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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 13. april 2015 isag nr. BS 2-246/2012:

A

mod
Patientskadenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 15. marts 2012, drejer sig om, hvorvidt sagse-
geren, , har krav pa erstatning efter lov om kla-
ge- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet i en sag, der ad flere
gange har veret behandlet af Patientskadeankenavnet.

. // , der opfylder betingelserene for fri proces, har
retshjelpsdaekning.
A har endeligt nedlagt folgende pastande:

Principalt:

Sagsagte tilpligtes at anerkende, at sagseger er berettiget til godtgerelse for
svie og smerte svarende til 3 maneder.

Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagseger er berettiget til godtgerelse for
varigt mén svarende til 15 procent.

Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsoger er berettiget til halv erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste for perioden 8. marts 2010 til betaling sker.

Sagsogte tilpligtes at anerkende, at sagsogte er berettiget til erhvervevnetab-
serstatning svarende til tab af erhvervsevne pa 30 procent.

Subsidigert:
Hjemvisning.
Patientskadeankenaevnet har pastaet frifindelse.

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

Den 16. juni 2009 anmeldte - ,4- - et behandlingsfor-
lob, hvor han blandt andet havde veret indlagt pa [% den 9.
september 2008, til Patientforsikringen. -

Den 27. januar 2011 meddelte Patientforsikringen afslag pa at yde erstatning
I afgarelsen var det blandt andet anfort:

""Afgarelse
er ikke berettiget til erstatning efter loven.

Afgorelsen er truffet i henhold til KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Sagsfremstilling
/i ‘ har segt erstatning, fordi han mener, at
C - og [5 , ikke reagerede relevant pa en
infextion pa skinnebenet, og at intektionen derfor spredte sig til
lungerne. A har nu omfattende gener.

Vi har pa baggrund af jeres anmeldelse, journalmaterialet og sagens
ovrige oplysninger lagt folgende haendelsesforlob til grund for

afgorelsen:

Den 8. september 2008 havde | /4 en tid hos
sin daveerende '

lege, C . Han blev henvist til at fa taget blodprever pa

Senere samme dag henvendte han sig hos lagen, og herfra blev han
henvist til vagtleegen.

Tirsdag den 9. september 2008 kl. 23:30 blev /4

set pa /. -efter henvisning fra vagtleegen, da
han navde sterke smerfer i hojre kna. Hans knae var meget havet og
omt ved bergring. Der var flere sar pé forsiden af underbenet, og der
var morke, redlilla aftegninger i lysken, hvor der ogsa var staerk
omhed. Han havde feber (40,5) Han blev indlagt og sat i behandling
med antibiotika. Han havde siden lordag ogsa haft blod i urinen.

- var kendt med urinsyregigt, som gav
symptomer i form af pludselige ledsmerter en gang hver 2.-3. méned.

Der var tegn pé en form for infektion, og man vurderede, at A
skulle overflyttes til videre behandling pa D

Den 11 september 2008 blev Al - indlagt pa

. Man vurderede her, at han havde betendelse i
bindvavet omkring musklerne i underbenet. Der var blésorte,
blodfyldte blerer, og man vurderede, at saret skulle renses.
Kn@punkturen foretaget den 8. september 2008 viste infektion med
streptokokker.
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Man foretog kikkertunderse;gelse af hajre knz den 11. september 2008
og spaltede hud og bindeveev pé hejre underben. Man vurderede, at

skulle overflyttes til -
hvitket skete med “den 12. september 2008.
Pa E - fik han renset sarene pa benet flere gange, og han

blev ogsa behandlet i trykkammer.

Den 17. september 2008 blev han ﬂyttet tilbage til D
hvor man flere gange rensede sarene pa benet. Ved indgrebet den 3.
oktober 2008 fik han fjernet menisker og brusk i knaleddet.

Den 22. oktober 2008 foretog man en stivgerende operation af hgjre
knaled (artrodese), og A _blev udstyret med
et Ilizarov apparatur til fiksering at knaleadet. Etterfolgende fik han
renset sarene flere gange, og fik transplanteret hud til underbenet. Han

blev udskrevet og overflyttet til 8 den 5. december
2008.
Efter eget onske og mod leegernes rad blev , /4

 udskrevet den 10. december 2008.

Den 17. februar 2009 blev A indlagt pa

J , da han mente, der var noget galt i knaet. Han
havdc N1afige Smerter nar han stottede pé benet. Rontgen gav mistanke
om en revne i artrodesen og han blev derfor overflyttet til D

A kom til kontrol den 17. februar 2009, da
der var observeret pus fra en af pinhullerne, der var dog ikke I&ngere
tegn pa infektion, og artrodesen var stabil. Man vurderede, at Ilizarov
apparaturet kunne fjernes den folgende uge.

