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afsagt den 13. april 2012 af Vestre Landsrets 6. afdeling (dommerne Chr. Bache, Lars
Christensen og Marie S. Mikkelsen) 1 ankesag

V.L.B-1319-11

K ommune

(advokat Janne Juul Wandahl, Aarhus)

mod

(advokat Jens Andersen-Mpller, Aarhus)

Retten i Arhus har den 10. maj 2011 afsagt dom i 1. instans (rettens nr. BS 11-2618/2009).

Pastande

For landsretten har appellanten, i aaiaisiREly ocntaget sine pastande for byretten.

Indstevnte, K R, har pistdet dommen stadfestet.
Forldaring
Frank B har afgivet supplerende forklaring for landsretten.

 har supplerende forklaret, at han har veeret ledende overlege 1 orto-
padkirurgi 1 sammenlagt 10 ar, fiorst p& Vejle Sygehus og senere pa Aarhus Universitets-
hospital. Den type brud, der er tale om her, er det mest almindelige handledsbrud. Bruddet

har ligget tet pa handledsknoglen, men ikke kritisk teet. Det er ikke spidsen af skruen, der



_9.

er gdet ind i leddet. Det er derimod en del af gevindet midt pd skruen, der har perforeret
brusken. Under operation kan der foretages gennemlysning i forskellige retninger for at se,
om den skrue, man er i fzrd med at sztte 1, perforerer ledfladen. I dag har man afskaffet
den post-operative rontgenkontrol, idet der i dag kan foretages optagelse af de gennemlys-
ninger, der foretages under selve operationen. En CT-scanning kan veere brugbar ved un-
dersogelse af, om en skrue perforerer ledfladen, men de gennemlysninger, der foretages af
operateren under selve operationen, vil normalt vaere mere brugbare end en CT-scanning.
Ifelge journalen har operatgren den 17. marts 2004 kl. 12.10 foretaget en gennemlysning
pé operationsstuen. Ved en sdan gennemlysning vil man normalt vende og dreje leddet,
saledes at der opnas skriprojektion. Sddan mé journalnotatet efter hans opfattelse ogsa for-
stis. Efterfalgende er der samme dag k1. 13.00 lavet en post-operativ rentgenkontrol pa
tadiologisk afdeling. Hvis man ved gennemlysningen havde konstateret, at skruen perfore-
rede ledfladen, ville man have fjernet skruen og isat en ny. Nér det som i journalnotatet af
17. marts 2004 fra Radiologisk afdeling er en reservelaege, der har udferdiget beskrivelsen,
vil den normalt skulle godkendes af en overlaege. Det er problemet 1 DRU-leddet, der har
medfort, at patienten er endt op med en handledsprotese. Dette har siledes ikke noget med
den perforerende skrue at gore. Referenceprogrammet vedrerende Colles frakturer fra
Dansk Ortopzdisk selskab indgik i retningslinjerne pa Aarhus Universitetshospital ogsa 1

2004.
Procedure

Parterne har i det vaesentlige gentaget deres anbringender for byretten og har procederet i

overensstemmelse hermed. i

[ nd : . R
”Komﬁnune har for landsretten yderligere anfert, at der er begaet ansvarspadragende

fejl i forbindelse med diagnosticering og behandling af komplikationerne i DRU-leddet.

Bk ar over for dette gjort gaeldende, at der er tale om et nyt anbringende,
PRI DR T A e . . . N
somm fotst er fremkorhmet under hovedforhandlingen i landsretien, og som ikke ber tillades

fremsat.

Landsrettens begrundelse og resultat

Landsretten bemzerker indledningsvis, at det, der er anfert af

, Kommune vedrorende



diagnosticering og behandling af komplikationerne 1 DRU-leddet, mé anses for et nyt an-

bringende.

Dette nye anbringende er forst fremkommet under proceduren under ankesagen, og der er

ikke grundlag for mod modpartens protest at tillade anbringendet fremsat.

Landsretien er ogsa efter bevisforelsen for landsretten enig i byrettens resultat og begrun-

delsen herfor. Landsretten stadfaster derfor byrettens dom.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pistande skal JiR Kommune betale

sagsomkostninger for landsretten til (RS RMEREAPRERS ed i alt 30.000 kr. Belgbet ved-

rorer udgifter til advokatbistand inkl. moms.

