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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsegeren A blev pa-
fort en erstatningsberettigende patientskade under behandlingen af hende pa
o) fra december 2008 og frem.

A'S pastand er, at Ankenzvnet for Patienterstatningen
(tidligere Patientskadeankenavnet) skal tilpligtes at anerkende, at hun blev
pafert en patientskade under behandlingen p2 B fra december
2008 til den 16. april 2009.

Anknavnet for Patienterstatningens pastand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Ved Patientforsikringens afgerelse af 22. januar 2010 blev det anerkendt, at

A var pafort en erstatningsberettigende skade i form af mang-
lende pépladssztning af albueled og en deraf forlenget sygeperiode, jf. kla-
ge- og erstatningslovens (KEL), § 20, stk. 1, nr. 1, som falge af den behand-
ling hun havde varet udsat for pd B fra den 6. december 2008 til
den 16. april 2009. Afgorelsen blev truffet pd baggrund af felgende handels-
esforlab:

A blev indlagt pA B den 5. decem-
ber 2008 som folge af, at hendes venstre albue var giet af led
(luksation).

Den 6. december 2008 satte man pd B i albuen pa plads u-

den kirurgisk indgreb (s&kaldt lukket reposition). Albuen ville dog ikke
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blive pé plads, uden at man vendte hdndfladen opad og bejede underar-
men over 120 grader. Et kontrolrentgen taget pé lejet viste, at

A'S albue var sat pa plads, og hun kunne derfor udskri-
ves om eftermiddagen med gipsbandage pd venstre arm. Som falge af
at man havde mistanke om, at der kunne vere tale om en medfedt ten-
dens til luksation, planlagde man rentgenkontrol 3-4 dage efter udskri-
velsen.

To dage senere, den 8. december 2018, fandt man ved rentgenkonfe-
rence, at der, som falge af at der formentlig var tale om kronisk luksa-
tion, var indikationer for et operativt indgreb med rekonstruktion af
bindevaevsstrukturer.

A var til kontrol den 10. december 2008, hvor
man ved rentgenundersogelse konstaterede, at albuen var lukseret.

Der blev foretaget en dben reposition, det vil sige albuen blev sat p
plads ved et operativt indgreb, den 18. december 2008. Ved indgrebet
konstateres det, at der var tale om en luksation af ®ldre dato. Man fik
ved operationen sat knoglen pd plads uden problemer, og der blev he-
refter forsegt fiksering ved hjzlp af ledbdnd og andre bindevavsstruk-
turer, som fandtes i albueomradet (med sakaldte kapseldele). Man kon-
staterede, at albuen efter fiksering kunne bevages passivt uden luksati-
on. Efter indgrebet anlagde man en hejvinklet gipsskinne, og

A kunne udskrives efter rontgenkontrol, som viste, at
albuen sad ordentligt pa plads.

Ved kontrol den 14. januar 2009 kunne det ved rantgenundersegelsen
konstateres, at albuen fortsat sad som den skulle, og man fijernede gips-
skinnen og sting. Man informerede om, at A

maétte bruge armen frit, dog ikke til gymnastik og lignende aktiviteter.

A blev indbragt pa skadestuen pd ®

den 24. januar 2009, da hun var faldet og havde slet venstre albue, li-
gesom det blev oplyst, at hendes lillebror havde sldet hende direkte pa
albuen. Ved rentgenundersogelse fandt man, at A's

venstre albue atter var lukseret. Man anlagde vinkelgips, og hun
blev udskrevet, idet man ville konferere rentgenbilleder med ortopad-
kirurgerne den folgende mandag, det vil sige den 26. januar 2019, med
stillingtagen til relevant behandling.

A blevsetpd G 2.
februar 2009 efter henvisning fra ortopaedkirurgisk afdeling pd& &

Ved objektiv undersogelse fandtes der stzrk bevageinds-
krenkning i albuen, som kunne bevages fra 60 graders streekkemangel
til 100 graders fleksion, og A havde smerter ved
rotation. En rentgenundersagelse viste svar luksation. Det blev vurde-
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ret, at der mest sandsynligt var tale om en kronisk luksation. Man hen-
viste A til at fa foretaget CT-scanning af begge
albuer, sdledes at man pd denne baggrund kunne tage endelig stilling til
den relevante behandling. Man gav endvidere A

en henvisning til fysioterapi. Man konstaterede, at spolebenet aldrig
havde varet pa plads.

CT-scanningen blev foretaget den 10. februar 2009, og man fandt ikke
tegn pd medfadte anormaliteter, og hvis der sis bort fra det forhold, at
venstre albue var lukseret, var der symmetriske og normale forhold,
ndr der blev sammenlignet med den hajre albue.

Den 15. aoril 2009 blev indlagtpa €

med henblik p& rekontruktion af det ringformede
ledbénd, der fastholder spolebenets ledhoved i kontakt med albuebenet.
Operationen blev udfert den 16. april 2009. Under indgrebet sas tegn
pé vaekstforstyrrelser (dysplasi) som folge af luksationen, og man fore-
tog delvis fijemnelse af leddets synovialhinde (tynd hinde omkring led-
det, som danner ledvaske). Man anlagde en polstret cirkuler vinkel-
gips med underarmen i neutralstilling.

P4 grund af smerter matte A behandles med
Morfin efter indgrebet og frem til udskrivelsestidspunktet den 20. april
2009. Herefter var der alene behov for smertestillende i form af Pano-
dil. Den anlagte gipsskinne og K-trdd blev fjernet den 6. maj 2009.