Han blev set igen pa D den 18. februar 2009, og man
fikserede artrodesen igen.

gik fortsat til kontrol pa D
, og den 8. juli 2009 fik han fjernet Ilizarov apparaturet, da han
ikie leengere havde gener fra hgjre knae, og daartrodesen var stabil.
Vi har indhentet en speciallegeerklering fra r’ og
billeder af de berorte hudomrader pa Als
hajre ben.

Begrundelse

For at der kan ydes erstatning efter loven, er det ifolge KEL § 19, stk.
1, og § 20, stk. 1, en betingelse, at patienten ved behandling eller
undersogelse er blevet pafort en skade.

Det er samtidig en betingelse, at skaden med overvejende
sandsynlighed er en folge af den behandling eller undersogelse, som
patienten har féet, og ikke en folge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at A “ikke
er pafort en skade, der med overvejende sandsynhghed skyldes
behandlingen eller manglen pa samme hos | C. - eller pa
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Z,% den 8. september 2008 og frem.
I vurderingen er indgaet, at - /'4 . “blev set hos

C den 8. september 2008, og at han blev henvist til at fa taget
blodprove pa sygehuset. Ved ny henvendelse senere pa eftermiddagen,
blev han henvist til vagtlagen.

Vi har pa denne baggrund vurderet, at ~ _ < 1 har handlet i
overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist pa det
pageldende omrade ville have handlet i en tilsvarende situation, da han
ved mistanke om infektion henviste . /{. il
nermere undersogelser pa sygehuset.

73
Pa baggrund af specialleegeerklering har vi vurderet, at /4
havde udviklet en bakteriel infektion, som kunne

oaelzgge hud og underliggende vev (nekrotiserende fascntls) da han
blev set pa | [.3) .den 9. september 2008.

Vi har vurderet, at optimal behandling havde varet, at man om
morgenen den 10. september 2008 havde faet mistanke om, at

havde en nekrotiserende fasciit, da der er
peskrevet sympuomier herpd i journalen, og at man da havde overflyttet
ham til videre behandlingpa

Vi har imidlertid ogsé vurderet, at den mindre optimale behandling ikke
har medfort en skade.

Vi har vurderet, at man under alle omstendigheder skulle have fjernet
hud og underhud fra hgjre underben og omkring lysken, og at
odeleggelsen af knzleddet ikke med overvejende sandsynlighed kunne
have varet forhindret ved hnrt1gere operation. Vi har séledes vurderet,
at A - ogsa ville have faet foretaget
artrodesen, hvis nan var blevet opereret den 10. september 2008.

I vurderingen er indgéet, at der allerede om morgenen den 10.
september 2008 var flere sar pé forsiden af hgjre underben og merke,
radlilla aftegninger i lysken, som tegn pa infektion i omradet.

Det er ogsé indgaet, at der ifolge de modtagne fotos er transplanteret
hud pa det meste af underbenet, og at der ifolge
speciallaegeerklaeringen er et ar i lysken fra indersiden af hgjre lar til
cirka midt pa laret.

Vi har herefter vurderet, at det ogsa ved operation om morgenen den
10. september 2008 var nadvendigt at fjerne hud og underhud pa
underbenet og omkring lysken, og at en tidligere operation saledes ikke
har haft betydning for slutresultatet.

]
Patientforsikringen har derfor vurderet, at As
forlab og nuvarende gener med overvejende sandsynlighed
skyldes den nekrotiserende fasciit, og det vil sige hans grundsygdom,
og ikke med overvejende sandsynlighed skyldes behandhngen eller
manglen pa samme hos ~ C celler pa {'3)
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Idet /4 _ ~ikke er pafert en skade, der med
overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen eller manglen pa
samme den 8. september 2008 og frem, er han ikke berettiget til
erstatning efter lov om klage og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet.

"

/4 indbragte den den 26. april 2011 Patientforsikringens af-
gorelse for Patientskadeankenavnet. Den 19. september 2011 tiltradte Pati-
entskadeankenaevnet Patientforsikringens afgerelse. I Patientskadeankenav-
nets afgorelse var det blandt andet anfort:

c

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen. kan Patientskadean-
kenaevnet tiltrade, at . /4 ikke med overvejen-
de sandsynlighed er péfort en erstatningsberettigende skade som folge
af den behandling han modtog hos C den 8. september
2008, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

7%

Navnet finder, at en erfaren specialist pa det pagaldende omrade un-

der de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes, idet man pa
pa baggrund af symptomerne og forlgbet frem til

den 10. september 2008, burde have haft mistanke om nekrotiserende

fascitis, sa behandlingen kunne have veret pabegyndt et dogn tidligere.

