Retten i Holbaek

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 20. december 2019 i sag nr. BS 5-739/2016:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 12. august 2016, vedrerer spergsmalet, om sag-
sogeren er blevet pafort en patientskade.

Sagsegeren, A har nedlagt pastand om, at sagsegte, Anke-
navnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at A

med overvejende sandsynlighed er blevet péafert en skade som folge af be-
handlingen pa Behandlingssted 1 , 1 perioden fra
den 20. maj 2014 og frem, jfr. lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvasenet § 19 stk. 1, og § 20 stk. 1.

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Oplysningerne i sagen

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

Sagen drejer sig om provelse af Ankenavnet for Patienterstatningens afgerel-
se af 25. april 2016, hvorved ankenavnet tiltrddte Patienterstatningens afgo-
relse af 30. november 2015 om, at A ikke er berettiget til
erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net.

A fik den 20. maj 2014 foretaget en knoglemarvsbiopsi fra
hajre larben. Operationen blev udfert i universel anastesi (fuld bedevelse),
og der blev desuden anlagt en blokade. Senere samme dag blev A

udskrevet fra hospitalet. Samme aften efter ankomst til sine foreldres
hjem faldt A og brakkede det hojre larben. Parterne er ue-
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nige om, hvorvidt 1drbensbruddet er en patientskade som folge af for tidlig
udskrivning og/eller utilstraekkelig information 1 forbindelse med udskrivnin-
gen.

Af A's journal vedrerende operationen den 20. maj 2014
fremgér bl.a. felgende:

”Pt. er tilrddet ikke at g& for meget de forste par uger for at undgé bledning
og heematomdannelse. Er ligeledes tilradet ikke at belaste knoglen for meget
de forste fire uger.”

Af et journalnotat af 20. maj 2014 fremgar, at der i forbindelse med udskriv-
ningen blev udleveret hjelpemidler, plaster, mv”, at der var givet informati-
on om videre forleb/regime, og at udskrivningskriterierne ifelge instruks var

opfyldt.

I et journalnotat af 29. maj 2015 udarbejdet af overlaege B
1 forbindelse med en patientklage fra A har overlaegen
anfort, at A ved hjemsendelsen fra operationen den 20. maj

2014 blev instrueret i at undga at bruge hejre ben ret meget i en periode og
at aflaste med krykkestokke, idet der blev gjort opmaerksom pa, at der kunne
veeret gget frakturrisiko.

I anledning af patientklagen traf Patienterstatningen den 30. november 2015
afgerelse om, at A ikke var berettiget til erstatning efter
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet. Begrundels-
en herfor er salydende:

“Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten
er blevet pafort en skade.

Det er ogsé en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en
folge af den behandling eller undersogelse, som patienten har faet, og ikke
en folge af den sygdom, patienten blev behandlet for.

Vi har vurderet, at du ikke med overvejende sandsynlighed er blevet pafort
en skade som folge af behandlingen pa Behandlingssted 1
i perioden fra 20. maj 2014 og frem.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pd, at man foretog biopteringen pa korrekt
grundlag. Indgrebet blev ogsa gennemfort korrekt med anvendelse af den
rigtige teknik. Det var ogsé i orden at hjemsende dig, fordi du var mobilise-
ret til krykker. Behandlingen har derfor levet op til, hvad en erfaren specia-
list p& omradet ville have gjort.

Det forhold, at du efterfelgende braekkede ldrbenet skyldes med overvejende
sandsynlighed egne forhold i form af darlig knoglekvalitet, og sveekkelse af
knoglen som folge af den nedvendige behandling. Det er dog ikke en skade i

lovens forstand.

Du er derfor ikke berettiget til erstatning i henhold til KEL.”
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Patienterstatningens afgerelse blev indbragt for Ankenaevnet for Patienterst-
atningen, der ved afgerelse af 25. april 2016 tiltradte Patienterstatningens be-
grundelse og afgerelse.

Angstesi- og opvagningsjournalen vedrerende den behandling, som A
modtog den 20. maj 2014, bortkom pa et tidspunkt efter operatio-

nen. I anledning af en af A rejst klage herover, traf Styrel-
sen for Patientsikkerhed den 12. april 2016 en afgerelse, hvorefter styrelsen
fandt grundlag for at kritisere Behandlingssted 1 for ikke at over-
holde opbevaringspligten af A's journal. I anledning af en

anmodning om genoptagelse af sagen traf Styrelsen for Patientsikkerhed den
29. maj 2017 en ny afgerelse, hvorefter styrelsen fandt grundlag for at kriti-

sere Behandlingssted 1 for ikke at overholde opbevaringspligten af
A's journal.
Til belysning af spergmaélet, om A blev péfert en patient-

skade har sagen varet forelagt for Retslaegeradet, der har afgivet erkleringer
af 28. juni 2018 og af 15. maj 2019.

Af Retslegerddets erklaering af 28. juni 2018 fremgér bl.a. felgende:

"Spergsmal 1:
Hvilke(n) bedavelse(r) samt blokade(r) modtog sagsoger inden indgrebet
den 20.5.2014 kl. 12:07?

Ifolge bilag D blev der kl. 12.05 anlagt et femoralisblok med Ropivacain 5
mg/ml 15 ml. Operationen blev udfert i universel anaestesi.

Spergsmal 2:

Findes der almindeligt anerkendte retningslinjer for hvorledes man skal un-
dersage/observere/vurdere patienten efter bedovelse(r) samt blokade(r), som
neevnt i svar pd sporgsmal 1 er givet? (bilag 3)

1 bekreeftende fald onskes en beskrivelse heraf.

Der findes almindeligt anerkendte retningslinjer for observation af patienter
efter bedovelse og blokade. Efter fuld bedavelse observeres patienten indtil
denne er vagen med stabil vejrtraekning og stabilt kredsleb. En blokade er jo
anlagt for at smertebehandle patienten, men medferer ofte en blokade af mo-
torikken tillige. Det sikres, at patienten er smertebehandlet ved hjelp af blo-
kaden. Patienten kan udskrives for opher af blokaden, men ber orienteres
om reduceret muskelstyrke.

Spergsmal 3:

Kan man fravige de generelle retningslinjer, som beskrevet under svar pd
sporgsmdl 2, uden at fravige almindelige anerkendte leegefaglige retnings-
linjer?

Ja, men arsag ber noteres.