Den 27. maj 2009 konstaterede man, at A kun-
ne dreje underarmen 10 grader, siledes at hdndfladen vendte frem, og
70 grader, séledes at handryggen vendte frem. Endvidere kunne hun
baje 100 grader og strekke til -46 grader. En rentgenundersogelse vi-
ste tilfredsstillende stilling.

Patientforsikringen begrundede sin afgerelse sdledes:

Ifelge KEL § 20, stk. 1, nr. 1, er man berettiget til erstatning, hvis be-
handlingen har afveget fra, hvad der ville have veret den bedste i den
givne situation. Det er dog en betingelse, at man derved er pafert en
skade, der med overvejende sandsynlighed ville vere undgéet ved en
bedre behandling.

Det er vigtigt at understrege, at patientforsikringen hverken udtrykker
kritik eller tager stilling til, om der er begaet fejl i forbindelse med be-
handlingen.

Det er Patientforsikringens vurdering, at optimal behandling pd &
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den 6. december 2008 havde tilsagt, at man havde faet sat al-
bueleddet korrekt pd plads. 1 fald der ikke var muligt at gere dette i
forbindelse med et lukket indgreb, ville optimal behandling have tilsagt,
at man i umiddelbar forlzngelse heraf foretog et &bent indgreb, hvor al-
bueleddet blev sat pa plads.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt pa, at Patientforsik-
ringen ved en gennemgang af rentgenbillederne optaget efter forseget
pa papladssztning den 6. december 2008 kan se, at albueleddet ikke er
kommet korrekt pa plads i forbindelse med indgrebet.

Patientforsikringen har ligeledes lagt vagt pa, at man efter en gennem-
gang af rontgenbilledeme optaget umiddelbart efter operationen den
18. december 2008 kan se, at albueleddet ikke er pé plads.

Endelig har Patientforsikringen lagt vagt pa, at man forst den 16. april
2009 fik sat albueleddet korrekt pé plads.

Patientforsikringen har siledes vurderet, at A

kunne havde undgdet forlebet fra den 6. december 2008 til den 16.
april 2009, safremt man havde sat albueleddet korrekt pa plads i ferste
omgang/i forbindelse med den primzre behandling den 6. december
2008.

A er berettiget til erstatning herfor.

Den 5. april 2013 traf Patientskadeankenzvnet (nu Ankenavnet for Patien-
terstatningen) afgerelse om, at "Patientforsikringens afgerelse af 22. januar
2010 =ndres, sdledes at A ikke findes at vaere péfort
en efter lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet er-
statningsberettigende skade." 1 begrundelsen for afgarelsen var det bl.a. an-
fort:

"

Det er nzvnets vurdering, at behandlingen pd B med luk-
ket reposition den 6. februar 2008 var i overensstemmelse med, hvad
en erfaren specialist ville have gjort ud fra anamnesen om et frisk leds-
kred, som klinisk blev bekraftet.

Nzvnet har herved lagt vaegt pd, at albuen ad to omgange kom pa
plads, hvilket blev kontrolleret ved hjelp af kontrolrentgen taget pa le-
jet den 6. december 2008, med underarmen fuld udad roteret og bagjet
120 grader.

Det er endvidere nzvnets vurdering, atder pd B blev gjort
relevante overvejelser og handlet korrekt, da rentgenkontrol den 10.
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december 2008 pa ny viste et ledskred i albuen, hvorefter man foretog
en dben reposition med rekontruktion af ledbdnd. Rantgen foretaget
samme dag viste, at leddet kom pé plads, hvilket ogsd blev bekraeftet
ved kontrollen den 14. januar 2009.

Endelig har nzvnet lagt vegt pa, at B » havde den fornedne
ekspertise til indgrebet den 18. december 2008, som blev udfert i over-
ensstemmelse med hvad en erfaren specialist ville have gjort.

P& den baggrund er det nevnets vurdering, at A'S
gener fra venstre albue i form af smerter og bevageindskrenkning
med overvejende sandsynlighed ikke er en falge af behandlingen pé
B den 6. december og 18. december 2008 eller behandlin-
genpd ( men maé tilskrives grundlidelsen i

form af et meget vanskeligt tilfzlde af ledskred i albuen.

Ankenzvnets afgarelse blev af A indbragt for retten ved stzv-
ning modtaget den 17. juli 2013.

Sagen har veret forelagt Retslegeradet, som har udarbejdet folgende erklz-
ring af 12. november 2014:

Spergsmal 1:
Retsleegeradet bedes oplyse hvilke gener A blev
behandlet for pa B i december 2008?

Sagseger havde ingen subjektive gener forud for behandlingen
06.12.08. Efter et muligt mindre traume oplevede sagsageres mor, at
albuen ikke s ud, som hun huskede fra tidligere, og der blev efter kli-
nisk undersegelse og rentgen fundet ledskred i albuen svarende til spo-
lebenet.

Spergsmal 2:
Retsleegeradet bedes beskrive, om pa pladsseetningen af albueleddet
den 6. december skete efter anerkendt leegefaglig standard?

Pé-pladssztningen den 06.12.08 blev foretaget efter almindelig aner-
kendt legefaglig standard. Der var informeret om, at proceduren var
med usikkert resultat. Den givne behandling var afstemt efter dette,
idet man undlod operativ behandling.

Sporgsmal 3:

I forleengelse af svar pa sporgsmal 2 anmodes Retslegerdadet om at
oplyse, om albueleddet blev sat korrekt pa plads den 6. december
2008?
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Retslegeradet finder, at spolebenets hoved var pa plads i umiddelbart
tilslutning til indgrebet den 06.12.08. j&vnfer operationsnotatet.

