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Parternes pastande

Sagssger K ¢ har nedlagt pastand om, at sagsegte Patientskadean-

kenavnet tilpligtes at anerkende, at sagsoger er berettiget til erstatning, jt.

Patientforsikringslovens § 1, stk. 1.jf § 2.stk. 1. nr. 1, pd grund af
Hospitals manglende diagnosticering at sagsogers forskudte hal-

bensbrud. den 16. maj 2004.

Sagssgte Patientskadeankenwevnet har nedlagt pistand om frilindclsc.

Sagsegeren har fri proces.

Oplysningerne i sagen.

Den 15. maj 2004 faldt sagsegeren og slog sin fod. Den 16. maj 2004 tog
han pd skadestuen, hvor han blev behandlet.

Efterfolgende indgav sagseger anmeldelse til Patientforsikringen, der den
26. maj 2005 trat afgorelse om. at sagsoger ikke var berettiget til erstatning

efter lov om patientforsikring.

Sagsoger pidklagede afgorelsen til Patientskadeankenzvnet, der den 1. febru-
ar 2006 traf tolgende afgorelse:

Begrundelse for atyorelsen;
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Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om paticntfor-
sikring. at der ved behandling eller undersegelse eller undladelse heraf er
pafert patienten en skade, jf. patientforsikringsloven § 1, stk. I. Det eri til-
knytning hertil ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed
er en lolge af den foretagne behandling eller undersogelse og ikke blot skyl-
des patientens grundsygdom eller andre forhold. jf. lovens § 2, stk. 1.

Det tolger videre af patientforsikringsloven § 3, stk. 1,jf. § 2, stk. I, nr. 1, at
skade som felge af. at der ikke cr blevet stillet en rigtig diagnose af patien-
tens sygdom, eller diagnosen cr blevet stillet for sent, kan erstattes, hvis en
erfaren specialist pa det pageldende omrade under de i evrigt givne forhold
ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling eller lignende.

Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed dermed ville
vaere undgdet.

Det er derimod ikke ¢n betingelse, at der er begaet fejl af legen eller andre i
forbindelse med undersogelsen eller behandlingen.

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at der til trods for den forsinkede
diagnosticering af hazlbensbruddet ikke derved er pafort Dem en tysisk ska-
de i forbindelse med den behandling, De modtog pi

~ den 16. maj 2004, men at Deres nuverende gener i form af
smerter med overvejende sandsynlighed ma tilskrives grundlidelsen i form
af selve bruddet pa venstre halben, som De padrog Dem den 15. maj 2004,

Neavnet finder sdledes, at optimal behandling havde tilsagt, at man ved gen-
nemgang af roentgenbillederne den 16. maj 2004 havde diagnosticeret hal-
bensbruddet og iverksat relevant beliandiing med atlastning og eventuel
bandagering. Nevnet vurderer imidlertid, at forsinkelse af behandlingsstart
med overvejende sandsynlighed ikke har haft indtlydelse pa lengden af Der-
es samlede sygeforlob. pa behandlingsresultatet eller pa de gener, som de
har i dag. herunder at de har faet foretaget en stivgorende operation mellem
hel- og rullebenet.

Navnet har ved vurderingen lagt veegt pa, at man ved sammenligning af

rontgenbilledeme fra den 16. maj 2004 og fra den 13. august 2004 alene kan
konstatere. at der cr sket en ganske lille forskydning i bruddet.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er séledes
ikke opfyldt. jf lovens § 1.stk. 1jf § 2. stk. 1.

Sagsfremstilling:

Paticntskadeanken@vntet henviser til sagsfremstillingen i Patientforsikrin-
gens afgorelse af 26. maj 2005, hvor det fremgar:
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Den 15. maj 2004 om eftermiddagen faldt De to meter fra en stige. De lan-
dede pa venstre fod og vred om pa ankelen.

De opsegte herefter skadestuen pé den
folgende dag om fomiddagen, idet der siden faldet havde vaeret tale om
voldsom havelse af fod og ankel. Man undersogte Dem og fandt tegn pi
hxevelse, misfarvning og emhed af den ydre ankelkno. Der var endvidere
hxevelse, omhed og let nedsat bevaeegelighed af mellem- og fortod. Der var
hverken omhed eller misfarvning omkring halen, og der var heller ikke tegn
pd fejlstillig 1 fod- og ankelomradet. Man udferte afslutningsvis en rontgen-
undersagelse. som man mente ikke viste tegn pa brud og vurderede herefter.
at der var tale om cn forvridning. Man anlagde et stotte bind, opfordrede
Dem til at atlastc benet samt ordinerede smertestillende medicin, hvorpd De
blev sendt hjem.