Spergsmal 4:
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Er de generelle retningslinjer, som beskrevet ovenfor under svar pd
sporgsmdl 2 efterlevet i denne sag?

I benzegtende fald bedes svaret uddybet med begrundelse.

Ja, afdelingens instruks er blevet efterlevet. Sagseger er blevet mobiliseret
med krykkestokke, og der foreligger skriftlig information, hvor sagseger op-
lyses om nedsat muskelstyrke i timerne efter operationen med risiko for
muskelsvakkelse helt til neste morgen.

Spergsmal 6:
Pa hvilket tidspunkt var det muligt for sagsoger at kontrollere musklerne i
det bedovede ben?

Det oplyses fra observationsafdelingen, at sagseger kl. 14.55, det vil sige 3
timer efter blokaden er anlagt, ikke havde smerter ved mobilisering. Effek-
ten af blokaden pé folesans savel som pa muskelkontrol vil gradvis aftage,

men der kan vaere nedsat kraft i op til 24 timer, efter blokaden er anlagt.

Spergsmal 7:

Sagsoger blev opereret i sit gode (hajre) ben, idet hans andet (venstre) ben
er dysfunktionelt grundet handicap/sygdom. Har dette indflydelse pd vurde-
ringen af hvornar det er forsvarligt at udskrive sagsoger, og i bekreeftende
fald pa hvilken mdde?

Det fremgar ikke af de leegelige oplysninger, hvordan det venstre ben funge-
rede.

Spergsmal 8:

Pa hvilket klokkeslcet ville det, efter retslegerddets opfattelse, veere forsvar-
ligt, i dette konkrete tilfeelde, at sende patienten hjem, og hvorledes kunne
udskrivning da ske?

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

Tidspunktet afgores af et skon med kontrol af patientens gangfunktion.

Spergsmal 9:

Skulle der i forbindelse med udskrivning, for at denne kunne leve op til al-
mindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer, ske instruktion i brug af
krykker eller andet, og blev sddan instruktion eller andet i bekrceftende fald
givet?

Skal en patient anvende krykker for forste gang, skal patienten instrueres af
en fysioterapeut eller anden faglig person. Om det er sket her fremgér ikke
af de leegelige oplysninger. Der er ikke vedlagt sygeplejerskernes/fysiotera-
peuternes journaler.

Retsleegeradet kan oplyse, at sagsager i forbindelse med tidligere operation
var blevet mobiliseret med krykkestokke, og at det séledes ikke var forste
gang, sagsegger skulle aflaste ved brug af krykkestokke.

Spergsmal 10:
Pa hvilket klokkeslcet og med hvilke instrukser m.v. blev sagsoger faktisk

udskrevet?

Det fremgar ikke af det fremsendte.
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Spergsmal 11:

Er det i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lcegefaglige retnings-
linjer, at sagsoger blev udskrevet pd det faktiske tidspunkt og pa den faktis-
ke mdde, som han gjorde?

1 bencegtende fald bedes oplyst hvorfor ikke.

Spergsmalet kan ikke besvares.

Spergsmal 12:

Var sagsoger fortsat bedovet, da vagtlegen kom og tilsa ham efter faldet
den 20.5.2014 ? (Bilag 6)

1 bekreeftende fald bedes oplyst arten af bedovelsen samt konsekvensen af
bedovelsen.

Af beskrivelsen i bilag 6 fremgar det, at der fortsat var virkninger af femora-
lisblokket kl. 21.58, hvilket vil sige 9-10 timer efter anlaeggelsen af lokalbe-
davelsen.

Spergsmal 13:
Pa hvilket tidspunkt var virkningen af de under sporgsmdl 1 beskrevne be-
dovelse(r) helt veek?

Det fremgar ikke af leegeoplysningerne.

Spergsmal 14:
Er besvarelsen af sporgsmal 13 afheengig af hvorvidt patienten 1 gang tidli-
gere har gennemgdet anden bedovelse af underben/fodled?

Ne;j.

Spergsmal 15:

Kan Retslegeradet udtrykke en medicinsk arsagssammenhceng til at sagso-
ger den 20.5.2014 om aftenen pddrog sig 3-dobbelt benbrud, og i bekrcef-
tende fald hvorledes?

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar med angivelse af storrelsen af sands-
ynlighed.

Bruddet kan skyldes svaekkelse af knoglen efter 1) biopteringen, eftervirk-
ninger af 2) lokalbedevelsen, 3) svaekkelse af knoglen generelt pé grund af
4) multiple cartilaginese exotoser, knogleskade pa grund af et regelret 5)
faldtraume eller 6) en kombination heraf. Retsleegeradet haelder mest til en
kombination af 1, 2 og 3 uden at kunne udtale sig om graden af de enkelte
faktorers indvirkning.

Spergsmal A:
1 forleengelse af sporgsmdl 4 bedes Retslegeradet oplyse, om behandlingen

af sagsageren pd Behandlingssted 1 den 20. maj 2014 har afveget
fra almindelige anerkendte leegefaglige retningslinjer?

Retsleegerddet bedes ligeledes ved besvarelsen redegore for, hvilken betyd-
ning det md tilleegges, at sagsageren er en kendt patient pd hospitalet, som
gennem mange dar var fulgt pa Ortopeedkirurgisk, ~ Behandlingssted 1
, , som folge af multiple, benigne exostosedannelser, og at han allerede
var blevet opereret herfor flere gange, jf. blandt andet journal-
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notat af 10. maj 2012 fra Behandlingssted 1 (bilag A, side 1).

Retsleegerddet bedes ligeledes ved besvarelsen redegore for, hvilken betyd-
ning det md tilleegges, at sagsogeren tidligere er blevet instrueret i at bruge
krykker, jf- journalnotat af 25. november 2013 fra Behandlingssted 1

, (bilag A, side 9-10).

Behandlingen har fulgt de almindelige anerkendte leegefaglige retningslin-
jer. Det kan ikke tillaegges nogen betydning for forlebet, at sagseger for-
mentlig har vaeret opereret talrige gange i opvaeksten. Hvad krykkeinstruks
angar henvises til besvarelsen af spergsmal 9.