Spergsmal 4:

Safremt Retsleegeradet besvarer sporgsmal 3 bencegtende, anmodes
Retslaegeradet om at oplyse, om anerkend \egefaglig standard havde
tilsagt, at man havde sat albueleddet pa plads ved et nyt (evt. abent)
indgreb?

Bortfalder, jevnfor besvarelsen af spergsmal 3.

Spergsmal 5:
Retsleegeradet anmodes om at beskrive ronigenoptagelserne (vedlagi)
efier behandlingen den 6. december 2008.-

De forste rontgenoptagelser efter behandlingen 06.12.08 foreligger fra
10.12.08. Billederne viser atter ledskred.

Sporgsmil 6:
Retsleegeradet bedes beskrive, om pa pladssetningen af albueleddet
den 18. december skete efier anerkend! leegefaglig standard?

Operationen den 18.12.08 blev foretaget efter alment anerkendt lege-
faglig standard.

Spergsmaél 7:
Retsleegeradet anmodes endvidere om at beskrive rontgenoptagelserne
(vedlagt) efter operationen den 18. december 2008?

Raentgenoptagelser efter operationen den 18.12.08 dateret samme dag
kl. 14.09 viser luksation af spolebenets hoved.

Spergsmal 8:

I forlengelse af Retsleegeradets besvarelse af spargsmédl 7 anmodes
Retsleegeradet om at oplyse om albueleddet pa dette tidspunkt var sat
korrekt pa plads?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 7.

Spoergsmil 9:

Safremt Retsleegerddet besvarer sporgsmdl 8 bencegtende, anmodes
Retslegeradet om at oplyse, om anerkendt \zgefaglig standard havde
tilsagt, at man havde sat albueleddet pa plads ved et nyt indgreb?
Eventuelt iveerksat en anden type behandling?

Ved fortsat luksation af spolebenets hoved tilsiger almindelig anerkendt
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legefaglig standard, at overvejelse af videre behandling herunder ope-
ration ivarksattes. Fortsat luksation af spolebenets hoved blev farst
erkendt ved undersagelse den 24.01.09. At dette forst blev tilfeldet,
finder Retslzgerddet beror pa et legefagligt fejlsken. S& snart luksatio-
nen blev erkendt, blev videre undersegelse og behandling iverksat.

Spergsmal 10:
Retslegeradet anmodes om at oplyse, om det samlede behandlingsfor-
lobpa B mellem december 2008 og april 2009 levede op

til anerkend! leegefagligstandard?

Retslzgerddet finder, at det samlede behandlingsforleb ved B
var i overensstemmelse med almindelig anerkendt lzgefaglig stan-
dard, jevnfer dog besvarelsen af spgrgsmél 9.

Sporgsmil 11:

Retsleegeradet anmodes endvidere om at oplyse, om behandlingsforlo-
bet medforte (varige) komplikationer, og, i givet fald, anfore hyppig-
heden for de samlede neevnte skader i forhold til de foretagne indgreb.

Der tenkes her scerligt pa "hyppigheden/risikoen" for gener i form af
vedvarende smerte i og omkring venstre albue, og nedsat beveegelig-
hed i albuen ved en grundlidelse som den i sagen anforte?

Ved rentgenundersagelse af venstre albue den 25.08.09 pavises begyn-
dende deformering af spolebenets hoved, en forandring der tiltager ved
senere undersogelser. Ved rentgenundersogelse den 16.06.10 pavises
desuden destruktion af capitulum humeri (overarmens lille hoved), som
ogsd tiltager. Begge disse forhold m& anses som komplikationer til
grundlidelsen og den givne behandling, der omfatter indgreb den
06.12.08, 18.12.08, 16.04.09 og 08.09.10. Retslegerddet finder det ik-
ke muligt endeligt at vagte disse i relation til nevnte komplikationer.
Dog finder Retslegerddet, at de givne indgreb bidrager mest (>50 %).
Retslegeradet finder i @vrigt, at komplikationerne er sjzldent forekom-
mende. Sagsegers gener, som beskrevet i bilag 2.5 og bilag 2.6, mé
henferes til grundlidelsen og de foretagne indgreb. Retslezgeridet fin-
der det ikke muligt at vagte dette. Retslegeradet udtaler sig i avrigt
ikke om sygdomme eller lidelsers prognose og varighed.

Spergsmail 12:
Retslegeradet anniodes om at oplyse hvorledes et "scedvanligt” forlob
med den i sagen omhandlende grundsygdom forleber?

Lagges til grund, at der var tale om en kronisk luksation af spolebenets
hoved, der bemarkes ved et tilfelde i forbindelse med et minimalt trau-
me, finder Retslegerddet, at grundsygdommen og mulige behandling
heraf i sig selv er s sjzlden, at det ikke giver nogen mening at udtale
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sig om et "saedvanligt" forlab.

Sporgsmil 13:
Giver sagen Retsleegeradet anledning til yderligere bemeerkninger, og,
i givet fald, hvilke?

Nej.