Landsretten har ved fastsattelsen af belabet lagt vaegt pa sagens ekonomiske veerdi og dens

omfang.

Thi kendes for ret:

Byrettens dom stadfeestes.

iy | ommune skal betale sagens omkostninger for landsretten ti] AR

med 30.000 kr.

Sagsomkostningerne skal betales inden 14 dage og forrentes efter rentelovens § 8 a.
Chr. Bache Lars Christensen Marie S. Mikkelsen
Udskriften udstedes uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Vestre-Landsret,

iborg.den 13, april 2012

ritt ngage} B

o —

retssekretar



Retten i Arhus

DOM
Afsagt den 10. maj 2011 i sag nr. BS 11-2618/2009:

P ommune

(advokat
mod !

(a{d‘\r'okatkiens Andersen-Mgller) ¥
Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, @i Kommune, kan gere re-
greskrav geeldende mod sagsogte, SR . 1. crstatningsansvarslo-
vens § 17, stk.1, for udbetalte sygedagpenge som falge af legelig(e) fejl beghet
af Aarhus Sygehus i forbindelse med operation og efterfelgende behandling af
en patient.

@SR [ ommune har pastaet

SRR dont til betaling af princi-
palt 179.841,00 kr., subsidizrt €t mindre belab efter retiens sken, med proces-
rente fra den 14. september 2009.

Sagsegtes pastand er frifindelse, subsidizrt mod betaling af et mindre belgb
med renter fra 11. oktober 2009,

Oplysningerne i sagen

Domumen indehotder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a, stk. 2.

Janne SRR, var den 14. marts 2004 involveret i et trafikuheld. Hun beskadi-
gede herved venstre handied og blev den 15. marts 2004 indlagt pd Aarhus Sy-
gehus og opereret for et brud pa spolebenet. Ved operationen blev bruddet fik-
seret med en skinne, som blev fastgjort med 6 skruer.

I et journalnotat den 16. marts 2004 er anfort: "Postoperativt rtg. viser at en af
de proksimale skruer, som er fikseret ulnart, perforerer ledfladen. Pt. skal i GA
igen. Frakturen skal gennemlyses og herefter dbnes og ulnar skrue skal fjer-
nes.[...] Vi kan tage hende k. 15.00, da hun er fastende pé dette tidspunki. Mel-
des til OP af undertegnede." Janne Yl blev samme dag gjort fastende,
men operationen blev ikke gennemfart. Ved en ny rentgengennemlysning pé
operationsstuen den 17. marts 2004 fandt man ikke tegn til, at skruen gik inde i
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leddet. Man foretog sig derfor ikke yderligere, og Janne
vet samme dag.

B blev udskre-

Janne ‘SEMEREER var ti! kontrol pd Aarhus Sygehus den 31. marts 2004, den 15.
april 2004, den 30. april 2004 og den 17. maj 2004. Den 17. maj 2004 var frak-
curen fortsat ikke fuldt helet. Der var betydeligt nedsat bevaegelighed i héndle-
det, og Janne YEuSHENER blev henvist til treening i ergoterapien. Ved en kontrol
den 15. juni 2004 fandt man grundlag for at indhente nye rentgenbilleder med
henblik pa atter at kontrollere skruemes placering. Den 1. juli 2004 bekreftede
rentgenbilleder, at en af skrueme gik ind i leddet.

Janne YINNERRL eV herefter indlagt og opereret den 8. juli 2004, hvor skinnen
blev fjefnet. Hun blev udskrevet den 9. juli 2004. I forbindelse med indgrebet
inspicerede man ogsé leddet mellem de 2 underarmsknogler pé handledsniveau,
det distale radioulnare led (DRU-leddet), og konstaterede, at ledfladen var ure-
gelmassig som en felge af knoglebruddet. Den 16. november 2005 foretog man
en stivgerende operation af DRU-leddet, og den 29. marts 2006 blev der gen-
nemfart endnu en operation relateret til DRU-leddet. Den 1. septernber 2006
paviste en rentgenundersagelse af handleddet udtalt slidgigt. Det blev derfor
besluttet at indsztte en protese i leddet ved en operation den 6. novernber 2007,
ligesom der den 2. december 2008 blev foretaget et supplerende indgreb.