Det er dog nevnets vurdering, at dette ikke har haft hetydning for for-

lobet, idet der allerede ved indlaggelsen pa | /- © .den 10.

september 2008 var sa udbredte forandringer og pavirkning at vav, at
behandlingen ville have veeret den samme.

Der er ved afgorelsen lagt vaegt pa, at der med overvejende sandsynlig-
hed stadig havde veret behov for sterre hudresektion samt fjernelse af
brusk og menisker fra kneeet, safremt man havde ivaerksat behandling
et dogn tidligere.

Det skal hertil bemeerkes, at ved nekrotiserende fascitis er forlebet ofte
meget hurtigt, hvor det fra en tilsyneladende banal infektion udvikler
sig en akut livstruende tilstand. Behandlingen er radikal resektion af al-
le berorte hudomréder inklusve underhuden, hvor der ikke er normal
gennembladning. Nekrotiserende fascitis er pa grund af det hurtige for-
lob forbundet med store dedelighed, idet infektionen ofte forst konsta-
teres sent i forlobet.

Nevnet finder det saledes overvejende sandsynligt, at resultatet af be-

handlingen havde vzret den samme, sédfremt man havde stillet diagno-

ses initialt, og A ~séledes var blevet behandlet
tidligere.
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Til brug for rettens behandling af sagen er der stillet spergsmal til Retsleege-

radet. Retslaegeradet har i sine udtalelser af 17. marts 2014 og 19.august
2014 besvaret de stillede spergsmal saledes:
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"

Med sagens tilbagesendelse skal Retslageradet besvare de stillede
spergsmal séledes:

Spergsmal 1:
Retslcegeradet bedes oplyse, om symptomerne og de objektive fund
blev behandlet efter anerkendte retningslinjer.

I den forbindelse bedes Retslegeradet tage stilling til folgende;

. Var der indikation for iverkseettelse af behandling med antibiotika
pa et tidligere tidspunkt end sket?

Herudover bedes Retsleegeradet oplyse, hvorvidt det har veeret i
overensstemmelse med anerkendte retningslinjer, at resultatet
vedrorende proverne fra den 9. september 2008 forst er analyseret og
beskrevet efter indleggelsen pa D " den 11. september
2008.

Safremt Retsleegeradet er af den opfattelse, at behandlingen ikke har

veeret i overensstemmelse med anerkendte vetningslinjer, bedes
Retsleegeradet oplyse, hvilken betydning dette har haft  for
behandlingsresultatet.

Safremt besvarelsen af sporgsmalet er forbundet med usikkerhed,
bedes Retslwegeradet redegore for graden af sandsynlighed for, at
svaret er korrekt.

Besvarelsen bedes begrundet.

a) Antibiotikabehandlingen blev pabegyndt ved indleggelsen 09.09.08,
og Retslegeradet finder, at denne behandling var velindiceret pa
baggrund af anamnesen og de objektive fund. Der foreligger ikke
lzegelige oplysninger om objektive forhold for indlaeggelsen 09.09.08,
og Retslegerddet kan derfor ikke besvare sporgsmaélet mere
udtommende.

b) Det fremgar ikke af de leegelige akter, at proverne forst er analyseret
og beskrevet efter indleggelsen pa D 11.09.08.
Derimod omtales resultatet af analyserne torst 11.09.08, men der
foreligger ingen angivelse i de legelige akter af, hvornar resultatet af
undersegelsen har foreligget, eller om man har forsegt at fa fremskyndt
svaret pa undersegelserne i den mellemliggende periode.

Af udskrift fra afdelingens laboratoriesystem fremgar, at G
har modtaget og
analyseret folgende prover 1ra sagsvger:

1. Podning og vaske fra hojre knaeled, som er undersogt for bakterier
og krystaller. Det fremgar ikke, hvornér disse prover er udtaget, men
ifolge journalen ma det dreje sig om prover taget i forbindelse med den
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ambulante udtemning 08.09.08, da der ikke er oplysninger om senere

knzledspunkturer. Disse prover er forst modtaget i laboratoriet
11.09.08.

2. Bloddyrkning taget ved indleeggelsen pa B) .+ 09.09.08
klokken 23.10. Denne er modtaget i laboratoriet 10.09.08.

Bloddyrkning er ved mikroskopi fundet positiv for streptokokker
11.09.08 formiddag. Samtidig er ledvasken ved mikroskopi fundet
positiv bade for streptokokker og uratkrystaller. Disse fund er
preliminert rapporteret til afdelingen klokken cirka 14. Pa det
tidspunkt var sagseger allerede under overflytning til .

Det er ikke muligt ud fra det foreliggende at vurdere, hvorfor
knzledspunkturen har varet nasten tre degn om at né til G
. Analysetiden i Cf '
ligger inden for normale.

c) Se besvarelsen ovenfor.

