.

Spergsmal 4:

Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt resultatet af operationen den
22.09.12 giver en foroget risiko for skeevt slid og dermed behov for ny
hofteoperation.

Spergsmalet om resultatet af operationen den 22.09.12 giver en oget
risiko for skaevt slid, og behov for ny hofteoperation er ikke helt klart.

Sagseger fik foretaget reoperation af den hejre hofte pa andet sygehus
den 12.04.13 med indszttelse af kunstig hofte. Forud for indsattelsen
af den kunstige hofte var der ikke oget risiko for skavt slid.

Spergsmal 5:
Retslegerddet bedes endvidere oplyse om sagen i ovrigt giver Retslce-
geradet anledning til bemeerkninger.

Ingen yderligere bemaerkninger.

Spergsmal A:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om operationen den 22. septem-
ber 2012 pd 6] , som beskrevet i journalnotat af 22. sep-
tember 2012 (bilag 3, side 4-35,), blev udfort efter de dageldende al-
mindelige anerkendte leegefaglige retningslinjer?

Retsleegeradet bedes ved besvarelsen angive, hvilken — om nogen —
betydning det har for svaret, at den postoperative rontgenundersogel-
se den 22. september 2012 viste peen stilling af osteosyntesematerialet
og god frakturstilling, jf. journalnotat og rontgenbeskrivelse af samme
dato (bilag 3, side 6 og bilag 4, side 28).

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2c. Det har ingen betydning,
at rontgen viste paen stilling.

Spergsmal B:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om der blev handlet i overens-
stemmelse med de dageeldende almindelige anerkendte leegefaglige
retningslinjer vedfolgende kontroller og undersogelser:

a) kontrol den 22. oktober 2012, hvor man aftalte en ny tid til rontgen
af hofte efter 2 maneder, jf. journalnotat af samme dato (bilag 3, side
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6),

b) kontrol den 20. november 2012, hvor man henviste til en bandagist,
Jf journalnotat af samme dato (bilag 3, side 7-8),

¢) undersogelse den 28. november 2012 pa C hvor
man henviste sagsogeren til skintigrafi-undersogelse, jf. journalnotat
af samme dato (bilag B, side 1),

d) kontrol den 19. december 2012 pa. C ', hvor man
afsluttede sagsogeren, jf. svar pa skintigrafi-undersogelsen af 17. de-
cember 2012 (bilag B, side 11) samt journalnotat af 19. december
2012 (bilag B, side 2) og

e) kontrol den 7. januar 2013 pd [ _ hvor man vurdere-
de, at man ikke havde flere behandlingstilbud med hensyn til benleng-
deforskellen, jf. journalnotat af samme dato (bilag 3, side 8).

Det vurderes, at sagseger er behandlet i henhold til alment anerkendte
legefaglige retningslinjer for alle spergsmal a til e vedrerende det am-
bulante forlgb.

Spergsmal C:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om operationen den 10. april
2013 pa C som beskrevet i journalnotat af samme
dato (bilag B, side 7-9), blev udfort efter de dagaeldende almindelige
anerkendte legefaglige retningslinjer?

Det vurderes, at sagseger er behandlet i henhold til alment anerkendt
legefaglige retningslinjer, hvad angér operation den 10.04.13.

Spergsmal D:

Det er senest beskrevet, at sagsogeren har gener i form af benfor-
kortning, fejlrotation af hajre ben samt smerter, jf. journalnotat af]3.
marts 2013 (bilag B, side 2).

Retslegerddet bedes vurdere, hvorvidt de beskrevne gener er en folge
Z{sagsagerens grundsygdom (brud i hajre larbenshals — colluinfe-
morisfraktur),

b) operationen den 22. september 2012,

¢) operationen den 10. april 2013,

d) den eventuelle fravigelse af de almindeligt geeldende retningslinjer,
Jf- Retsleegeradets svar A-C, eller
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e) andre forhold, herunder eventuelt ukendte forhold?

Safremt svaret pa sporgsmalet er forbundet med usikkerhed, bedes
Retslegeradet oplyse, hvilket forhold der ma antages at veere den mest
sandsynlige arsag til sagsegerens gener.

Benforkortningen skyldes en kombination af a) sagsegers grundsyg-
dom og b) operation den 22.09.12. Der er ikke anfort benleengde efter
operation den 10.04.13.