Den 19. november 2004 traf Patientforsikringen afgarelse om, at Janne Sl

skade i form af falger efter en ikke optimal behandling af hendes venstre-
sidige spolebensbrud var omfattet af lov om patientforsikring, og at hun derfor
var berettiget til erstatning, jf. patientforsikringsiovens § 5, stk. 2. I begrun-
delsen for afggrelsen hedder det blandt andet:

wpatientforsikringen har ved sin afgarelse lagl vagt p4, at savel rentgenbillederne af 13
marts 2004 som billederne af 17. marts 2004 samt efterfelgende rantgenoptagelser viser,
at skruen gar delvist gennem hindleddet. Optimal behandling havde herefter tilsagt, at
man havde erkendt dette og behandlet derefter.

Endvidere har Patientforsikringen lagt vaegt ph, at skruen med overvejende sandsyniighed
har medvirket til, at De havde smerter og at smerteme var Arsagen til, at man forlzngede
gipsbehandlingen.

Patientfarsikringen skal dog bemarke. ai De selv ved optimal behandling métte have {or-
ventel visse varige gener.”

{ en afgerelse fra 18. februar 2005 vurderede Patientforsikringen, ai Janne
8 ville have veeret sygemeldt i 5 maneder, hvis behandlingen var forlg-
bet "normalit".

Patientforsikringen har udbetalt tabt arbejdsiortjeneste til Janne §
perioden fra den 15. august 2004 - 2. juni 2006.

_ har udbetalt sygedagpenge til Janne ¥ indtil den §.
marts 2006, og Forsikringsselskabet Codan, der er ansvarsforsikringsselskab
for skadevolder, har betalt sygedagpengeregres til :

Kommune indtil den
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15. august 2004,

SgEe ommunes regreskrav i denne sag udger sygedagpenge udbetalt i peri-
oden 14. august 2004 - 8. marts 2006. Parterne er enige om den talmassige op-
gorelse af kravet.

Sagen er anlagt den 14. september 2009.

Speciallege i ortopedkirurgi Bent Lange har den 26. juli 2010 afgivet skens-
erklaering.

Frank (RN o Janne W o 2foivet forklaringer som vidner un-
der hovedforhandhngen.

Parternes synspunkter

@I K ommune har i det vsentlige procederet i overensstemmelse med sit
pastandsdokument, hvoraf fremgar:

- at sagsagte begik ansvarspadragende fejl i forbindelse med operation den
15. marts 2004, idet en af skruerne blev indsat, saledes at skruen perforere-
de handleddet,

- at sagsegte efter en culpa bedgmmelse er ansvarlig for feji og forsemmelser
i forbindelse med den efterfelgende behandling og kontrol, idet man undlod
at operere den 16. marts 2004 - uanset klare indikationer for, at skruen
perforerede handleddet, og idet man undlod at foretage tilstrazkkelig efter-
fglgende konirol, der let kunne have pavist perforeringen,

. at der ved culpa bedemmelse skal tages stilling til, hvordan et "bonus pater"”
sygehus og en "bonus pater” operationsl@ge ville have udfert operationen
den 15. marts 2004 og foretaget den efterfalgende kontrol og behandling,

_ at de fremlagte bilag, herunder Patientforsikringens afgerelse og udtalelser
fra Patientforeningens lzgekonsulenter, klart viser, at Arhus Sygehus langt
tidligere burde have undersagt, om skruen (som mistzenkt) rent faktisk per-
forerede handleddet,

- at speciallege i ortopaedkirurgi Bent Lange i sin specialleegeerklering anfe-
rer, at der allerede den 16. marts 2004 bliver rejst mistanke om, at en af
skruerne perforerede ledfladen 1 hdndleddet, men at Jane GEESER {orst blev
opereret den 8. juli 2004, hvilken operation dokumenterede, at de indsatte
skruer perforerede brusken i handleddet. Efterfolgende CT-scanning viste
defekt 1 ledfladen pa spolebenet efter skruen, ligesom der var ledskred i
DRU-leddet. En efterfalgende rontgenundersagelse af handleddet har vist
udtalt slidgigt. Han anferer endvidere, at der efter indgrebet er foretaget
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rentgenbilleder, som viser en betydelig mistanke om, at en af skruerne per-
forerede {edfladen.