Spergsmal B:
1 tilknytning til sporgsmal 7-9 bedes Retslegeradet oplyse, hvilken betyd-
ning det har for vurderingen,

® gt sagsogeren var en kendt patient, som gennem mange dr var fulgt pda Or-
topeedkirurgisk, Behandlingssted 1 , |, som folge af multiple,
benigne exostosedannelser, og at han allerede var blevet opereret herfor
flere gange, jf. blandt andet journalnotat af 10. maj 2012 fra Behandlingssted 1

(bilag A, side 1) og journalnotat af 25. november 2013 fra

Behandlingssted 1 (bilag A, side 9-10).

® at sagsogeren tidligere er blevet instrueret i at bruge krykker, jf. journalno-
tat af 25. november 2013 fra Behandlingssted 1 (bilag A, side 9-10).

Spergsmalet er enslydende med spergsmél A.

Spergsmal C:

1 forleengelse af sporgsmal 1 bedes Retsleegerddets oplyse, om sagsogeren
har pravet den/de pdgceeldende type(r) af bedovelse, som angivet i svaret pd
sporgsmdl 1, for indgrebet den 20. maj 2014.

Spergsmalet kan ikke besvares grundet insufficiente oplysninger.
Spergsmal D:

Sdfremt sporgsmdl C besvares bekreeftende bedes Retslegeradet oplyse,
hvilken betydning det har for vurderingen i sporgsmdl A og sporgsmal 7-9,
at sagsogeren havde provet den pdgceeldende type bedovelse for.
Bortfalder.

Spergsmal E:

1 det tilfeelde Retslegerddet ikke kan besvare spargsmal 13 preecist, bedes
Retsleegerddet oplyse, hvorndr bedovelsen beskrevet i spargsmal 1 i almin-
delighed vil aftage.

Der henvises til besvarelsen af spargsmaél 6.

Spergsmil F:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej."
Af Retslegerddets erklaring af 15. maj 2019 fremgar bl.a. folgende:

"Spergsmal G:
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Retsleegerddet har i svar pd sporgsmdl A anfort, at behandlingen af sagso-
geren pd Behandlingssted 1  den 20. md 20 14 har fulgt de almin-
delige anerkendte leegefaglige retningslinjer.

[ forlcengelse af spargsmal 16-21 bedes Retslcegerddet oplyse, om rddet fin-
der anledning til at cendre svaret pd sporgsmdl A.

Sdfremt Retslcegerddet besvarer sporgsmalet bekreeftende, bedes Retslcege-
rdadet oplyse baggrunden for en cendret besvarelse af spargsmadl A.

Nej.

Spergsmal 16

Det fremgdr' af svag' pd sporgsmal 3, at det kan veere i overensstemmelse
med almindelige anerkendte leegefaglige retningslinjer at fravige procedu-
ren ifolge de almindeligt anerkendte retningslinjer' for observation af pati-
enter efter bedavelse og blokade, men at drsagen da bor noteres.

Det giver anledning til folgende supplerende sporgsmal:

Er der noteret en sadan drsag til fravigelse i ncerveerende sag?

Nej.

Spergsmal 17

Det fremgdr af svar pa spm 4, at afdelingens instruks er blevet efterlevet
med hensyn til mobilisering til krykkestokke samt skriftlig information om
muskelstyrke og muskelsveekkelse m.v.

Sporgsmdl 4 sporger imidlertid til alle de generelle retningslinjer, som ncev-
nes under svar pd spm 2. Besvarelsen af spm 4 givet' derfor anledning til
Jfolgende supplerende sporgsmdl:

Er de generelle retningslinjer efterlevet i denne konkrete sag vedrorende

- Observation af patienten indltil denne er vagen med stabil vejrtcek-
ning og stabilt kredslob?

1 bencegtende fald bedes svaret uddybet med begrundelse.

Ja.

Spergsmal 18:

Det fremgar af svar pd spm 8, at tidspunktet for hvorndr det fandtes forsvar-
ligt at sende sagsoger hjem, afgores af et skon med kontrol af patientens
gangfunktion.

Denne besvarelse givet anledning til folgende supplerende sporgsmadl:

Pa hvilket tidspunkt(er) blev sagsogers gangfunktion kontrolleret forud for
udskrivelsen, og hvilket resultat viste kontrollen(erne) af gangfunktionen?

De onskede oplysninger fremgér ikke af journaloplysningerne.

Spergsmal 19:
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Det folger af svar pa spm 10, at det ikke, af det fremsendte materiale, frem-
gdr, pa hvilket klokkeslcet og med hvilke instrukser m.v. sagsoger faktisk
blev udskrevet.

Dog fremgar det af svar pd spm. 4, at afdelingens instruks bliver' efterlevet,
idet sagsager bliver mobiliseret med krykkestokke, og der foreligger skirift-
lig information, hvor' sagsager' oplyses om nedsat muskelstyrke i timerne
efter operationen med risiko for muskelsveekkelse helt til nceste morgen.

De 2 besvarelser ses umiddelbart at veere modstridende, og giver anledning
til folgende supplerende sporgsmal:

Spergsmal 19A

Hvilke oplysninger i materialet lcegger Retslegerddet til grund for sin be-
svarelse af spm 4, idet der efter sagsagers oplysninger, jfr. svar pd
sporgsmdl 10, ikke foreligger journalmateriale, der beskriver forlobet om-
kring den konkrete udskrivelse?

Der foreligger ikke oplysninger om fravigelser af et udskrivningstidspunkt
efter geeldende regler, herunder en vurdering af sagsegers funktioner ved ud-
skrivelsen.

Spergsmal 19B
Giver det supplerende sporgsmdl 19 A Retsleegerddet anledning til at preeci-
sere sit svar pa spm. 4?

Der henvises til besvarelsen af spergsmél 19 A.

Spergsmal 20:

Det fremgar af svar pa spm 10, at det ikke fremgdr af det fremsendte mate-
riale, pa hvilket klokkeslcet og med hvilke instrukser, sagsoger faktisk blev
udskrevet. Det fremgar af svar pd spm 11, at det ikke kan besvares, om det
var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer, at sagso-
ger' blev udskrevet pad det faktiske tidspunkt og pd den faktiske mdde, som
han gjorde.

Dog besvarer Retslegerddet spm A med, at behandlingen har fulgt de al-
mindelige anerkendte retningslinjer.