Det kan ikke afvises, at der havde varet mindre benforkortning ved an-
vendelse af glideskrue som anfert i besvarelsen af spergsmal A.

De to arsager til forkortning kan ikke adskilles.

Spergsmal E:

Retslegerddet bedes angive hyppigheden for at der ved en operation
som den i denne sag udforte den 22. september 2012 opstar komplika-
tioner i form af

a) benforkortning,

b) fejlrotation af benet og

c) smerter?

Retsleegerddet anmodes om at angive hyppigheden i procent, hvis mu-
ligt og ellers i en prosaform. Retslegerddet anmodes om at besvare

sporgsmalet gene for gene.

Med hensyn til hyppighed for komplikationer afledt af operation den
22.09.12:

a) Benforkortning cirka 50 %.
b) Fejlrotation cirka 50 %.
c¢) Smerter efter mere end 3 maneder cirka 30 %.

Det skal anfares, at procent-satserne er forbundet med nogen usikker-
hed, da sagsegers brud er af den mere sjaldne type (baso-cervikal).

Spergsmal F:
Retslegeradet bedes angive hyppigheden for, at der ved en operation
som den i denne sag udforte den 10. april 2013 opstdr komplikationer

i form af:
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a) benforkortning,

b) fejlrotation af benet og

¢) smerter?

Retslegerddet anmodes om at angive hyppigheden i procent, hvis mu-
ligt og ellers i en prosaform. Retslegeradet anmodes om at besvare
sporgsmdlet gene for gene.

Med hensyn til hyppighed for komplikationer afledt af operation den
10.04.13:

a) Benforkortning; sjeeldent med betydende forkortning (mindre end
5%)

b) Fejlrotation; sjeldent med vaesentlig betydning (mindre end 5%)
c¢) Mindre smerter efter cirka 1 ar: cirka 20 %.

Spergsmaél G:

Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Ingen yderligere bemarkninger.

Forklaringer

Sagseger har forklaret, at hun den 19. september 2012 faldt og brekkede be-
net. Hun blev kert til 3 s i ambulance. Hun blev undersegt, og
der blev taget rantgenfotos. Hun fik at vide, at der var konstateret et ukom-
pliceret brud pé hoften. Det blev sagt, at det var et helt lige brud, og at man
satsede pa operation samme aften. P& grund af andre presserende forhold p4
sygehuset blev hun forst opereret tre dage senere. Det var den 22. september
2012. Hun var vagen under operationen og fik at vide, at der ville blive sat to
skruer ind i modsetning til den glideskrue, der var talt om inden operationen.
Det kunne hun ikke have nogen mening om pa det tidspunkt. Hun 13 pa syge-
huset et par dage og kom s hjem. Hun kunne merke, at der var problemer
med benet. Det blev varre og varre. Hun havde ikke foling med benet og ba-
lancen var ikke i orden. Hun kunne end ikke klare sin egen personlige hygiej-
ne. Samtidig havde hun mange smerter. Hun fik smertestillende medicin. Ef-
ter en maned blev det rigtig slemt. Det ene ben var blevet kortere end det an-

Hun kom formentlig i november 2012 pa kontrolbeseg pa sygehuset. Hun
fortalte om sine symptomer til overlaege E Hun fik at vide, at det
var forventeligt, og at der maske kunne blive tale om en hofteprotese. Han
syntes dog, at man lige skulle give det en chance, og anbefalede treening hos
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en fysioterapeut.

Senere var der et dialogmede. Der blev bare sagt, at der ikke var noget over-
raskende i forlabet. Det var forventeligt ogsé omkring fod- og knastillingen.
Den 7. januar 2013 sagde overlage e at man ikke kunne tilbyde
mere udover fodindlaeg hos en bandagist. Hos bandagisten sagde man, at fo-
dindleg ikke kunne gore det, men at krevede nye sko. Hun fik bevilget nye
sko. Der var en hgjdeforskel pa skoene pa 4 cm pa grund af benforkortelsen.
Hendes arbejdsgiveren foreslog delvis raskmelding, men hun havde svart ved
at sidde ned, s det holdt ikke. Hun var s4 hos egen leege. Hun fik tilbudt en
second opinion og var til undersegelse pa C . Her tilbed
man en ny operation. Det fik hun den 10. april 2013. Hun fik af den opere-
rende overlage at vide, at han aldrig havde set mage til sjusk og svineri ved
den tidligere operation. Han kunne se, at knoglestykkerne stodte sammen,
hvilket var drsag til store smerter, og de isatte skruer var lgse og faldt ud af
sig selv. Hun fik ny hofteprotese og benlangden kom pé plads. Hun blev ef-
ter operationen den 10. april 2013 og et genoptreningsforleb helt rask igen.
Den 1. september 2013 begyndte hun at arbejde, og det var helt uden proble-
mer.