P4 baggrund af Retslegerddets erklering vurderede Ankenzvnet for Patien-
terstatningen pd ny sagen, og den 30. januar 2015 traf Ankenzvnet afgorelse
om, at der ikke var grundlag for at genoptage behandlingen af A'S

sag, idet Ankenzvnet ikke fandt, at der med udtaleisen fra Retslegera-
det var fremkommet nye oplysninger, som kunne fore til en &ndret vurdering
af sagen. I begrundelsen for afgerelsen var det nermere anfort:

Af Retslegerddets svar pa sporgsmal 6 fremgér det, at operationen den
18. december 2008 blev udfert i overensstemmelse med anerkendt le-
gefaglig standard, selv om det - jf. Retslagerddets svar pa spargsmél 7
- ma legges til grund, at der efter operationen var luksation af spolebe-
nets hoved.

P4 baggrund af Retslageradets besvarelse af ovenstiende spargsmal
ma det fastholdes, at operationen den 18. december 2008 blev udfert i
overensstemmelse med den erfarme specialists standard. Der er derfor
hverken grundlag for at yde erstatning for det forhold, at der efter ope-
rationen var luksation af spolebenets hoved, eller for uundgaelige fol-
ger af den nedvendige reoperation, som blev foretaget den 16. april
2009.

Spergsmalet er herefter, om der er grundlag for at yde erstatning for
det forhold, at man forst diagnosticerede den fortsatte luksation den
24. januar 2009.

Ifolge klage- og erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. I, er
det ved forsinket diagnosticering en betingelse for at yde erstatning, at
udredningen/behandlingen ikke har veret i overensstemmelse med,
hvorledes en erfaren specialist pd det pidgzldende omrdde under de i
avrigt givne forhold ville have handlet. Endvidere er det en betingelse,
at patienten er péafort en skade som falge heraf.

Af Retslegeradets besvarelse af spargsmal 9 fremgéar det, at almindelig
anerkendt legefaglig standard tilsiger, at der ved forsat luksation af
spolebenets hoved ivarksattes overvejelse af videre behandling herun-
der operation. Videre fremgdr det, at det forhold, at den fortsatte luk-
sation af spolebenets hoved farst blev erkendt ved undersegelse den
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24. januar 2009, beror pé et legefagligt fejlsken.

Af Retslegeridets betznkning nr. 1196 om Retslegeradet, side 138,
fremgér om begrebet "fejlsken": "Et leegefagligt fejlsken foreligger, nar
legen ud fra de foreliggende preemisser og en adekvat undersogelse
har mulighed for at drage mere end én konklusion med deraf folgende
mulighed for mere end én lzgelig behandling, og hvor farst forlabet se-
nere viser, at den af l&gen trufne beslutning ikke var den optimale i det
konkrete tilfelde. 1 sddanne tilfelde har legen ikke begdet en faglig
fejl, men hans handling har pa den ene eller anden made haft uheldig
indflydelse pa patientbehandlingens endelige resultat".

Pa baggrund af ovenstidende md Retslzgerddets svar pa sporgsméil 9
forstés saledes, at et fejlsken ikke er ensbetydende med, at der er begé-
et fejl i forbindelse med behandlingen. Tveart imod forudsattes det, at
der er foretaget en adekvat undersogelse, men at det forst ud fra en se-
nere erhvervet viden mé fastslds, at man drog en konklusion, som ikke
var optimal i det konkrete tilfzlde.

I patientskadeordningen er det forudsat, at der ved vurderingen af spe-
cialiststandarden ikke skal foretages retroperspektive vurderinger. Den
omstendighed, at vurderingen af rentgenoptagelserne efter operatio-
nen den 18. december 2008 senere viste sig at vare forkert, berettiger
saledes ikke i sig selv til erstatning. Det afgerende er, om man pa vur-
deringstidspunktet foretog et skon, svarede til det, som en erfaren spe-
cialist pa omradet ville have foretaget i samme situation.

Ankenzvnet fastholder, at der var tale om et meget vanskeligt tilfzlde
af luksation, og at en erfaren specialist ikke ville have skennet anderle-
des pd vurderingstidspunktet den 18. december 2008. Dette understet-
tes af Retslegeradets svar pd spergsmal 12, hvoraf det fremgér, at der
var tale om en kronisk luksation af spolebenets hoved, som bemarke-
des ved et tilfzlde i forbindelse med et minimalt traume, og at grunds-
ygdommen og behandlingen heraf er sjelden.

P4 det tidspunkt, hvor luksationen blev erkendt, foretog man relevante
overvejelser af videre behandlingstiltag. Dette understattes af Retsla-
gerddet svar pa spargsmal 10, hvoraf det fremgar, at det samlede be-
handlingsforleb pd B var i overensstemmelse med alminde-
lig anerkendt leegefaglig standard. Betingelserne for at yde erstatning
for den forsinkede diagnosticering af luksationen og de eventuelle fol-
ger heraf kan herefter ikke anses for opfyldt, jf. § 21, stk. I, jf. § 20,
stk. 1, nr. 1.

I besvarelsen af spgrgsmal 11 anferer Retsleegeraddet, at der ved rontge-
nundersegelse af venstre albue den 25. august 2009 er begyndende de-
formering af spolebenets hoved, en forandring der tiltager ved senere
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undersegelser. Retslzgeridet udtaler endvidere, at der ved rentgenun-
dersogelse den 16. juni 2010 desuden pdvises destruktion af overar-
mens lille hoved, som ogsa tiltager, og at begge disse forhold ma anses
som komplikationer til grundlidelsen og den givne behandling, der om-
fatter indgreb den 6. december 2008, 18. december 2008, 16. april
2009 og 8. september 2010. Endelig vurderer Retslzgeradet, at de giv-
ne indgreb bidrager mest (>50 %), og at komplikationerne er sjzident
forekommende.