Dette giver anledning til supplerende sporgsmal:

Spergsmal 20A:

Hvilke handlinger omfattes af Retsleegerddets betegnelse "behandlingen”,

som i svar pd spm A beskrives at have fulgt de almindelige anerkendte ret-

ningslinjer. Er der tale om

- Givelse af bedovelse samt selve operationen og/eller

- Observationerne pd opvdgningsafdelingen af sagsogers
vejrtreekning, kredslob m.v. og/eller

- Vurderingerne af sagsoger — herunder gangfunktion — i forbin-
delse med udskrivningen m.v. og/eller

- andet

Der henvises til besvarelsen af spergsmél 19 A.

Spergsmal 20B:
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Sdfremt der er nogle af de ovenncevnte under spm. 204 ncevnte punkter, som
ikke er indeholdt i Retsleegerddets tidligere besvarelse af, hvorvidt forholde-
ne har fulgt de almindelige anerkendte retningslinjer, bedes Retsleegerddet
svare pd hvorvidt disse handlingen' har fulgt de almindeligt anerkendte ret-
ningslinjer.

Retslegeradet har ikke tilfojet nye punkter i besvarelsen af de supplerende
spoargsmal.

Spergsmal 21:

Kan det udelukkes, at oplysninger, som ikke er tilgeengelige i sagen - herun-
der om sagsogers tilstand pa opvdgningsafdelingen samt ved udskrivelsen -
vil kunne have en betydning for besvarelsen af spm 15? Herunder scerligt
vedrorende eftervirkningerne af bedovelsen og dette forholds betydning for
drsagen til benbruddet.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

Retslegeradet anvender ikke udtrykket “udelukke”, da man principielt ikke
kan udelukke variationer i behandlingsforlagb.

Spergsmal 22:
Givet sagen Retsleegerddet anledning til yderligere bemcerkninger?
Nej."
Forklaringer
Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af A
A har forklaret, at han er 52 ar. Han har en medfedt lidelse,

multiple exostoser, der giver bruskdannelse i bl.a. ben og haender. Det er
vakst pd knoglerne, der kan genere nerverne. Vaksten fjernes ved kirurgi.
Vaksten kan vare bade godartet og ondartet. Han gar fast til scanning en
gang om aret. Hans leege opdagede pa et tidspunkt, at der muligvis var noget
ondartet veev 1 knoglen. Derfor blev han kaldt tilbage nogle dage efter med
henblik pa at f& foretaget en operation. Operationen foregik om formiddagen
pa dagkirurgisk afsnit. Der blev taget en biopsi derved, at der blev skéret op 1
laret og taget knoglevaev fra larbensknoglen. Han var bade lokalbedevet og
lagt 1 fuld narkose. Det var ikke hver gang, han opereres, at han bliver lagt i
fuld narkose. Han blev bl.a. i 2013 opereret i foden i lokalbedovelse, og da
blev han udskrevet og kunne tage hjem senere samme dag. De gange, hvor
han har varet opereret i fuld narkose, har han overnattet pa hospitalet i et
par dage med henblik pd at sikre, at han var fuldt funktionsdygtig ved udskri-
velsen. Siden larbensbruddet har sygehuset ogsa ved senere operationer be-
holdt ham 1 et par dage. Sidste gang blev han indlagt dagen for pé patientho-
tellet, hvorefter han blev opereret og indlagt pa afdelingen et par dage.

Den 20. maj 2014 husker han ikke, hvordan det foregik. Det skyldes, at det
er lang tid siden, og at han var meget bedovet og omtaget af narkosen. Han
husker stort set ingenting fra dagen. Han husker, at han blev lodset ind i sine
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foreldres bil uden nogen form for hjelpemidler. Han mener ikke, at han fik
krykker med. Han husker ikke noget om nogen krykker. Han stottede kun pa
det raske ben. Da de kerte ombord pa faergen, lante hans foraeldre en kore-
stol, som han satte sig ned i. Fra hospitalet og hen til bilen blev han kert i en
kerestol. Han tror ikke, at hans foraldre forventede, at han skulle hjem alle-
rede samme dag som operationen. Han fik ingen instrukser, da han blev ud-
skrevet. Han var temmelig omtaget efter bedevelsen. Der gik ikke mange ti-
mer fra opvagningen, til han sad i bilen.

Larbensbruddet skete derhjemme. Hans foraeldre hjalp ham ind i stuen, hvor
de havde en gyngestol. Hans far hjalp han hen 1 gyngestolen. De havde nogle
krykker derhjemme, som han brugte. Pa et tidspunkt rejste han sig op, fordi
han skulle pé toilettet. Idet han rejste sig op, faldt det ene ben sammen under
ham. Han fik overbalance og faldt ned pa gulvet. Der var ingen muskelfunkti-
on i benet. Han faldt ned stort set ovenpa benet. De ringede til vagtlegen,
fordi han var bange for, at benet var gaet ud af led. Vagtleegen kom ud og
kiggede pa benet. Hans far havde da baret ham over péd sofaen. Vagtlaegen
sagde, at larbensknoglen hgjst sandsynligt var braekket i hvert fald ét sted.
Laegen ringede efter en ambulance, der korte ham til Behandlingssted 2, hvor
han blev scannet og rentgenfotografiet. Det viste sig, at hans ldrben var
brakket tre steder. Hans sygdom giver ikke en darlig knoglekvalitet.

Status er, at det i dag ikke gar sarligt godt. Det braekkede ben — det hgjre —
var faktisk hans gode ben, fordi det venstre ben tidligere var blevet skadet i
en trafikulykke. Det venstre ben er ikke sarligt staerkt, fordi det er sat sam-
men med sem og skruer efter ulykken. Det hgjre ben, der braekkede i tre
stykker efter biopsien, er ikke helet ordentligt, og han har smerter i benet
hver dag.