- speciallzge Bent Lange anferer endvidere, at optimal behandling den 17.
marts 2004 havde tilsagt, at man i stedet for rentgengennemlysning pa ope-
rationsgangen, havde anvendt skroprojektion eller CT-scanning. Det var
netop en skrooptagelse, der den 15. juni 2004 i ergoterapien medferte fjer-
nelse af skinne og skruer.

- speciallezge Bent Lange anferer endvidere, at man den 17. marts 2004 ved
rﬂntgengennemlysning pa ny fejltolker status.

 speciallege Bent Lange anferer ved svar pa sps. 8, at et ukompliceret for-
lgb efter en operation som den aktuelle, paregnes 2-3 méneders sygemel-
ding. Sagsagtes efterfolgende udbetaling af sygedagpenge ma derfor i det
hele tilskrives fejl og forsgmmelser fra sagsegtes side.

- at der er fuld og fornaden srsagsforbindelse mellem operationen den 15.
marts 2004 og den efterfolgende mangelfulde kontroi fra sagsagtes side og
skadelidtes sygeperiode frem til og med den 8. marts 2006. Der er udbetalt
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste til patienten 1 en periode, der oversti-
ger perioden omfattet af pastandsbelabet.”

¥ har ligeledes | det vaesentlige procederet i overensstemmel-

S e

se med sit péstandsdokument, hvoraf fremgar:

" N

Det bestrides, at der er holdepunkter for at fastsld, at Arhus Sygehus eller no-
gen, for hvis handlinger sygehuset heefier, har begaet legefaglige fejl eller for-
sgmmelser i forbindelse med behandlingen af dagpengemodtageren 1 marts
2004.

Dennes komplicerede brud er behandlet lege artis, og de den 15. og 17. marts
2004 foreliggende rentgenoptagelser er vurderet efter bedste skem. Dagpenge-
modtageren havde padraget sig et komplekst hindledsbrud og en traumatisk pé-
virkning af det distale radioulnare led mellem radius og ulna, og disse forhold
har veeret 4rsag til udviklingen af slidgigt i handleddet - en kendt komplikation
til brud ved handleddet.

Det forhold, at der muligt foreligger et leegeligt fejlskan, kan ikke begrunde et
erstatningsansvar.

Et legeligt fejlskan foreligger saledes efter Betznkning om Retsleegeradet nr.
1196 af 1990, side 138, nér l=gen ud fra de foreliggende pramisser og en
adelcvat undersogelse har mulighed for at drage mere end en konklusion med
deraf folgende mulighed for mere end en lmgelig behandling, og hvor farst for-
lobet senere viser, at den af leegen truine beslutning ikke var den optimale 1 det
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konkrete tilfelde.

pPerforeringen blev forst afklaret i forbindelse med gennemforelse af radiologis-
ke specialoptagelser den 1. juli 2004,

Der er ikke med Patientforsikringsforeningens afgarelse fort fomedent bevis
for érsagssammenhaang mellem hele sygeperioden og det forhold, at perforerin-
cen ikke blev konstateret allerede 1 marts 2004.

Bfter almindelige bevisretlige regler pahviler det sagswger at fore et bevis, der
giver enj_klar sandsynlighedsoverveegt for en &rsagssammenhang i modsztning
til reglen i den dageldende patientforsikringslov, hvoretter en overvejende grad
of sandsynlighed er tilstreekkelig for at faststa drsagssammenhang.”