Spergsmal 2:

Retslegeradet bedes oplyse, om de angivne symptomer og objektive
fund blev behandlet efier anerkendlte retningslinjer. I tilknytning hertil
bedes Retsleegeradet oplyse, om der var indikation for operation pa
dette tidspunkt. Besvarelsen bedes begrundet.

Spergsmal 3:

I den forbindelse bedes Retslegeradet oplyse, hvilken betydning det
har haft for det endelige behandlingsresultat, safremt Retslegeradet
finder, at behandlingen ikke var i overensstemmelse med anerkendte
retningslinjer. Retslegeradet bedes begrunde sit svar.

Safremt besvarelsen af sporgsmalet er forbundet med usikkerhed,
bedes Retslegeradet redegore for graden af sandsynlighed for, at
svaret er korrekt.

Der er uenighed blandt de voterende vedrerende besvarelsen af
sporgsmal 2 og 3:

De voterende. professorerne ~ ﬁ O K

Der er allerede beskrevet tegn til nekrotiserende fascitis 10.09. 08 i

journalen med forhgjede infek-tionsparametre, feber, havelse,

hudmisfarvning og bulladannelse. Man finder derfor, at sagseger

allerede 10.09.08 frembeod objektive tegn, der gav indikation for

operation og ikke forst ved overflytning til operation pa D
11.09.08.

Nekrotiserende fascitis er en alvorligt progredierende tilstand, hvor
vevsskaderne oges pa grund af den progredierende infektion.
Behandlingen er derfor akut operation med fjernelse af inficeret vev
for at bremse infektionen, og en udskydelse af operationen vil medfore
forveerring af tilstanden ved yderligere spredning af infektionen. En
forsinkelse af operationen fra 10. september til 11. september 2008 kan
vaere arsag til en forvarring i tilstanden pd grund af udbredning af
infektionen, og at folgerne af infektionen séaledes er blevet forverret.
Man er dog ikke i stand til detaljeret at afgere omfanget af
forvaerringen af folgevirkningerne som folge af udsettelsen af
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1)

2)
3)

operationen. Man finder i evrigt, at behandlingen fra 11.09.08 har
veret i overensstemmelse med alment anerkendte retningslinjer.

En voterende. professor L~ udtaler:

Retrospektivt set er der ingen tvivl om, at sagseger havde
nekrotiserende fasciitis forarsaget af hemolytiske streptokokker (type
I1). Men de kliniske beslutninger ma retfaerdigvis vurderes prospektivt.
Der er en glidende overgang mellem svar streptokok-cellulitis, som
kan behandles konservativt med antibiotika, og nekrotiserende fasciitis.
Sagseger blev indlagt i % = 09. september ved midnat og
overflyttet til . {)  om formiddagen den 11. september. Vurderet ud
fra den kliniske beskrivelse 10. september synes det ikke oplagt, at der
allerede pa det tidspunkt foreld nekrotiserende fasciitis.
Inflammationens udbredelse blev monitoreret ved optegning i lysken,
og sagsgger blev fra starten sat i relevant antibiotisk behandling med
cefuroxim i korrekt dosering.

Den 4. voterende, overlege ' M har alene deltaget i vurderingen
af det billeddiagnostiske materiale.

Spergsmal 4:
Giver sagen i ovrigt Retslegerdadet anledning til bemcerkninger?

Ne;j.

Spergsmal A:
Retsleegeradet bedes oplyse, om og i givet fald i hvilket omfang
sagsogerens gener ma antages at veere en folge af:

Behandlingen hos C o ogpa {3 i perioden fra
den 8.-11. september 2008, herunder en eventuel forsinket
iveerkscettelse af relevant behandling.

Sagsogerens grundlidelse.

Sagsogerens generelle helbredstilstand og/eller andre forhold,
herunder uoplyste.

Safremt besvarelsen af sporgsmalet er forbundet med usikkerhed,
bedes Retsleegeradet redegore for graden af sandsynlighed for, at
svaret er korrekt.

I det omfang det er muligt bedes Retsleegeradet i den forbindelse
udtrykkeligt oplyse, hvorvidt det er mere sandsynligt, at generne er
Jforarsaget af behandlingen, herunder en eventuel forsinket
iveerkseettelse (jf- nr. 1), end at de er forarsaget af andre forhold (jf.
nr. 2 0g 3).