Ankenzvnet skal hertil bemarke, at en komplikation i lovens forstand
f.eks. kan vare en utilsigtet beskadigelse af en nerve eller en hospitals-
pafort infektion. Arvaevsdannelse og andre folger efter operativ be-
handling, der beror pa karakteren af patientens grundsygdom og for-
hold hos patienten selv, er derimod ikke omfattet af lovens deknings-
omride. Selve den omstendighed, at A pa
grund af grundlidelsens karakter métte opereres bade den 6. september
2008, den 18. december 2008, den 16. april 2009 og den 8. september
2010 berettiger séledes ikke til erstatning. Felger af den nedvendige
behandling heraf berettiger dermed heller ikke til erstatning, idet disse
folger rent erstatningsretligt ma betragtes som udlest af A

grundlidelse og ikke komplikationer i lovens forstand - uan-
set hvor sjeldent forekommende folgemne af behandlingsforlabet métte
vere. Klage- og erstatningsloven omfatter ikke situationer, hvor i ev-
rigt veludfort behandling ikke far den tilsigtede/enskede effekt.

Selv hvis det lzgges til grund, at vurderingen af rentgenoptagelserne
efter operationen den 18. december 2008 ikke var i overensstemmelse
med den erfarne specialists standard, ville /\'5

samlede erstatningskrav som felge den indtradte diagnoseforsinkelse
ikke overstige lovens bagatelgrense pa 10.000 kr., jf. § 24, stk. 2.

Ankenzvnet har herved lagt vagt pé, at sygeperioden som folge af di-
agnoseforsinkelsen udger 37 dage svarende til perioden mellem den 18.
december 2008 og den 24. januar 2009. Efter ankenavnet vurdering
skulle A - som anfert ovenfor - under alle om-
stendigheder have gennemgéet en ny operation efter operationen den
18. december 2008, hvor det ikke lykkedes at sztte albuen pa plads.
Der kan derfor ikke ydes godtgerelse for sygeforlabet i forbindelse
med reoperationen den 16. april 2009. Hvad angér det forhold, at der
var behov for endnu en operation den 8. september 2010, s& findes det-
te ikke med overvejende sandsynlighed at vare fordrsaget af diagnose-
forsinkelsen. Ankenavnet har herved lagt vaegt pd, at luksationen med
overvejende sandsynlighed var af @ldre dato allerede den 18. december
2008. Der henvises herved til Retslzgeridets svar pd spergsmal 12,
hvor det forudsatningsvis legges til grund, at dette var tilfeldet. Her-
for taler endvidere, at luksationen ifolge journalnotat af 5. december
2008 var opstdet uden kendt traume, og at A
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ved undersagelsen samme aften blev beskrevet som updvirket og over-
hovedet ikke smerteforpint. Som anfert af den undersegende lege ma
dette betragtes som meget ukarakteristisk for en frisk albuelukasation.
Da taksten for svie og smerte i 2010 var pa 165 kr. pr. sygedag, svarer
det samlede krav pa godtgerelse for svie og smerte herefter til 6.105
kr., jf. erstatningsansvarslovens § 3.

Forklaringer

A har forklaret, at hun den 5. december 2008 slog armen ind i
en seng, og at knoglen derefter stak ud pa en "sjov" made. De tog derfor pé
skadestuen. Hun blev rontgenfotograferet, og de forsogte at sztte albuen pa
plads. Hun var i fuld narkose, og bagefter havde hun mange smerter. Hun har
senere varet igennem mange operationer. Efter de forste to operationer,
kunne hun ikke beje og strekke armen. Hun havde fortsat mange smerter.
Hun har hele tiden taget smertestillende medicin, og hun fir ogsa morfin en-
gang i mellem. Hun er i alt blevet opereret 8 gange i albuen, senest for 1-2
méneder siden. Hun kan stadig ikke baje albuen helt, og hun har mange ope-
rationsar pd armen. | en periode har hun ogsa haft stativ pd armen. Hun er
endnu ikke ferdigbehandlet.

o 0 ( A'S mor) har forklaret, at hun husker starten af A
. sygdomsforleb. A  bankede albuen ind i en seng. Hun sagde hajt
"Av", og efterfolgende havde A  smerter, og der var noget, der stak ud
fra albuen. De tog derfor pa skadestuen pd B . A gav ikke
udtryk for, at hun havde smerter, men hun har ogsé en hgj smertetzrskel.
A blev rontgenfotograferet og naste morgen forsegte lzgeme at sztte
albuen pa plads. Det virkede ikke, og derfor blev det besluttet, at hun skulle
opereres. A faldt senere og slog sig igen, og derefter blev hun henvist til
C A er blevet opereret mange gange i albuen.
Bare efter den 9. juni 2015er A  blevet opereret 3 gange. Hun kan stadig
ikke boje armen og har ogsd nedsat bevaegelighed i hdndleddet. Hun har
mange ar, og hun kan ikke deltage i idret m.v.

Parternes synspunkter

Sagsagte har protesteret mod, at sagsogeren efter forberedelsens afslutning i
sit pastandsdokument har udvidet sine anbringender til ogsa at omfatte KEL
§ 20, stk. 1, nr. 4. Sagsegte har nermere anfort, at der ikke foreligger und-
skyldende omstzndigheder, som kan begrunde, at anbringendet tillades frem-
sat. Herover for har sagsegeren bestridt, at der er tale om et nyt anbringende,
idet anbringendet om dakning i medfoer af KEL § 20, stk. 1, nr. 4, mi anses
for indeholdt i det overordnede anbringende (anfert i stevningen) om, at der
foreligger en dekningsberettiget patientskade efter lov om klage- og erstat-
ningsadgang indenfor sundhedsvaesenet.
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Parterne har i evrigt i det vasentligste procederet sagen i overensstemmelse
med deres pastandsdokumenter.