Rettens begrundelse og afgerelse

Ifplge skenserkleringen afgivet af specialleege 1 ortopeedkirurgl Bent Lange er
der ikke holdepunkter for, at der ved handledsoperationen den 15. marts 2004
blev anvends en afvigende operationsteknik i henhold til det geengs anerkendte
0g publicerede instrukser. Der er kun f& millimeters variation mellem en opti-
mal og en fejlagtig placering af skruerne, og en fejlagtig placering af skrueme
med perforation af ledfladen er en kendt, omend sjelden komplikation. Opera-
tgren har som anbefalet anvendt rentgengennemlysning ved operationen, 0g
fejlfortolkningen af rgntgenbillederne mé vurderes som veerende et legeligt
fejlsken og ikke en lzgelig fejl. Forlgbet vidner desuden ikke om, at den be-
handlende lzge har udvist manglende omhu eller ikke har opirddt samvittig-
hedsfuldt, og episoden tillader ikke, at der kan rejses tvivl om operaterens kom-
petence.

Om rentgenbillederne efter indgrebet har skensmanden oplyst, at der er an-
vendt de vanlige 2 standardprojektioner. Der er pa billederne betydelig mistan-
ke om, at en af skrueme perforerer ledfladen, men ingen af billedeme er konk-
lusive og yderligere billeddiagnostiske tiltag var nedvendige for at verificere
mistanken. En justering af skruens placering burde i s& fald foretages sparest
muligt, men ikke nedvendigvis akut, og han vurderer, at det var forsvarligt, at
proceduren den 16. marts 2004 blev udskudt til den efterfelgende dag.

Vedrorende undersegelsen pd operationsgangen den 17. marts 2004 har skens-
manden oplyst, at man anvendte den samme dynamiske gennemlysningsteknik
som ved den primere operation, og at det ikke entydigt fremgér af journainota-
tet, om der blev anvendt skriprojektioner. En optimal behandling havde formo-
dentlig tilsagt tillempning af andre radiologiske modaliteter 1 form af en rentge-
nundersegelse med skrioptagelser eiler en CT-skanning, men der er ikke over-
bevisende videnskabelig evidens for denne vurdering. Blandt flere alternative
udredningsmuligheder valgte man rentgengennemlysning og fejifortolkede pa
ny status. Han vurderer, at valget af rentgennemlysning ikke var fagligt ukor-
rekt, og at der ogsé den 17. marts var tale om et legeligt fejisken.
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P4 spergsmalet om, hvorvidt det var en laegelig fejl eller forsommelse, at Aar-
hus Sygehus ved kontrol den 31. marts, 15, april, 30. april og 17. maj 2004 ikke
foretog s1g yderligere, har skensmanden henvist til, at den undersegende lege
ved de to ferste kontroller havde to forudgiende undersogelser af skrueplace-
ringen med brug af rentgengennemlysning at forholde sig til, hvilkei svaekkede
mistankén om fejlagtig placering som &rsag til smerterne ved hindleddet. Ved
det ambulante besgg den 17. maj havde det veeret gnskeligt, om rentgenbille-
derne fra de to undersagelser sammenholdt med den darlige kliniske status hav-
de ledt til samme konklusion som undersegelsen | méned senere, som medfor-
te brug af specielle rontgenoptagetser. Han vurderer dog, at man n&ppe kan tale
om en legelig fejl eller forsemmelse, da der er konkurrerende drsager tit symp-
tomerne, og at undladelse af at bestille en CT-undersegelse eller en rgntgenun-
dersegelse med brug af skriprojektioner kan betragtes som et fejlskan.

Det er pa denne baggrund og efter bevisferelsen i gvrigt ikke godigjort, at Aar-
hus Sygehus eller nogen, for hvis handlinger sygehuset hefter, i forbindelse
med operationen og/eller den efterfolgende behandling af Janne VEER hor
begaet legelige fejl eller forsgmmelser, som kan padrage sygehuset erstatnings-

ansvar.

BRI (i findes som folge heraf

IR |Commune skal efter sagens udfaid betale sagsomkostninger til NN
SRR Omkostningerne fastszttes 41 40.000 kr. til dekning af advoka-
tomkostninger inklusiv moms. Retten har herved taget hensyn til sagens verdi,

omfang og forleb.

Thi kendes for ret:

gEandip [ ormmune skal inden 14 dage betale 40.000 kr. 1 sagsomkostninger til

Anne-T edbjer
- /mbm

STDO61446-501-5TOLKIH-TH-LIS-RAD3?