Parternes synspunkter

A har 1 sit pdstandsdokument af 15. november 2019 anfort
folgende:

"Til stette for den nedlagte pastand geres folgende geeldende,

At der ikke ses at foreligge det fornedne journalmateriale, der kan under
stotte sagsagtes vurdering af, at udskrivningen af sagseger skulle leve
op til erfaren specialist standard,

At udskrivningen af sagseger den 20.5.2014 ikke lever op til erfaren spe-
cialist standard, idet sagseger bl.a. burde have veret observeret i
mindst 6 timer inden udskrivelsen,

At knivtiden ifolge bilag 4 var slut kl. 12:25i by 1 og at sagsegte ifolge

bilag 5 havde brakket sit beni by 2 kl. 19:45, hvorfor sagseger ikke
kan have vaeret observeret efter forskrifterne inden udskrivningen,

At det er en skerpende omstendighed at  Behandlingssted 1 ikke
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har fort journal for udskrivningen, hvilket besvarligger sagsegers be-
visbyrde,

sagsegte har lidt en skade i form af 3-dobbelt larbensbrud med deraf
folgende gener — savel midlertidige som varige,

skaden med overvejende sandsynlighed er en folge af behandlingen, i
form af uforsvarlig for tidlig udskrivning, og ikke en folge af sagse-
gers grundleggende sygdom,

Skaden kunne veret undgéet, hvis man havde foretaget de foreskrevne
undersogelser og ventet med at udskrive sagseger til undersogelserne
var til ende bragte og til udskrivelse var forsvarligt.

der i sagsegers journalmateriale er pabegyndt skrivelse af et notat da-
teret 21.5.2014, men at dette notat fremstar som enten ikke skrevet, ud
over angivelse af datoen, eller som efterfolgende slettet,

der pa tidspunktet for datoens anferelse i journalen 21.5.2014 var mu-
ligt efterfolgende at slette anforte journalnotater, idet sidanne notater,
jfr. bilag 20, ... er fra for definitiv placering af notater.”

Behandlingssted 1 , som udskrev sagsgger pa dagen efter ope-
ration den 20.5.2014, hvor sagseger efterfolgende kom til skade, ved
senere operation i 2018 har @ndret procedure, saledes at sagsoger i
forbindelse med operation indlaegges til postoperativ aflastning.

det mé antages, at en erfaren specialist pa det pageldende omrade -
under de i gvrigt givne forhold - ville have handlet anderledes i forbin-
delse med oplysninger og rddgivning m.v. i forbindelse med udskrivel-
sen/hjemsendelsen, hvorved skaden ville vaere undgéet jfr. KEL § 20
stk. 1.nr. 1,

sagsager ikke i forbindelse med behandlingen blev oplyst om, at han
ikke matte stotte pa benet,

At det netop var, da sagseger pa aftenen for operationen, meget
kortvarigt, provede at stotte pa benet, at dette gav efter under ham, og
han faldt ned over benet med 3 dobbelt benbrud til folge,

sagsager, hvis han i forbindelse med operationen eller hjemsendelsen
var blevet oplyst om, at han ikke matte stotte pa benet, ikke ville have
gjort dette,

benet ikke — hvis sagsager ikke havde stottet pa det — ville have givet
efter under ham med fald og benbrud til folge,

Patienterstatningen i sin afgerelse, bilag 1 side 2 har anfert: ”Du blev

udskrevet sammen dag, og blev radet til ikke at belaste knoglen de for-
ste 4 uger.”

Ankestyrelsen, sagsagte, i sin afgerelse, som er til provelse, bilag 2 si-
de 2 i det hele henviser til Patienterstatningens sagsfremstilling i bilag

L,

bade Patienterstatningen og sagsegte har lagt til grund, at sagseger i
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forbindelse med behandlingen skulle vare radet til ikke at belaste
knoglen de forste 4 uger,

sagspger rettelig i forbindelse med behandlingen blev radet til:, bilag 3
side 3, Pt. Er tilradet ikke at ga for meget de forste par uger for at ind-
gé bladning og heematomdannelse. Er ligeledes tilradet ikke at belaste
knoglen for meget de forste fire uger.”

det saledes er faktuelt forkert, nar Patienterstatningen og sagsegte leeg-
ger til grund, at sagseger skulle veare radet til ikke at belaste knoglen
de forste 4 uger. Der métte gerne ske belastning, knoglen maétte bare
ikke belastes ”’for meget”.

bade Patienterstatningen og sagsegte séledes har lagt et forkert faktum
til grund for vurdering af sagen, i form af hvilke rad sagseger var givet
efter operationen, hvorfor der er grundlag for at tilsidesatte afgerel-
sen,

Patienterstatningen og sagseagte ved deres afgerelser i sagen har lagt
vaegt pé, at sagseger havde varet opereret for, samt provet bedeovelse
for — hvilket der ikke er grundlag for at legge vaegt pa, jfr. Retslegera-
det, hvorfor der ogsa herfor er grundlag for tilsidesettelse af afgorel-
serne,

ifolge Retslaegeradets svar pd spergsmaél 8 og 18, har sagsegte ikke
haft det relevante grundlag for at vurdere, om det var forsvarligt at
sende sagsgger hjem som gjort, hvorfor der ogsé herfor er grundlag for
tilsidesattelse af sagsogtes afgarelse,

ifolge Retslaegerddets besvarelse af spm. 10 og 11, foreligger der ikke
oplysninger i sagen, der gor det muligt at afgere, om det er i overens-
stemmelse med almindelige anerkendte retningslinjer, at sagseger blev
udskrevet pé det faktiske tidspunkt, som han blev, og pé den faktiske
méde, som han blev. Derfor er der heller ikke det forngdne grundlag
for sagsegtes vurdering af, at der ikke skulle vare begéet fejl i forbin-
delse med behandlingen af sagseger — hvorfor der er grundlag for tilsi-
deszettelse af sagsagtes afgorelse,

det faktisk var i overensstemmelse med behandlingsstedets rad til sag-
soger, da han kortvarigt belastede benet — hvilken belastning imidler-
tid resulterede i benets brud,

Retslegeradet, i spm. 15, er forespurgt hvorfor knoglen knakkede, og
svarer, at det skyldes dels svaekkelse af knoglen efter biopteringen, ef-
tervirkninger af lokalbedavelse og svakkelse af knoglen generelt pa
baggrund af grundsygdommen, men Retslaegeradet kan ikke nermere
vurdere graden af de forskellige faktores indvirkning,

Retslegeradet i spm. 21 ikke kan udelukke, at de oplysninger, som ik-
ke er tilgengelige i sagen — herunder om sagsegers tilstand pa opvag-
ningsafdelingen samt ved udskrivelsen — vil kunne have en betydning
for spergsmalet om hvorfor sagseger fik benbrud,

kravene til hvornar sagseger kan antages at have loftet sin bevisbyrde
for at benbruddet skyldes behandlingen pé sygehuset skal nedsettes
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betragteligt, fordi det ikke kan udelukkes, at den forsvundne journal
kan have betydning for spergsmalet,