Af sagsegerens pastandsdokument af 26. november 2015 fremgar:

ANBRINGENDER:

Til stette for den nedlagte pastand geres det gzldende,

at A blev péfart en erstatningsberettigende
patientskade under hendes behandling pA B fra
december 2008 og frem.

Specialiststandarden — KEL § 20, stk. 1 nr. 1 & § 21, sth. 1
Det gares i den forbindelse gzldende,

at optimal behandling havde tilsagt, at man pA % havde
fdet sat albueleddet korrekt pad plads ved behandlingen den 6.
december 2008. Herunder at hvis dette ikke var muligt at gore
med et lukket indgreb, ville optimalbehandling have tilsagt, at
man i umiddelbar forlengelse heraf foretog et dbent indgreb,
med pd pladss&tning af albueleddet.

Det geres endvidere geldende,

at  rontgenkontrollen den 18. december viste, at albueleddet forts-
at ikke var pd plads, og at bedste specialiststandard derfor hav-
de tilsagt, at man havde reageret herpa og fortaget en ordentlig
pa pladsstning af albuen. Det henvises sarligt til sagens bilag
1, Patientforsikringens anerkendelsesafgerelse af 22. januar
2010.

RETSLAEGERADET:

I Retslzgerddets besvarelse af spargsmal 7 er dette bekraftet, hvor
man ved rentgenkontrol den 18. december 2008 fandt luksation
(ledskred) af spolebenets hoved.

I forlengelse af dette svar beskriver Retsl®geradet i svar pé
spergsmél 9, "tilsiger almindelig anerkendt legefaglig standard, at
overvejelse af videre behandling herunder operation iveerkseettes.”
Dette blev forst erkendt den 24. januar 2009 og bliver af Retslagera-
det i samme svar besvaret som "et legefagligt fejlskon”.

Det gores pé den baggrund gzldende,

at  dette fejlsken skal anerkendes som en patientskade, idet denne
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del af behandlingen ikke levede op til lovens specialiststandard
jf. KEL § 20, stk. 1 nr. I. samt § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr.
1. for den forsinkede diagnose af ledskreddet.

Bilag A

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i sagens bilag A udarbejdet
en lengere redegerelse for, hvorfor dette fejlskon ikke skal anerken-
des som en patientskade.

Farst og fremmest skal det fremhaves, at den i bilag A fremhavede
betenkning 1196 (s 5) er fra 1990, altsa for indferelsen af Patientfor-
sikringsloven. Der henvises i det samme citat til lzgelovens § 6, hvil-
ket svarer til en culpanorm. Bemarkningerne om fejlsken skal altsd
ses i lyset af, at patientforsikringsloven med den ophgjede
specialiststandard”, i forhold til den tidligere culpanorm, endnu ikke
var indfert.

Et lzgeligt fejlsken er efter en almindelig ordlydsfortolkning ikke fo-
renligt med at leve op til KEL's specialiststandard, hvorfor det ogsa
af denne grund geres geldende at patientskaden skal anerkendes.

I Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 5. april 2013
(bilag 4), som er den afgerelse der er til provelse i sagen beskrives pa
side 3 nederst, at "Rantgen foretaget samme dag viste, at leddet kom
pa plads, hvilket ogsa blev bekraftet ved kontrollen den 14. januar
2009.”

Dette er i direkte modstrid med Retslegeradets besvarelse af
sporgsmal 7 og 9. Af denne grund er der grundlag for at tilsidesatte
afgerelsen om, at behandlingen p&¢ B levede op til
“specialiststandarden”.

I bilag A, side 5 beskrives "fejlskennet” endvidere som en retropers-
pektiv vurdering, hvilket bestrides. Der er tale om en forkert tolkning
af et rontgenbillede, som bliver taget den 18. december 2008 efter

A's reoperation. Dette fejlsken havde varet undgdet, hvis man
den pagzldende dag havde vurderet rontgenbillederne ordentligt.
Dette er ikke en bakspejlsbetragtning, men derimod en konstatering
af, at rentgenbilledeme desvarre ikke blev vurderet korrekt den 18.
december 2008.

Retslzgerddet har pd samme vis som Patientforsikringen i dennes
anerkendelses afgorelse (bilag 1) vurderet, at man skulle have erfaret
ledskreddet den 18. december 2008, hvorved man kunne have be-
handlet A . med det samme og med et heraf be-
dre behandlings resultat.
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Det gores herefier geldende,

at  behandlingen p& B i december 2008 ikke levede op
til bedste/erfaren specialiststandard jf. KEL § 20, stk. 1, nr. I,
og § 21, stk. 1, hvorfor det skal anerkendes, at A

blev pafert en patientskade.
Komplikation KEL § 20, stk 1. nr. 4

Séfremt retten ikke matte finde, at sagen ikke kan anerkendes efter
KEL § 20, stk 1., nr. | gores det gzldende, at A

komplikationer efter behandlingen pd % . skal aner-
kendes som en sjzlden og alvorlig komplikation jf. KEL § 20, stk. 1.
nr. 4

Retslzgerddet har i besvarelsen af spergsmdl 11 fundet at
“komplikationerne er sjeeldent forekommende™ og at ™ de givne ind-
greb bidrager mest (>50%) ".