Da der ikke foreligger leegelige journalnotater om symptomer og
objektive forhold for indleeggelsen 09.09.08, kan Retsleegeradet kun
udtale sig om forlebet efter indleeggelsen 09.09.08. Retsleegeradet
finder, at infektionen kan veere opstéet pa baggrund af flere arsager.
Sagsegers grundlidelse kan medfare hudsar, der kan vere indgangsport
for bakterierne, som har udlgst infektionen. Den knaepunktur, der
angives foretaget 08.09.08 (der foreligger journalnotat), kan ogsa have
pafort sagseger en sdkaldt iatrogen infektion i kneeleddet, med
efterfolgende nekrotiserende fascitis. Retslageradet er ikke pa
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baggrund af de leegelige akter i stand til at afgere, hvilken af disse to
arsager, der ligger til baggrund for infektionen. Betydningen af
behandlingen efter 09.09.08 for udviklingen af sygdommen er
beskrevet i besvarelsen af sporgsmél 2 og 3. "

Spergsmal B:

Retsleegeradets flertal har i svaret pa sporgsmal 2 og 3 udtalt, at en
forsinkelse af operationen fra den 10. september til den 11. september
2008 "kan" veere arsag til en forveerring i tilstanden pa grund af
udbredning af infektionen, men at man ikke "detaljeret" er i stand til
at afgore omfanget af forveerringen.

Retsleegeradet bedes - sa vidt muligt - redegore for, om operationen
foretaget den 11. september 2008, dersom den var blevet foretaget
den 10. september 2008, ville have veeret mindre indgribende.

Retsleegeradet bedes endvidere - sa vidt muligt - oplyse, om

1) fiernelsen af brusk og fjernelsen af menisker den 17. september
2008,

2) artrodesen den 22. oktober 2008 eller

3) andre dele af behandlingen

kunne veere undgaet, hvis operationen foretaget den 11. september
2008, var blevet foretaget den 10. september 2008.

Retsleegeradet bedes i sin besvarelse oplyse, hvilken betydning
Retsleegeradet tillegger det, at der om morgen den 10. september
2008 var flere sar pa forsiden af hojre underben og morke, rodlilla
aftegninger i lysken, jf. journalnotat af 9. september 2008, ki. 23:30
(bilag 1) og journalnotat af 10. september 2008, kI. 09:00 (bilag 2).

Spergsmalet er hypotetisk og kan derfor ikke besvares udtemmende.
Nekrotiserende fascitis er en hurtigt progredierende infektionstilstand,
hvor infektionen breder sig og beskadiger vavet. Behandlingen er en
kombination af antibiotika samt kirurgisk fjernelse af bakteriefyldt vev.
Ved udszttelse af operation fra 10.09.08 til 11.09.08 vil infektionens
udbredelse i vaevet gges, og derved vil mangden af vev, som skal
fjernes ved operation, foreges. Hastigheden af sygdommens udbredelse
er individuel og varierende, betinget i mange forskellige faktorer sasom
bakterietype, lokalisation pa kroppen og faktorer hos patienten.
Retslaegeradet er ikke i stand til at angive nogen specifik angivelse af
tidslinjen i infektionens udbredelse i veevet fra indleeggelsen 09.09.08 til
operation 11.09.08. Spergsmalets hypotetiske element bestar i, hvor
meget mindre vev der ville vere fjernet ved operation 10.09.08, og
Retsleegeradet er kun i stand til at besvare dette sporgsmal i generelle
vendinger som anfort ovenfor.

Spergsmal C:
Safremt Retsleegeradet ikke ser sig i stand til at besvare sporgsmdal B,

bedes Retslegeradet ncermere beskrive de usikkerhedsfaktorer eller
manglende forudscetninger eller lign., der begrunder, at sporgsmdalet
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ikke kan besvares.
Der henvises til besvarelsen af spergsmal B.

Spergsmal D:

Retsleegeradet bedes oplyse, om der er leegevidenskabelig evidens for,
alternativt om almindelig lcegelig erfaring tilsiger, at sagsogeren
havde veeret uden varige folger, safremt operationen var blevet
iveerksat den 10. september 2008?

Svaret bedes begrundet.

Retslegeradet bedes i sin besvarelse oplyse, hvilken betydning
Retslegeradet tillegger det, at der om morgenen den 10. september
2008 var flere sar pa forsiden af hojre underben og morke, rodlilla
aftegninger i lysken, jf. journalnotat af 9. september 2008, ki. 23:30
(bilag 1) og journalnotat af 10. september 2008, kl. 09:00 (bilag 2).

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares ud over, hvad der
angives i besvarelsen af spergsmal B.

Spergsmal E:
Sagsogerens gener er beskrevet i specialleegeerklceringen af 29.
november 2010 (bilag 11).

Som anfort i sporgsmal B, har Retslegeradet udtalt, at en forsinkelse
af operationen kan veere arsag til en forveerring i tilstanden. Hvilke af
sagsogerens varige gener "kan" efier Retsleegeradets vurdering veere
pavirket af udscettelsen af operationen?

Retslegeradet bedes i den forbindelse redegore for, hvad der i det
foreliggende tilfelde taler for/imod, at sagsogerens varige gener er
pavirket af udscettelsen af operationen.