Der skal veere omvendt bevisbyrde, subsidizrt nedsattelse af kravene
til sagsegers bevisbyrde i sddan grad, at det i denne sag anses 1i til-
straekkelig grad bevist, i spergsmaélet om fejlen pé sygehuset har med-
fort en skade for sagsgger — samt i spargsmélet om hvorvidt skaden
ved korrekt handtering pé sygehuset ville vaere undgéet,

det p& denne baggrund ma leegges til grund, at sagseger i tilstrekkelig
grad har sandsynliggjort, at benbruddet er en folge af behandlingen pé
Behandlingssted 1 i perioden 20.5.2014 og frem,

En erfaren specialist ville have rddet sagsager til ikke at stotte pa be-
net, som lagt til grund af Patienterstatningen og sagsegte, hvorved ska-
den ville vaere undgéet,

bevisbyrden normalt er saledes, at sagseger skal bevise, at den erfarne
specialist ville have handlet anderledes, og derved givet en anden be-
handling, end den behandling, som sagsegte faktisk fik,

sagseger normalt, ved at fremlegge journalen, kan bevise hvilken be
handling han faktisk fik. Det kan sagseger imidlertid ikke i denne sag,
idet sadan journal, ved en fejl pa hospitalet, ikke findes. Den manglen-
de journal er kritiseret af Styrelsen for Patientsikkerhed i 2 afgarelser,
i bilag 3 og bilag 13.

Det er en vasentlig bevismassig ulempe for sagseger, at journalen,
der bl.a. skal beskrive hvorledes sagsagers tilstand var forud for ud-
skrivelsen, ikke findes.

det er behandlingsstedets forhold, der har medfert, at journalen ikke
findes, hvorimod der ikke er noget at leegge sagsoger til last i den for-
bindelse.

Oplysning om sagsegers tilstand, herunder gangfunktion, pa udskriv-
ningstidspunktet ikke findes,

den manglende besvarelse af provokationerne 4 og 5 om hvorvidt det
forsvundne materiale kan genskabes, skal leegges sagsogte bevismaes-
sigt til last, sdledes at det under sagens behandling skal leegges til
grund, at indholdet af det forsvundne journalmateriale er til sterst mu-
lig stotte for sagsegers pastand under sagen,

der ikke foreligger journalnotater fra fysioterapeut, sygeplejerske eller
andet, som beskriver konkret udlevering af krykker eller afgivet in-
struktion om brugen heraf — herunder om sagseger métte stotte pa be-
net eller e;j.

det derfor under sagen skal leegges til grund, at sagseger principalt ik-
ke fik udleveret krykker, subsidizrt ikke blev instrueret eller vurderet i
forhold til hans evne til at bruge krykkerne i hans konkrete tilstand,

det under sagen skal laegges til grund, at sagseger ¢j heller i forbin-
delse med udskrivningen blev instrueret i, at han ikke matte stotte pa
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benet, idet hans konkrete brug af krykkerne i forbindelse udskrivnin-
gen, efter denne konkrete operation, ikke blev gennemgaet med sagso-
ger,

Retslaegeradets vurderinger i sagen til skade for sagseger, herunder
vurderingen af, at behandlingen skulle have fulgt almindelige aner-
kendte retningslinjer, ikke kan leegges til grund i sagen,

vurderingerne fra Retsleegeradet til ugunst for sagseger - jfr. svar pa
spm. 19A - er sluttet modsatningsvist, saledes at Retslegeradet har
lagt til grund, at forlebet har fulgt almindeligt anerkendte retningslin-
jer, medmindre der foreligger konkret materiale, herunder journalma-
teriale, der viser fravigelser fra retningslinjerne,

problemstillingen i denne sag netop er, at de relevante journaler ikke
findes, hvorfor sagseger ikke overfor Retslaegeraddet kan dokumentere
fravigelserne af retningslinjerne — med det resultat, at Retslaegeradet

leegger til grund, at retningslinjerne er fulgt,

sagsager i denne situation ikke — grundet hospitalets forhold — efterla-
des et retssikkerhedsmeessigt forsvarligt sted, hvis ikke bevisbyrden i
denne situation vendes, subsidizrt lempes meget betydeligt,

det skal veere meget vanskeligt for sagsegte at vinde sagen, nar det
materiale, der er afgerende for vurdering af sagen, er bortkommet pa
kritisabel vis pa et sygehus,

tvivlen da skal komme den skadelidte patient til gode, séledes at det
legges til grund, at skadelidte har lidt en erstatningsberettiget patient-
skade, principalt medmindre sagsegte kan bevise andet, subsidiert
hvis sagsegte kan lofte en meget lempet bevisbyrde derom,

sagsager i denne sag har loftet sin bevisbyrde i tilstraekkelig grad,

det skal leegges sagsegte bevismaessigt til last, at materialet ikke fin-
des, da det ikke kan leegges sagsager bevismassigt til last, at materia-
let ikke findes,

Sagsegte, som er en offentlig myndighed sat i verden for at veerne om
patienternes rettigheder, er nermere til at tage risikoen for fejlen, i
form af den manglende journal, end sagseger som patient,

bevisbyrden simpelthen ma vendes om, séledes at det kan leegges til
grund for bedemmelse af sagen, at sagseger er pafert en erstatningsbe-
rettigende patientskade, i form af 3 dobbelt benbrud - medmindre sag-
sogte kan bevise andet, eller

sagsegers bevisbyrde subsidiert mé lempes vesentligt, sledes at alle
forhold, som det ikke kan udelukkes, at der maske kunne vare fundet
svar pa, i det forsvundne materiale, mé laeegges til grund som faktum til
mest mulig gunst for sagseger,

i modsat fald ville et hospital, ved fejlbehandling, uden videre, og u-
den anden konsekvens end udtalt kritik, som i n@rvaerende sag bilag 3
og 13, kunne velge at forleegge eller destruere de kritisable dele af en
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patients journal, og derved udhule borgernes patientrettigheder — idet
patienten derefter, grundet hospitalets forhold, ikke leengere ville kun-
ne fore det nedvendige bevis for opnéelse af patienterstatning — hver-
ken ved Patienterstatningen, Ankenavnet for Patienterstatningen eller
ved domstolene via Retslageradet.

At en sddan retstilstand ikke kan tillades af retssikkerhedsmaessige grun-
de."

Ankenevnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument af 18. no-
vember 2019 anfort folgende:

"Det gores overordnet geeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesette anke-
navnets afgerelse af 25. april 2016 (bilag 2), hvorved ankenavnet tiltradte Patien-
terstatningens afgerelse af 30. november 2015 (bilag 1), hvorefter A

ikke er blevet péfert en erstatningsberettigende patientskade, jf. KEL § 19,
stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Ankenavnet for Patienterstat-
ningen er et af lovgiver udpeget kollegialt organ, der bl.a. omfatter medlemmer
med laegevidenskabelig baggrund, der ved brugen af speciallegekonsulenter ved af-
gorelserne og gennem behandling af et stort antal sager har en sarlig erfaring i at
bedemme sager efter KEL. Der skal derfor vare et sikkert grundlag for at tilside-
satte ankenavnets afgorelse, og bevisbyrden herfor er A's . Den-
ne bevisbyrde har han ikke loftet.

Der er ikke under sagens forberedelse tilvejebragt oplysninger eller dokumentation
i forhold til grundlaget for ankenavnets afgerelse, der giver grundlag for at rejse
tvivl om rigtigheden heraf.

Tvertimod statter Retsleegeradets udtalelse af 28. juni 2018 og Retslaegeradets sup-
plerende udtalelse af 15. maj 2019 ankenavnets afgorelse.

Ingen skade som folge af behandlingen, jf. § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1

En forudsatning for erstatning eller godtgerelse er, at patienten ved behandlingen,
undersogelsen eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet pafort en
skade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Ankenevnet for Patienterstatningen har ved afgerelse af 25. april 2016 (bilag 2)
med rette vurderet, at A ikke opfylder betingelserne for anerken-
delse af en patientskade, allerede fordi han ikke med overvejende sandsynlighed er
blevet pafert en skade som foelge af behandlingen, jf. § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Det gares gaeldende, at det ikke kan anses for en patientskade i lovens forstand, at
A efter behandlingen falder i sit eget hjem ved et hendeligt u-
held og padrager sig et larbensbrud. Der er ikke grundlag for at anse ~ A'S
fald i eget hjem som en folge af behandlingen den 20. maj 2014 pa
Behandlingssted 1

Ankenzvnets vurdering stottes af Retslaegerddets svar pa spergsmaél 15, hvor radet
er blevet bedt om at oplyse drsagen til A's benbrud.

Hertil svarer Retslegeradet, at det kan skyldes en reekke faktorer - svaekkelse af
knoglen efter 1) biopteringen, eftervirkninger af 2) lokalbedevelse, 3) svakkelse af
knoglen generelt pa grund af 4) multiple cartilaginese exotoser, knogleskade pa
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grund af et regelret 5) faldtraume - eller 6) en kombination heraf.

Retslegeradet kan imidlertid ikke udtale sig om graden af de enkelte faktorers ind-
virkning.

A har derfor ikke loftet bevisbyrden for, at det var behandlingen,
som med overvejende sandsynlighed var &rsag til, at han faldt og padrog sit et ben-
brud.

Behandlingen var i overensstemmelse med den erfarne specialiststandard, jf. §
20, stk. 1, nr.1

Det er endvidere en forudsatning for erstatning eller godtgarelse efter loven, at
skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. I, nr. 1-4,
anforte mader. I medfor af lovens § 20, stk. 1, nr. 1, er det en forudsatning for
anerkendelse, at der er grundlag for at antage, at en erfaren specialist pa det pagel-
dende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved un-
dersogelse, behandling el.lign., hvorved skaden ville vare undgaet.

Anken@vnet har med rette vurderet, at behandlingen den 20. maj 2014 pa
Behandlingssted 1var i overensstemmelse med den erfarne specialists standard.
Der er ikke ved det forte bevis grundlag for at antage, at behandlingen den 20. maj
2014 pa Behandlingssted 1  afveg fra den behandling, som den erfarne
specialist ville yde.

Derimod stettes ankenavnets vurdering i det hele af Retslaegerddets udtalelser i sa-
gen.

Retslegeradet har uddybende oplyst, at de generelle retningslinjer vedrerende ob-
servation af A indtil denne var vagen med stabil vejrtreekning og
stabilt kredsleb blev efterlevet i sagen, jf. Retslegeradets besvarelse af spargsmal 4
og17.

Ved udskrivningen af en patient, der skal anvende krykker for forste gang, skal pa-
tienten instrueres af en fysioterapeut eller anden faglig person for at kunne leve op
til almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer. A var i
forbindelse med tidligere operation blevet mobiliseret med krykkestokke. Det var
saledes ikke forste gang, at han skulle aflastes ved brug af krykkestokke, jf. journal-
notat af 25. november 2013 fra Behandlingssted 1 ,(bilag A, side 9-10) og Ret-
sleegeradets besvarelse af spergsmal 9.

En patient kan séledes udskrives for opher af en blokade, og ber da orienteres som
reduceret muskelstyrke, jf. Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal 2

A blev mobiliseret med krykkestokke, og der blev udleveret
skriftlig information, hvor han blev oplyst om risiko for nedsat muskelstyrke i ti-
merne efter operationen med risiko for muskelsvakkelse helt til neste morgen
(bilag G). Det anforte fremgar af et journalnotat fra den sygeplejerske, der den 20.

maj 2014 kl. 14.55 hjemsendte A med bemerkningen om, at der
er givet “information om videre forlob/regime i flg. instruks”. Af samme journal-
notat fremgér, at udskrivningskriterierne var opfyldt, samt at A's

smerter blev vurderet (bilag D, side 3).
A er dermed informeret i overensstemmelse med det, som er an-

fort i Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 2. Endvidere er almindeligt aner-
kendte retningslinjer for, hvordan man skal undersege/observere/vurdere en patient
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efter bedevelse(r) og blokade(r) blevet efterlevet, jf. Retsleegeradets besvarelse af
sporgsmal 4.

Retslegeradet angiver eksplicit i svaret pa spergsmal A i udtalelsen af 28. juni
2018, at behandlingen af A pé Behandlingssted 1 fulg-
te almindelige anerkendte leegefaglige retningslinjer. Retsleegeradet fastholder
denne vurdering i den supplerende udtalelse af 15. maj 2019, jf. Retslegeradets be-
svarelse af spargsmél G.