Det gores herefter gzldende, at A blev pafort
komplikationer ved behandlingen og at de opfylder lovens sjzlden-
hedskrav.

Det gores endvidere gzldende,

at  lovens krav om alvor er opfyldt. AS
grundlidelse fremgdr af Retslageridets besvarelse af
spargsmdll, hvor der er beskrevet et muligt mindre traume som
skulle behandles.

Grundlidelsen ubehandlet - som er et de vasentligste kriterier i KEL
§ 20, stk. 1., nr. 4., - vil altsd vere beskeden set i forhold til det om-
fattende og fortsatte behandlingsforlob A har
gennemgéet.

Hendes funktion i armen er i dag stzrkt nedsat, hvorfor det geres
geldende, at lovens krav om alvor er opfyldt.

Under 10.000 kr.

For sd vidt angar bemarkningerne om, at erstatningskravet skulle
vere under 10.000 kr. henvises til Patientforsikringens afgerelser.
Det skal i avrigt bemzrkes, at sagen alene vedrerer spargsmélet om,
hvorvidt A blev péfert en patientskade og ikke
starrelsen, som i givet fald ville skulle vurderes og udmales af Anke-
navnet for Patienterstatningen.
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Samlet gores det geldende,

at det skal anerkendes, at A blev péfort en
patientskade, med den konsekvens, at sagen skal hjemsendes til
Ankenavnet for Patienterstatningen til udméling af
erstatning.

"
.

Af sagsogtes reviderede pastandsdokument af 4. december 2015 fremgér:

Der er ikke grundlag for at tilsidesztte Patientskadeanken®vnets af-
gorelse af 5. april 2013 (bilag 4), hvorved A

ikke fandtes at vaere pafort en af KEL omfattet skade i forbindelse
med behandlingen pd B i perioden fra december 2008 -
16. april 2009, jf. lovens § 20, stk. 1, jf. § 19, stk. 1.

A har ikke i sagen fremlagt bilag, som ikke er
indgaet ved nzvnets afgerelse. Det eneste nye i sagen er Retslagera-
dets erklering af 12. november 2014. Pa baggrund af Retslegeridets
erklzring har ankenzvnet pad ny vurderet sagen og den 30. januar
2015 truffet afgorelse om, at der ikke er grundlag for at genoptage
behandlingen af A'S sag (bilag A).

Der skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsidestte anken®vnets
afgarelse, da der er tale om et sagkyndigt n2vn med stor erfaring i at
behandle sager om patientskade, ligesom der benyttes rddgivende spe-
ciallzgekonsulenter.

For at der foreligger en patientskade, skal der foreligge en skade, som
med overvejende sandsynlighed er forarsaget af en given behandling,
ligesom en af betingelserne i lovens § 20, stk. I, nr. 1 - 4, skal vare
opfyldt. Det forhold, at en given behandling ikke har den onskede ef-
fekt, udger ikke en patientskade.

Ved sin afgorelse af, at A ikke med overvejen-
de sandsynlighed var péfert en erstatningsberettigende skade, vurde-
rede ankenzvnet, at hendes gener fra venstre albue i form af smerter
og bevageindskrenkning med overvejende sandsynlighed ikke var en
folge af behandlingen pd B . men métte tilskrives grundli-
delsen i form af et meget vanskeligt tilfzlde af ledskred i albuen.

I forhold til selve behandlingen lagde ankenavnet vagt pa, at forlabet
havde vist, at ledskreddet var et meget vanskeligt tilfzlde, ligesom det
havde varet vanskeligt pd tidspunktet for tilskadekomsten den 5. de-
cember 2008 at vurdere, om der var tale om et tidligere ledskred eller
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et frisk ledskred.

Da der ikke foreld journaloplysninger om et tidligere traume mod al-
buen og i mangel af oplysninger om gener fra albuen tidligere, fandt
ankenzvnet B behandling af skaden som et frisk ledskred
i overensstemmelse med, hvad en erfaren specialist pd det pa- gelden-
de omrade under de i gvrigt givne omstazndigheder ville have gjort.

Ankenzvnet vurderede videre, at behandlingen pd & med
lukket reposition den 6. december 2008 var i overensstemmelse med,
hvad en erfaren specialist ville have gjort, da anamnesen tydede pa et
frisk ledskred, som klinisk blev bekraftet, da albuen ad to omgange
kom pa plads, hvilket blev kontrolleret ved hjzlp af kontrolrentgen
taget pa lejet den 6. december 2008, med underarmen fuld udad rote-
ret og bojet 120 grader.

Nazvnet vurdering videre, at der p& ® . blev gjort relevante
overvejelser og handlet korrekt, da rentgenkontrol den 10. december
2008 pa ny viste et ledskred i albuen, hvorefter man foretog en aben
reposition med rekonstruktion af ledbidnd. Rentgen foretaget samme
dag viste, at leddet kom pé plads, hvilket ogsa blev bekrzftet ved
kontrollen den 14. januar 2009.

Endelig lagde n®vnet vegt p, at B havde den fornedne
ekspertise til indgrebet den 18. december 2008, som blev udfert i
overensstemmelse med, hvad en erfaren specialist ville have gjort un-
der de givne omstzndigheder.

Efter to yderligere traumer mod albuen blev der konstateret en forny-
et luksation af albuen og A blev henvist til
C -til videre undersagelse og behandling.