P4 grund alivedvarende gener t venstre tod fik De via egen lage foretaget en
rontgenundersogelse pa den 13. august
2004. Rontgenundersogelsen viste tegn pa ct ophelet helbensbrud, og De
blev derfor undersogt pa ortopadkirurgisk afdeling, hvor man fandt, at brud-
det var synligt pa rontgenoptagelsen fra maj 2004. Man fandt endvidere. at
De haltede, og at De var om omkring haelen. Man anbetalede tortsat kon-
servativ behandling, og De fik sdledes anlagt et stottebind og fik en recept
pd smertestillende medicin.

I oktober 2004 havde De fortsat smerter, og man besluttede derfor at De
skulle udstyres med et indlaeg. De tik herefter dynamisk indleg i november
2004 med henblik pa aftasining og stotte, hvorefter De skulle undersages
igen lire maneder senere.

"

[ torbindelse med handelsesforlabet ansker nevnet at tilfoje, at der ved den
ambulante kontrol den 30. marts 2005 blev fundet indikation for rontgenun-
dersagelse af venstre fodled med henblik pa vurdering afistivgering af leddet
mellem rullebenet og halbenet (talus og calcaneus). | forbindelse med am-
bulant kontrol den 13. april 2005 blev De opskrevet til operationen.

De blev indlagt den 9. maj 2005 og fik den 10. maj 2005 foretaget den stiv-
gorende operation. Ved kontrol den 20. juli 2005 viste rontgenoptagelse fin
stilling og nzrmest udslettet ledspalte mellem rullebenet og halbenet. Ved
den objektive undersogelse var der fin bevaegelighed i selve ankelleddet
uden emhed.

Ved kontrol den 16. august 2005 var der fortsat fin heling. Man fandt bety-
delig muskelsvind af hele benet, og De blev henvist til {ysioterapi med hen-
blik pd instruks 1 genoptraeningsovelser.

STINE fdera ) ST i d oy 193 TV H ARNLD 3



Ved ambulant kontrol den 29. september 2005 havde De stadig smerter i
venstre ankel, der var hevelser. og det gjorde ondt pa ydersiden. De havde
fortsat betydeligt muskelsvind pa hgjre ben, og man besluttede, at De skulle
fortsztte den fysioterapeutiske treening,

Til brug for denne sag har Retslegeradet den 17. april 2007 afgivet en er-
klering. hvoraf det fremgar:

"Speargsmal 1 :

Hvilke gener har sagsager som folge af heelbenshruddet ogieller den efter-
Jolgende behandling?

Generne er senest beskrevet 1 2 notater: | bilag 2 (29.09.05), hvor sagsoger
stadig har smerter i venstre ankel, der er haevelse. og det gor ondt pa ydersi-
den. Der cr betydeligt svind af muskulaturen i benet. I notat af 12.01.06 er
der beskrevet smerter, specielt nar han lefter.

Spergsmil 2:

Udgjorde rontgenbillederne af 16. maj 2004 ofter Retsleegerddets opfattelse
en indikation for operation af sagsoger?

Rontgenundersagelsen 16.05.04 viser et forskudt splintret brud 1 halbenet.
Operationsindikation kan ikke stilles alene pd almindelige rontgenbilleder.
Der burde vaere udfort en udvidet rontgenundersogelse (CT -skanning), og
det er muligt, méske sandsynligt, at der pa baggrund af denne undersogelse
havde vaeret indikation for operation. Var det ikke tilfeeldet, havde man
iveerksat en konservativ behandling med atlastning af venstre fod.

Det bemeerkes. at det er omdiskuteret, om helbensbrud som det aktuelle
skal behandles operativt med papladss®etning og skinne-skruefixation eller
uden operation med aflastning af foden i 8-12 uger. Rontgenbillederne
16.05.04 udgjorde under alle forhold en indikation for behandling, hvis
bruddet ellers ikke var blevet overset.

Spargsmal 3:

‘dgjorde ronigenbillederne af 13. august 2004 efter Retslcegerddets opfat-
telse en indikation for operation af sagsoger?

Retslegeradet er ikke forelagt rontgenbilleder fra 13.08.04. Der foreligger
beskrivelse af denne rontgenundersogelse, hvor bruddet beskrives som vee-
rende helet med forskydning (n@sten udslettet Bshlervinkel) og breddeog-
ning af haelbenet. P4 dette tidspunkt er muligheden for operativ papladssat-
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ning og fiksation forpasset. og det er Retslegeradets opfattelse. at det er for
tidligt at stille indikation for anden form for operativ behandling
(stivgaring). Retslegeradet vurderer altsa, at der ikke er indikation for ope-
ration pa dette tidspunkt.