Parternes synspunkter

Sagseger har i pistandsdokument af 7. december 2016 til stotte for pistan-
den anfort,

at operationen pA 3 den 22.09.2012 ikke var i
overensstemmelse med specialiststandard,

at operationen medforte en merskade for sagseger,

at resultatet af operationen medferte gener og smerter for sagseger, der lig-
ger udover hvad der er rimeligt.

at sagsoger gennemgik operation pd [3 den 22.09.2012. Det
bestrides, at operationen blev udfert i overensstemmelse med erfaren specia-
liststandard. Sagseger havde efterfglgende utilsigtede mange smerter, og der
blev indsat en hofteprotese som falge af, at den forste operation mislykkedes.

at der intet sted i leegelige akter star anfort, at der er tale om et kompliceret
brud. Der er anfort “lige brud”,

at sagseger umiddelbart efter operationen den 22.9.2012 fik oplysning om, at
bruddet ikke var sat korrekt sammen,

at der blev udarbejdet en sko hos bandagisten med 41/2 cm forhgjning,

at man burde have isat en plade i stedet for skruer i benet, for at stabilisere
bruddet, og at man derved kunne have forhindret, at benforkortelsen opstod,
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og at der blev udviklet en forkert benstilling med rotering indad, og foden
udad,

at der efterfolgende er foretaget korrekt operation, der har resulteret i en
egal benlengde,

at sagseger efter denne operation blev fuldstendig,
at udskiftning af hoften var nedvendig for at skabe en egal benlengde,

at den skrue der fejlagtigt blev indsat igennem larbenet og sidder pa en sidan
mdde, at det ridser bakkenet, hvilket igen gav mange og konstante smerter,

at dette neppe kan antages at vaere laeegefagligt korrekt.

Sagsegte har i pastandsdokument af 8. december 2016 til stotte for pastan-
den anfort,

at A ikke har godtgjort et grundlag for at tilsidesatte anke-
nevnets afgarelse af 19. februar 2014 (bilag 1), hvorved ankenavnet fandt,
at betingelserne for at yde erstatning til A 1 efter klage- og er-
statningsloven § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1 ikke er opfyldte.

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenzvnet pa grund
af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med legevidenskabelig
baggrund, brugen af special legekonsulentet- ved afgerelserne, og gennem
behandling af et stort antal sager har en serlig erfaring i at bedemme sager
efter klage og erstatningsloven, og at der derfor skal vere et sikkert grundlag
for at tilsidesette afgorelsen.

Det pahviler A . at bevise, at der foreligger et sikkert grund-
lag for at tilsides®tte ankenavnets afgerelse, og A har ikke
loftet denne bevisbyrde.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis
folgende betingelser er opfyldt: Patienten skal ved undersegelsen, behandlin-
gen m.v. med overvejende sandsynlighed vere péfert en skade, jf. lovens §
19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Endvidere skal skaden med overvejende sandsyn-
lighed vaere forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4 anforte mader.

I medfer af lovens § 20, stk. 1, nr. 1 ydes der erstatning, hvis en patient er
pafort skade som folge af, at en erfaren specialist pa det pagaldende omride
under de i gvrigt givne omstendigheder ville have handlet anderledes ved un-
derspgelsen/behandlingen, og skaden derved ville vare undgéet. Folger af
grundsygdommen erstattes séledes ikke.

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 ydes erstatning, hvis der
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indtrder skade som folge af undersegelsen/behandlingen i form af infektio-
ner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten
med rimelighed m4 tale. Ved bedemmelsen af om betingelsen er opfyldt, skal
der tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbreds-
tilstand i gvrigt samt til skadens sjaldenhed og mulighederne i ovrigt for at
tage risikoen for dens indtraden i betragtning.