Retslegeradets erklering stetter i det hele ankenzvnets afgorelse, idet
Retslzgeradet anforer, at behandlingen i det hele har varet i overens-
stemmelse med almindelig anerkendt lzgefaglig standard (svar pa
sporgsmdlene 1, 6 og 10). Der har alene i forbindelse med diagnosti-
ceringen af fortsat luksation af spolebenets hoved sket et legefagligt
fejlsken, jf. svar pd sporgsmaél 7-9.

Der er heller ikke grundlag for at anerkende behandlingen pA ®
efter KEL § 20, stk.1, nr. 4.

A er ved behandlingen pA © ikke
blevet pafart en skade, som er mere omfattende, end hvad hun med ri-
melighed matte tile, ndr henses til skadens alvor, hendes grundlidelse
samt skadens sjzldenhed.
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Dette stottes pd, at Retslzgeradet i svar pd spergsmél 11 anforer, at
begyndende deformering af spoleben samt begynde destruktion ma
anses som komplikationer til grundlidelsen og den givne behandling,
som omfatter indgreb 6. december 2008 ( B ), 18. de-
cember 2008 C B ), 16. april 2009 ( C .), samt 8. septem-
ber 2009 ( C ). Retslegeradet kan dog ikke vagt grundlidelse og
indgrebene i forhold til komplikationerne, men finder, at indgrebene
bidrager med mest.

Der skal som anfart i Anken&vnets afgerelse af 30. januar 2015 (bilag
A) skelnes mellem komplikationer, som folge af grundsygdommen og
forhold hos patienten selv og komplikationer, som folge af behandlin-
gen.

Henset til, at kun to af de fire indgreb, som Retslegeridet henviser

til, er udfort B , er der ikke grundlag for at statuere, at

A med overvejende sandsynlighed er blevet
pafort en erstatningsberettigende patientskade i medfer af § 20,
stk.1, nr. 4.

Sagsegte har uddybende gjort gzldende, at det ikke er godtgjort, at det er

overvejende sandsynligt, at A'S gener er péfort hende, som fal-
ge af behandlingen p& B . Det er sledes ikke godtgjort, at be-
handlingerne har péfort A . en erstatningsberettigende patient-

skade. Efter Retslegeradets erklering ma det lzgges til grund, at B

samlet set har udfert behandlingen i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard, bortset fra for s vidt angér fejllesningen af rentgenbille-
derne den 18. december 2008. Der er imidlertid ikke oplysninger i sagen,
som indikerer, at dette skulle vare arsag til A'S skade. Retsle-
geradet peger pé to skadesérsager, nemlig grundlidelsen og 4 indgreb, hvoraf
kun de to forste indgreb, nemlig indgrebet den 6. december 2008 og den 18.
december 2008, er udfert pA B . Bevisbyrden for, at det er disse
to indgreb, som med overvejende sandsynlighed har medfort skaden, er ikke
loftet.

Rettens begrundelse og afgerelse

Indledningsvist bemarkes, at retten ikke finder grundlag for at modsatte sig
sagsegerens fremsattelse af anbringendet om, at hun har padraget sig en er-
statningsberettigende patientskade efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, selvom an-
bringendet forst er fremsat i pdstandsdokumentet, idet sagsegte har haft til-
strekkelig mulighed for at varetage sine interesser.

Herefter bemarkes, at retten efter Retslegeradets erklering af 12. november
2014 l=eger til grund, at det samlede behandlingsforlob af A
pi B fra den 6. december 2008 og frem var i overensstemmelse
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med anerkendt leegefaglig standard. Dog burde en fortsat luksation af spole-
benets hoved have varet erkendt allerede den 18. december 2008, og ikke
forst den 24. januar 2009, idet rentgenoptagelser efter operationen den 18.
december 2008, kl. 14.09 viste luksation af spolebenets hoved. Det mé leg-
ges til grund, at vurderingen af rentgenoptagelserne efter operationen den
18. december 2008 sdledes ikke var i overensstemmelse med den erfarne spe-
cialists standard. Der er imidlertid ikke oplysninger i sagen, som med den
nodvendige sikkerhed kan begrunde, at A blev péfort en skade
som falge af den forsinkelse af den videre undersegelse og behandling af hen-
de, som var fordrsaget af fejlvurderingen af rontgenbillederne. A

er derfor ikke pa det foreliggende grundlag berettiget til erstatning efter
KEL § 20, stk. I, nr. 1.

Det fremgdr af Retslzgerddets erklering, jf. svar 11,at  Als : ge-
ner mé henfores til komplikationer til grundlidelsen og den givne behandlmg
ved de foretagne 4 indgreb den 6. december 2008, den 18. december 2008,
den 16. april 2009 og den 8. september 2010. Kun de to ferste indgreb er fo-
retaget pA ® . Retslzgerddet finder, at indgrebene bidrager mest
til komplikationerne, men at det ikke er muligt at vegte de enkelte indgreb i
relation til komplikationerne. Som sagen er oplyst, er det herefter ikke godt-
gjort, at A som folge af behandlingen pA B med
overvejende sandsynlighed er péfart en skade, som kan begrunde erstatning
efter KEL § 20, stk. I, nr. 4.

Herefter, og da det i evrigt anforte ikke kan fore til andet resultat, tages sag-
sogtes pastand om frifindelse til folge med sagsomkostninger til dekning af
udgifter til advokatbistand som nedenfor anfart.

Thi kendes for ret:

Sagsagte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren, A skal betale sagens omkostninger til

Ankenzvnet for Patienterstatning med 45.000 kr. incl. moms.

Hanne Rasmussen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Kolding, den 11. januar 2016.

Julie Hansen, Kontorfuldmagtig
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