A har herefter ikke loftet beviset for, at behandlingen af ham af-
veg fra den behandling, som den erfarne specialist ville yde under de givne om-
stendigheder. Han har dermed heller ikke loftet beviset for, at der er grundlag for
at tilsides@tte anken®vnets afgorelse.

Ikke grundlag for bevislempelse

Bevislempelse er som anfort ovenfor i medfor af hgjesteretspraksis reserveret til
tvivlsomme tilfeelde, hvor der klart er begaet fejl, der er ansvarspadragende efter al-
mindelige erstatningsretlige regler, og som kan have forarsaget skaden. Kun i s&-
danne tilfeelde kan tvivl om éarsagsforbindelse efter omstaendighederne komme pati-
enten til gode.

Uanset, at det er en fejl, at anestesi- og opvégningsjournal ikke er opbevaret iA'S
journalmateriale har denne omstendighed ikke og kan ikke have
forarsaget skaden. Bevislempelse er dermed ikke relevant i den henseende.

Journalnotatet fra den 20. maj 2014, der afsluttes kl. 14.55 med hjemsendelse
(bilag D, side 3), viser, at opvagningssygeplejersken vurderede, at udskrivningskri-

terierne var opfyldt, og at A's smerter blev vurderet.

Der er séledes ikke omstendigheder i journalmaterialet, der giver grundlag for at

havde, at A blev udskrevet pd et tidspunkt, hvor det var ufor-
svarligt.
Ved sagens anlag stottede A antagelsen om for tidlig udskriv-

ning pa manglende journaloplysning om udskrivningen, hvilket under sagen har
vist sig fejlagtigt. Der er efterfelgende fremkommet det yderligere journalmateriale,
der dokumenterer an@stesiprocedurerne mv. og opvagningssygeplejerskens notat
om hjemsendelse den 20. maj 2014 kl. 14.55 (bilag D, side 3).

Det er ikke dokumenteret, at der ved behandlingen af A er bega-
et fejl, der er ansvarspadragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og der
er saledes ikke grundlag for bevislempelse.

Sammenfattende har A saledes ikke tilvejebragt et grundlag —
endsige et sikkert grundlag — for at tilsidesatte Ankenavnets afgorelse.”

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter § 19, stk. 1, og 20, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, ydes der erstatning, hvis patienten med overvejende
sandsynlighed er blevet pafert en skade som folge af sygehusbehandlingen.
Spergsmalet i denne sag er séledes, om den konkrete udskrivning af A

den 20. maj 2014 med overvejende sandsynlighed forte til, at
A senere samme aften faldt og braekkede 14rbenet.
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Der skal vare et sikkert grundlag, ferend retten kan tilsidesatte afgerelsen
fra Ankenevnet for Patienterstatningen.

Bevisbyrden for, at der foreligger en patientskade, pahviler A

, men der kan dog ske bevislempelse, sdfremt der er begaet en klar legelig
fejl, der er erstatningspadragende, og som kan have fordrsaget skaden. I den-
ne sag har Styrelsen for Patientsikkerhed afgjort, at hospitalet har begaet en
sagsbehandlingsfejl ved ikke at have opbevaret anastesi- og opvagningsske-
maer, der belyser A's tilstand pa opvagningsafsnittet. Retten
finder imidlertid, at denne sagsbehandlingsfejl under de foreliggende omstaen-
digheder ikke har nogen betydning for skadens indtraeden. Retten har herved
lagt vaegt pa, at det 1 journalens optegnelser vedrerende udskrivningen er an-
fort, at hjeelpemidler blev udleveret, at udskrivningskriterierne var opfyldt, og
at der blev givet information om det videre forleb/regime, samt at faldulyk-
ken forst skete nogle timer senere i A's hjem. Der er pa
denne baggrund ikke grundlag for at lempe beviskravet.

Retslegeradet har i sin besvarelse af 28. juni 2018 anfert, at behandlingen af

A fulgte almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer.
Retslaegeradet har endvidere anfort, at A blev mobiliseret
med krykkestokke, og at der foreld skriftlig information, hvor han blev oplyst
om nedsat muskelstyrke i timerne efter operationen med risiko for muskels-
vakkelse helt til neste morgen. Endelig er det anfort, at en patient, der forste
gang skal anvende krykkestokke, skal instrueres heri af fagpersonale, men at

A 1 forbindelse med en tidligere operation var blevet mobi-
liseret med krykkestokke.

Retslaegeradet har om arsagen til larbensbruddet anfort, at bruddet kan skyl-
des svaekkelse af knoglen efter biopteringen, eftervirkninger af lokalbedovel-
sen, svaekkelse af knoglen generelt pa grund af A's grundli-
delse, knogleskade pa grund af et regelret faldtraume eller en kombination
heraf. Retsleegerddet har anfort, at radet helder mest til at bruddet skyldes en
kombination af svakkelse af knoglen efter biopteringen, eftervirkninger af lo-
kalbedevelsen og svaekkelse af knoglen generelt, men at rddet dog ikke kan
udtale sig om graden af de enkelte faktorers indvirkning.

Pa baggrund af Retslegerddets besvarelse legger retten til grund, at behand-
lingen af A var 1 overensstemmelse med erfaren specialist-
standard.. Efter en samlet vurdering pa baggrund af Retsleegeridets besvarel-
se og journaloplysningerne fra den 20. maj 2014 om, at hjelpemidler blev ud-
leveret, om at der blev givet information om det videre forleb/regime, og om
at A var tilradet ikke at gd for meget de forste par uger og
ikke at belaste knoglen for meget de forste fire uger, er det ikke godtgjort, at
larbensbruddet med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen pa
Behandlingssted 1 .

Folgelig frifindes Ankenaevnet for Patienterstatningen.
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Side 19/19

A har tabt sagen og skal derfor betale sagens omkostninger
til Ankenavnet for Patienterstatningen. Sagsomkostningerne fastsettes efter
sagens verdi og omfang til 40.000 kr. til dekning af ankenavnets udgifter til
advokatbistand. A har efter det oplyste retshjelpsdakning.
Thi kendes for ret:

Ankenavnet for Patientforsikringen frifindes.
Inden 14 dage skal A til Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen betale sagens omkostninger med 40.000 kr.

Kinna Fidem

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Holb&k, den 20. december 2019.

Zeliha Turan Giiler, kontorfuldmagtig
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