Som anfert under besvarelsen af spergsmél B er Retslegeradet kun i
stand til at angive, at forsinkelse af operation vil medfore gget
udbredelse af infektionen og derved, at der ved operation skal fjernes
mere inficeret vav. Retslageradet finder derudover, at der er en
sammenhang mellem de folger, der er efter operationen og den
mangde vav, der ma fjernes.

De gener, der beskrives i bilag 11, med stift kna og darlig
gangfunktion, kan tilskrives infektionens udbredelse og operationens
omfang.

Sporgsmalet baseres pa samme hypotetiske element som spergsmal B,
og Retslegeradet er ikke i stand til neermere at angive, i hvilket omfang
stivgering af knzet kunne vare undgéet, og om den dérlige
gangfunktion ville have varet mindre ved operation allerede 10.09.08,
jevnfor besvarelsen af spergsmal B.

Spergsmal F:

Supplerende til svar E bedes Retsleegeradet angive, om radet vurdere
det som mindre sandsynligt (<50%), eller overvejende sandsynligt
(>50 %), at de angivne gener er pavirket af udseettelsen af
operationen.
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Retslegeradet bedes svare gene for gene.
Der henvises til besvarelsen af spergsmal E.

Spergsmal G:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemcerkninger?

Nej."

Den 4. november 2014 traf Patientskadeankenavnet en afgerelse med fol-
gende indhold:

Begrundelse og resultat

Retslegeradet har ved besvarelser af 17. marts og 19. august 2014 ud-
talt, at udbredelsen af det inficerede veev blev foreget pa grund af for-
sinkelsen, og at det derfor blev nedvendigt at fjerne mere vav. Da
nzvnet ved afgerelse af 19. september 2011 vurderede, at 4

ikke var pafart en erstatmngsberettlgenae skade ved
penandlingen af s, finder naevnet finder derfor nu pa
grundlag af Retslaegeradets udtalelse anledning til at genoptage sagen.

; behandling pé : ' ; ikke var i overens-
stemmelse med, hvorledes det ma antages, at en erfaren specialist pa
det pageeldende omrade under de i @vrigt givne forhold ville have hand-
let, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Det er sdledes
navnets vurdering, at en erfaren specialist pa baggrund af symptomer-
ne og forlebet frem til den 10. september 2008 ville have haft mistanke
om nekrotlserende fasciitis og derfor have foranledlget overflytning af

“til behandling pa . (D) et

Det er fortsat Patientskadeankenzvnets vurdering, at Al

dogn udhgere.

Nevnets finder det overvejende sandsynligt, at udbredelsen af infektio-
nen og derved mangden af vaev som skulle fjernes blev forgeet som
folge af den forsinkede overflytning og behandling. /éf

~er derfor ved behandlingen péfert en skade i form af foraget
vavstjernelse.

Der er lagt vagt pa, at Retslegeradet har udtalt, at behandlingen af
nekrotiserende fascitis er en kombination af antibiotika samt kirugisk
fjernelse af bakteriefyldt vaev, og at det vurderes, at ved udsattelse af
operation fra 10.september 2008 til den 11. september 2008 vil infekti-
onens udbredelse i vavet oges, og derved vil maengden af vev, som
skal fjernes ved operation, foreges.

Neevnet finder imidlertid, at As samlede krav
pé godtgerelse og erstatning som folge af denne suboptimale behand-
ling ikke overstiger 10.000 kr., hvorfor der ikke kan ydes erstatning, jf.
lovens § 24, stk. 2.

Det vurderes, at foregelsen af det veev, der skulle fjernes, ikke med
overvejende sandsynlighed har haft et sadant omfang, at det har haft
betydning for de nedvendige operationer, sygeperiodens leengde/sveer-
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hedsgrad eller slutresultatetet.Selvom tidligere overflytning og behand-
ling ville have foranlediget mindre vavsfjernelse, ville forholdsvis om-
fattende hudtransplantationer ikke med overvejende sandsynlighed vae-
re undgaet. Heller ikke fjernelse af brusk og menisker fra hajre knae
med efterfolgende stivgering af knzleddet kunne med overvejende
sandsynlighed vaere undgaet.

Nevnet har lagt veegt pa, at behandlingen af nekrotiserende fasciitis er
radikal resektion af alle berarte hudomrader, inklusive underhuden,
hvor der ikke er normal gennemblodning. Nekrotiserende fasciitis er pa
grund af det hurtige forleb forbundet med stor dedelighed, idet infekti-
onen ofte forst konstateres sent i forlobet. Endelig er der lagt vaegt pa
at hastigheden af sygdommens udbredelse er individuel og varierende,
betinget i mange forskellige faktorer sdésom bakterietype, lokalisation
pé kroppen og faktorer hos patienten selv.