Af de grunde, der er anfort i ankenavnets afgorelse af 19. februar 2014
(bilag 1, side 2) og i Patientforsikringens afgorelse af 6. september 2013
(bilag A, side 3), gores det geldende, at A ikke er blevet pé-
fort en skade Som folge af behandlingen pA & JE § 19, stk. |
og § 20, stk. 1.

A  har ikke med Retslegeradets udtalelse af 21. juni 2016
(bilag C) godtgjort et grundlag for at tilsidesztte ankenevnets vurdering af,
at behandlingen p& 2 ikke har afveget fra den behandling, som
en erfaren specialist ville have ydet. A har endvidere ikke
godtgjort et grundlag for at tilsidesette ankenevnets vurdering af, at hun ved
behandlingen ikke er pafert en skade.

Pa baggrund af Retslegeradets svar pa spergsmal 1 (bilag C, side 1) kan det
legges til grund, at operationen udfert pA 2 den 22. septem-
ber 2012 var i overensstemmelse med anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Det forhold, at Retslageradet i svaret pa spergsmal 1 ogsé bemarker, at der
ved operationen blev foretaget to fejlsken, forer ikke til, at der er grundlag
for at konkludere, at behandlingen har afveget fra den behandling, som den
erfarne specialist ville yde.

Retslzgerddet anvender formuleringen “fejl/sken”, nar en lege tid fra de fo-
religgende premisser og en adakvat undersegelse har mulighed for at drage
mere end én konklusion med deraf folgende mulighed for mere end én lzge-
lig behandling, og hvor forst forlebet senere viser, at den af legen trufne be-
slutning ikke var den optimale i det konkrete tilfzlde. I sidanne tilfzlde har
leegen ikke begéet en faglig fejl, jf. bl.a. Beteenkning nr. 1196 om Retslzgera-
det, side 138.

Det forhold, at der foreligger to fejlsken er sledes ikke ensbetydende med,
at behandlingen ikke har varet i overensstemmelse med den behandling, som
den erfarne specialist ville yde.

Det kan endvidere pa baggrund af Retsleegeradet svar pa sporgsmal B konk-
luderes, at heller ikke behandlingsforlebet efter operationen har afveget fra
den behandling, som den erfarne specialist ville yde. Retslegeradet anforer
saledes (bilag C, side 4), at A er behandlet i henhold til al-
ment anerkendte leegefaglige retningslinjer i behandlingsforlobet efter opera-
tionen den 22. september 2014. I svaret pa spergsmal 3 (bilag C, side 3)
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fremgar det tillige, at A\'s henvisning til bandagist den 20. no-
vember 2012, m4 betragtes som varende passende.

A\ har heller ikke med Retslaegeridets udtalelse af 21. juni
2016 godtgjort, at hun som felge af behandlingen med overvejende sandsyn-
lighed er péafert komplikationer.

Af Retslaegerddets svar pa spergsmal 2 (bilag C, side 2) fremgar, at operatio-
nen ikke i sig selv har medfert benforkortning, men folger efter den pa grund
af sammensintring af bruddet.

Det fremgér i gvrigt af svaret pa spergsmal 2 (bilag C, side 2), at det ikke er
muligt at vurdere, hvorvidt der er sket fejlrotation af knoglerne ved operatio-
nen medferende indaddrejning af knaeet.

A\ kan derfor ikke med Retslegeradets udtalelse lofte bevis-
byrden for, at hun med overvejende sandsynlighed er pafert komplikationer
som folge af operationen den 22. september 2014,

Hvis retten métte finde det godtgjort, at A er pafert kompli-
kationer som en folge af behandlingen, har A endvidere ikke
godtgjort, at sdidanne komplikationer ville opfylde savel alvorlighedskravet
som sjeldenhedskravet i lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Af Retslegeradets svar pa spergsmal E (bilag C, side 4) fremgar, at der ved
en operation, som den i denne sag, er en hyppighed for benforkortning pa
Ca. 50 %, en hyppighed for fejlrotation pa ca. 50% og en hyppighed for
smerter efter mere end 3 méneder pa Ca. 30 %.

Det forhold, at Retslegerédet endvidere anforer, at procentsatserne er for-
bundet med nogen usikkerhed, da A’s brud er af den mere
sjeldne type, kan ikke fore til, at de neevnte komplikationer opfylder sjelden-
hedskravet i lovens § 20, stk. 1, nr. 4, der efter praksis kreever en hyppighed
pé under ca. 2%.