Spergsmal 4:

Hvilken betydning har det for arten ag/eller omfanget af de i svaret pa
sporgsmal | neevnte gener, at bruddet forst blev diagnosticeret den [3. au-
gust 20047

Spergsmalet cr hypotetisk. Splintret forskudt brud i halbenet vil ofte give
varige mén som beskrevet i spargsmal 1. Det kan ikke udelukkes. at behand-
ling af bruddet enten i form afiaflastning eller operativ papladssetning og
fiksation havde resulteret 1 faerre gener.

Spergsmal §:

Safremt Retsleegeradet ikke mener, at der var indikation for operation pa
grimdlag af rontgenbillederne af 16, maj 2004 og 13. august 2004, var der
sa senere indikation for operation af saugsoger, og i givet fuld hvorndr?
Der henvises til svaret pa spergsmal 2 og 3. Retslageradet varderer. at det
senere var indiceret at forctage operation, og at det valgte tidspunkt for den-
ne operation - cirka et ar cfter tilskadekomsten - var passende.

Spergsmal 6:

lidrorer sagsogers gener fra sagsogers grimdlidelse i form af brud pa ven-
stre heelben, eller fra den forsinkede diagnosticering af helbensbruddet?

Spergsmal 7:

Hvis sagsogers gener hidrorer bade fra grundlidelsen og den forsinkede di-
agnosticering, 1 hvilket omfang hidrorer sagsogers gener da fru grundlidel-
sen henholdsvis den forsinkede diagnosticering?

Ad spergsmal 0 og

I henhold til svaret pa spargsmal 4 er det Retslageradets vurdering, at sagso-
gers varige gener helt overvejende skyldes grundlidelsen - forskudt brud i
halbensknoglen, men at den forsinkede diagnosticering afibruddet kan vare
cn medvirkende arsag.

Spergsmail 8:

Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning il bemerkninger?
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Det er Retslaegerddets vurdering, at det faktum, at det svaert forskudte hal-
bensbrud blev overset initialt og Torst diagnosticeret efter at bruddet var he-
let. har forhindret en relevant primear biileddiagnostik (C'1 -scanning) og ef-
terfulgende relevimt Konservativ eller operativ behandling. Relevant behand-
ling ville dog ikke med sikkerhed have medfort et gunstigere slutresultat.”

Forklaring.
Der er under sagen afgivet lorklaring af sagsoger.

K har bl.a. forklaret, at han den 15. april 2004 faldt ned fra cn stige
1 forbindelse med, at han ville reparere en antemme pa sit tag. Han ramte med
venstre fod pd en betonflise. Det gjorde ondt. Han forsegte at fa fat i sin far.
Han fik forst fat i faren dagen efter. Faren kerte ham pa skadestuen pa

Hospital. En ung laege sd pa hans fod og sagde. at den var forstuvet.
Der blev taget rontgenbilleder af foden. Lazgen sa pa billederne og sagde
igen, at den var forstuvet. Lazgen sagde, at han skulle have stattebind pa fo-
den. samt at han skulle bruge stokke. Han skulle aflaste foden mest muligt.
I'fter ulykken blev han sygemeldt. Han brugte stottebind, og han brugte
stokkene, nar him gik. Han skdnede sin fod sa meget som muligt.

Det blev ved med at gare ondt, og efter 3 - 4 maneder henvendte han sig til
sin egen lage, der sagde, at foden var brackket, samt at han skulle pa hospi-
talet. Ilan fik en henvisning til hospitalet. Han var herefter pa . Hos-
pital, hvor der igen blev taget rontgenbilleder af foden. En overlage sagde,
at hazlknoglen var brackket. Pa et tidspunkt herefter blev foden opereret,

Pa skadestidspunktet var han fuldtidsansat i sin fars virksomhed. hvor han
havde arbejdet 25 - 30 ir. Han lavede alt muligt i virksomheden. Efter ulyk-
ken var han sygemeldt, og pa et tidspunkt efter operationen fik han ct flex-
job i virksomheden. Kommunen sergede for. at han 1k stillet hjzlpemidler
til radighed. Han kunne kun arbejde 2 - 3 timer dagligt.

Han arbejder ikke lazngere, og han modtager nu ledighedsydelse. Han soger
om fortidspension.