Der er endvidere lagt veegt pa, at Retslageradets flertal har fundet, at
forsinkelsen kan veere arsag til en forvaerring i tilstanden pa grund af
udbredning af infektion, og at folgerne af infektionen saledes er blevet
forvaerret. Retslaegeradet har imidlertid ikke i et uddybende svar vaeret i
stand til detaljeret at afgere omfandet af forvaerringen af folgevirknin-
gerne som folge af udsattelsen af operationen eller vaeret i stand til at
angive nogen specifik tidslinke i infektionens udbredelse i vaevet fra
indlaeggelsen den 9. september 2008 til operation den 11. september
2008, og hvor meget mindre vaev der ville vare fjernet ved operationen
den 10. september 2008.

Pa baggrund heraf er det séledes naeevnets vurdering, at der ikke fore-
ligger den forngdne overvejende sandsynlighed (over 50 procent) for,
at forsinkelsen har haft betydning for forlebet eller slutresultatet.

A S

Det er sdledes naevnets vurdering, at ) R Sy-
geforleb og nuvarende gener med stivgjort knae og darlig gangfunktlon
ikke med overvejende sandsynlighed skyldes forsinkelsen og den deraf
forogede vavsfjernelse, men hans grundlidelse i form af nekrotiserende
fasciitis og den nedvendige radikale behandling heraf.

Det er herefter naevnets vurdering, at skaden i form af gget vaevsfjer-
nelse ikke har medfort et forleenget eller forveerret sygeforlob, der giver
mulighed for godtgarelse for svie og smerte eller erstatning for eventu-
el tabt arbejdsfortjeneste. Naevnet finder heller ikke, at skaden har med-
fort varige folger, der berettiget til godtgerelse for et varigt mén eller
erstatning for et eventuelt erhvervsevnetab. Skaden har heller ikke gi-
vet anledning til helbredelsesudgifter eller andet tab.

A's samlede krav pa godtgerelse og erstat-
ning som folge af patientskaden vurderes pa denne baggrund ikke at
overstige 10.000 kr., hvorfor der ikke ydes erstatning, jf. lovens § 24,
stk. 2.

"
Forklaringer

A har forklaret, at han nu kun kan g& 500 meter

&

ad gangen. Derefter skal han sté stille i 2-3 minutter. Han far navnlig ondt i
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laenden. Han kan heller ikke sta stille i leengere tid af gangen, hejst 15 minut-
ter, sd skal han ned at sidde i 5 minutter. Hans nattesgvn er ogsa pavirket.
Han kan kun sove 1-1%% time ad gangen, sa skal han have sig rert. Han kan
ikke finde hvile. Han har tidligere arbejdet mange forskellige steder, blandt
andet har han ad flere gange arbejdet pa H , senest i 2007. Han stod ved
maskiner og udferte i ovrigt forefaldende arbejde. Han har ogsa fisket og ar-
bejdet pa I . Han kom i arbejdsprevning, men pa grund af
smerter kunne han ikke yde nok.

Parternes synspunkter

« A har i sit pastandsdokument af den 6. marts 2015
til stotte for sine pastande anfort folgende:

"

ANBRINGENDER

Ved afgerelsen af 4. november 2014 har Patientskadeankenavnet (nu
Ankenavnet for Patienterstatningen) genoptaget sagen pa baggrund af
Retslageradets besvarelser af henholdsvis 17. marts 2014 og 19.
august 2014.

Ankenavnet for Patienterstatningen har ved afgorelsen fortsat
anerkendt, at behandlingen pé | | ikke var i
overensstemmelse med erfaren specialiststanaard, jf. § 20, stk. 1, nr. 11
lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
(herefter KEL). A .. burde saledes et dagn
tidligere, den 10. september 2008, vare pbievet overflyttet til behandling
og operation pa .

Ankenavnet for Patienterstatningen har endvidere anerkendt, at A

er pafort en skade ved behandlingen i form af
1oraget vavstjernelse. Navnet har saledes vurderet, at mangden af
vaev som skulle fjernes blev foreget ved udsattelse af operationen fra
den 10. september 2008 til den 11. september 2008, jf. KEL § 19, stk.
1.

Navnet har endvidere truffet afgorelse om, at forogelsen af den
mangde af vaev, der skulle fjernes, ikke med overvejende
sandsynlighed har haft et sadant omfang, at det har haft betydning for
de npdvendige operationer, sygeperiodens leengde/ sveerhedsgrad eller
slutresultatet. Som folge deraf, har nevnet vurderet, at

ikke er paﬁm en erstatmngsberettloende
pauentskade.