Pé det anforte grundlag ma Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

Sagsegte har vedrerende sagsomkostninger anfort, at sagens veerdi ber opge-
res til minimum mellem 40.875 kr. og 81.750 kr.

Parterne har i det vasentlige procederet i overensstemmelse hermed.

Rettens begrundelse og afgerelse

Sagseger har bevisbyrden for, at der foreligger et sikkert grundlag for at til-
sidesatte ankenavnets afgerelse af 19. februar 2014.
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Det fremgdr af klage- og erstatningslovens § 19 stk. 1 nr. 1, at der ydes er-
statning til patienter, der her i landet péferes en skade i forbindelse med un-
dersogelse, behandling eller lignende, som er foretaget pé et sygehus eller pa
vegne af dette. Der ydes efter § 20 stk. 1 erstatning, hvis skaden med overve-
jende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20 stk. 1 nr. 1- 4 anforte ma-
der.

[ medfer af § 20, stk. 1, nr. 1 ydes der erstatning, hvis en patient er péfert
skade som folge af, at en erfaren specialist pa det pdgeldende omrade under
de i gvrigt givne omstendigheder ville have handlet anderledes ved undersg-
gelsen/behandlingen, hvorved skaden derved ville vare undgéet.

Efter § 20, stk. 1, nr. 4 ydes erstatning, hvis der indtreeder skade som folge af
underspgelsen/behandlingen i form af infektioner eller andre komplikationer,
der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma téle. Der skal
herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og hel-
bredstilstand i evrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt
for at tage risikoen for dens indtrzden i betragtning.

Af bemarkninger til lov om patientforsikring fremgar, at normale felger eller
komplikationer, der ma henfores til selve grundsygdommen, ikke erstattes,
men kun skader forarsaget af helbredelsesforanstaltninger omfattes af loven.

Efter Retslegeradets svar pa spergsmal 1 ma det leegges til grund, at operati-
onen den 22. september 2012 var i overensstemmelse med anerkendte leege-
faglige retningslinier. Selvom Retslegeradet i samme svar bemerker, at der
fra operaterens side var flere "fejlsken", findes det ikke herved henset til defi-
nitionen af " fejlsken” jf. Beteenkning nr. 1196 om Retslegeridet side 138
godtgjort, at der er tale om faglige fejl.

Efter svaret pé spergsmal B mé det endvidere leegges til grund, at sagseger
er behandlet i henhold til alment anerkendte legefaglige retningslinier vedro-
rende det ambulante forlgb efter operationen.

Det fremgér af Retslegerddets svar pa spergsmal 2, at operationen ikke i sig
selv har medfert benforkortning, men folger efter den pa grund af sammen-
sintring af bruddet. Det er i folge Retsleegeradet ikke muligt at vurdere, hvor-
vidt der er sket fejlrotation af knoglerne ved operationen medferende drej-
ning af knaet. | folge svaret til spergsmél 2 c) er det velkendt, at ca. 25 til 40
% generelt gennemgér reoperation. Selvom resultatet er mere usikkert for
den specifikke brudtype sagseger havde, der optimalt set skulle vare behand-
let med en glideskrue, kan resultatet vaere i overensstemmelse med alment
anerkendt legefaglig standard. I felge svar til spergsmal E er hyppigheden
for komplikationer som benforkortning og fejlrotation afledt af operation den
22. september 2012 ca. 50 %.

Der er herefter af sagseger ved Retsleegerddets udtalelse og det i gvrigt fore-
liggende ikke pavist et sikkert grundlag for at tilsidesatte sagsogtes afgorelse
af 19. februar 2014 om, at sagseger ikke ved operationen er pafert en erstat-
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ningsberettiget skade jf. klage- og erstatningslovens § 19 stk. 1 og § 20
stk.1.

Sagsegte vil derfor vere at frifinde.

Sagseger betaler 20.000 kr. i sagsomkostninger til sagsggte. Der er henset til
sagens udfald og taget udgangspunkt i sagsegtes bemerkninger til sagens
veerdi.

Thi kendes for ret:

Sagsegte Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage fra dato betaler sagseger 20.000 kr. i sagsomkostninger til
sagsggte.

Annette Hagdrup

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Holbak, den 19. januar 2017.

Helle Alstrup Kristensen, kontorfuldmeegtig
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