Parternes synspunkter

K har i ¢t pistandsdokument af 30. november 2007 anfort folgen-
de:
"a] behandlingen. den 16. maj 2004, pi . Hospital, ikke lever

op til bedste specialiststandard. jf Patientforsikringslovens § 2. stk. 1. nr. 1.

al sagseger siledes er berettiget 1l erstatning, jf Patientforsikringslovens §
l.stk. I,
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al Retslegeriadets besvarelse af 17. april 2007, spm. 2, dokumenterer at sag-
sogers behandlingsforlob. den 16. maj 2004, ikke lever op til bedste specia-
list standard. jf. at Retslagerdadet udtaler, at den almindelige rontgenunder-
sogelse ikke er tilstrackkelig til at afgore operationsindikation,

at det legefaglige personale helt overser frakturen pa rontgenbilledet. jf. sa-
gens bilag 2, og forst den 3. august 2004 konstateres det at sagsoger har et
brud pa halbenet

at muligheden for operation af sagsogers fraktur pa halben forpasses p.g.a.
det legetaglige personales adferd. den 16. maj 2004, jf. Retslegeradets be-
svarelse af spm. 3. hvor Retslegerddet anforer, at det er for sent med opera-
tiv papladssatning.

at sager af nervaerende karakter (laegebehandling) er bevisbyrden lettet jf.
UJ2002.1690H,

at sagseger md anses at have loftet bevisbyrden, jf. Retslegeradets besvarel-
se af spm. 4:" Det kan ikke udelukkes, at behandling af bruddet enten i form
af aflastning eller operativ papladsseetning og fiksation havde resulteret i
Jewerre gener.”

Patientskadeankengevnet har i et pastandsdokument af 3. december 2007
anfort lolgende:

"Til stotte for frilindelsespistanden gores det geeldende, at der ikke er grund-
lag for at tilsidesatte sagsogtes afgorelse af 1. febrnar 2006 (bilag 8).

Det gores gazldende; at sagsogte med rette har vurderet, at sagsogeren ikke
cr blevet pafort en fysisk skade i forbindelse med den behandling, han mod-
tog pa ’ den 16, maj 2004, jf. lov om pa-
tientforsikring § 2, stk. L, nr. 1, jf. § 1, stk. 1.

Det bestrides ikke, at cn optimal behandling havde tilsagt. at man ved gen-
nemgang af rontgenbillederne der 16. maj 2004 havde diagnosticerct hal-
bensbruddet og ivarrksat relevant behandling med aflastning og eventuel
bandagering.

Det @ndrer imidlertid ikke ved. at den forsinkede behandling er uden betyd-
ning,. idet sagsogers skade ikke herved ville vaere undgdet, jf. lovens § 2, stk.
I.nr. 1, sidste led.

Pa grundlag af Retslegerddets udtalelse og sagens ovrige legelige akter go-
res det sdledes galdende, at sagsogerens gener helt overvejende hidrorer fra
hans grundlidelse - hazlbensbrud.

Det gores endelig gazldende, at uanset om sagsogerens skade cr omfattet af' §
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2.stk. Ionr. 1, jf § 3. stk. 1. og at sagsogerens bevisbyrde mitte vare lettet.
medforer Retsl@geradets udtalelser om den nitanglende klare arsagssammen-
h@ny, at der ikke er grundlag for at anerkende sagsogers skade som en pati-
cntskade "

Parterne har i det vaesentligste procedercet i overensstemmelse hermed.

Parterne har anfort, at den sagsvardi, der kan legges til grund ved fastleg-
gelsen af sagsomkostningerne, cr 650.000 kr.

Rettens begrundelse og afgsrelse
Pen 15. maj 2004 faldt sagseger og padrog sig en skade.

Retten finder pa baggrund af Retslegeradets udtalelse, at bedste specialist-
standard havde tilsagt, at man pd skadestuen den 16. maj 2004 havde udfort
cn udvidet rontgenundersogelse. samt at det er sandsynligt, at der pa bag-
grund af en sddan undersegelse havde varet indikation for operation.

Efter bevistorelsen. herunder Retslegeradets besvarelse af de stillede
sporgsmal, kan det imidlertid ikke med overvejende sandsynlighed legges
til grund, at den sene diagnosticering af skaden har medfort, at sagsoger nu
har en skade, som ville vaere undgaet ved en rettidig diagnosticering og
cventuel anden behandling af skaden. Retten finder siledes ikke, at der er
tilvejebragt ct tilstrekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesa@tte Patientskade-
ankenavncts afgoreise. Betingelserne for at tilkende sagsoeger erstatning el-
ter patientforsikringslovens § 1, stk. 1. jf' § 2. stk. I, nr. I, er derfor ikke op-
fyldt.

Herefter tages sagsogtes frifindelsespéstand til folge.

Med sagsomkostninger forholdes som nedenfor bestemt. idet retten har taget
hensyn til sagens udfald, karakter og forleb, herunder at sagen har veret fo-
relagt for Retslegeradet.

Thi kendes for ret:

Patientskadeanken@vnet frifindes,

Inden 14 dage skal Statskassen betale 40.000 kr. i sagsomkostninger til Pa-

ticntskadeankenavnet.

Margrete Nissen
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Udskriftens ristighed bekreftes.
Retten 1 I/Iﬂ/lcmd den 14. januar 2008,

Christigg/A3jcrregaard, Overassistent
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