BEVISBEDOMMELSE:

I rettens bevisbedemmelse af, kvorvidt der er arsagssammenhang
mellem | A - gener og behandlingen pa
‘ , gares det geeldende, at der skal ske lempelse af
Kravet w bevis, 1aet der er begaet klare laegelige fejl pa E)

. Med stotte i Retsleegeradets besvarelser burde manpa: X

have ageret hurtigere pa . Als -

symptomer. Herunder skulle man have itretii.et svaret pa
kneledspunkturen, som var nasten 3 dogn om at nd til , C?
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PRINCIPIALE PASTAND:
GODTGORELSE FOR VARIGT MEN:

Det fremgér af Retsleegeradets besvarelser, at . A

R blev diagnosticeret med nekrotiserende fascitis, som er en
alvorhig progredierende tilstand og hvor akut behandlmg, herunder
operation, er af afgerende betydning for at begrense vaevsskaderne.

Med stotte i sagens bilag. samt Retsleegeradets besvarelser, gores det
geldende, at grundet
operationsforsinkelsen er berettxget til godtgorelse for varigt mén
svarende til en méngrad pé 15 procent, jf. KEL § 24, jf. EAL § 4.

GODTGORELSE FOR SVIE OG SMERTE:

Det gores med stotte i sagens bilag samt Retslageradets besvarelser
geldende, at A er berettiget til svie- og
smertegodtgerelse svarende til skensmaessigt 3 maneder pa grund af de
forvaerrede gener som folge af behandlingen, jf. KEL § 24, jf. EAL § 3.

ERSTATNING FOR TABT ARBEJDSFORTJENESTE:

Det gores gaeldende, at sagsoger er berettiget til halv tabt
arbejdsfortjeneste for perioden den 8. marts 2009 til betaling sker, jf.
KEL § 24, _]f EAL § 2. Der henvises til, at

pa skadestidsbunktet var arbejdsledlg, men raskmeldt. Det ma
aerfor paregnes, at ville have fundet
arbejde senest den 8. marts 2009, hvis ke patientskaden var indtradt.
Ved fastsattelsen af karensperloden er der taget hojde for en forventet
sygeperiode som folge af grundlidelsen.

ERSTATNING FOR TAB AF ERHVERVSEVNE:

Af sagens kommunale akter fremgéar det, at A ;
er tilkendt fortidspension pr. 1. september 2010 og at Als
kneegener er medvirkende arsag til tilkendelsen
af fm'tldspensxonen Det gores med stotte i sagens bilag galdende, at

‘s erhvervsevne som folge af patientskaden
er nedsat med 30 procent, j1. KEL § 24, Jf. EAL § 5.

Det gores sammenfattende geldende, at der er grundlag for at
tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af 4.
november 2014.

SUBSIDIZARE PASTAND:

For det tilfeelde at retten kan fastsla, at . _. /4 er
pafort en erstatningsberettigende patientskade, men ikke kan fastsatte
starrelsen af godtgarelsen og erstatningen, geres det geldende, at
sagen skal hjemvises til udmaling ved Ankenavnet for
Patienterstatningen.

Patientskadeankenavnet har i pastandsdokument af den 6. marts 2015 til
stotte for dets pastand anfort folgende:
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"

Aﬁbringender

Det gores overordnet gaeldende, at der ikke er grundlag for at tilside-
satte sagsogtes afgorelse af 4. november 2014 (bilag A).

Det ma ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at sagsegte pa
grund af sin sammensztning, der bl.a. omfatter medlemmer med
legevidenskabelig baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved
afgorelserne, og gennem behandling af et stort antal sager har en sarlig
erfaring i at bedomme sager efter klage- og erstatningsadgangsloven
(tidligere patientforsikringsloven), og at der derfor skal vaere et sikkert
grundlag for at tilsidesatte afgorelsen.

Sagsegeren barer bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesatte
sagsogtes afgarelse. Sagsegeren har ikke fort bevis herfor.

Ad bevislempelse
Sagsogeren gor galdende, at der i denne sag er grundlag for

bevislempelse, idet der er begaet klare lagelige fejl. Dette bestrides.

Der er ikke grundlag for at antage, at der er begaet klare laegefaglige
fejl i forbindelse med behandlingen af sagsegeren. Dette underbygges i
serlig grad af Retslegerddets svar pa speorgsmal 2-3, hvor et af
Retslegeradets medlemmer udtaler:

"Retrospektivt set er der ingen tvivl om, at sagseger havde
nekrotiserende fasciitis forarsaget af heemolytiske streptokokker (type
II). Men de kliniske beslutninger ma retfeerdigvis vurderes prospektivt.
Der er en glidende overgang mellem sveer streptokok-cellulitis, som
kan behandles konservativt med antibiotika, og nekrotiserende
fasciitis. Sagsoger blev indlagt i B 09. september ved midnat og
overflyttet til 1) - om formiddagen den 11. september. Vurderet ud
fra den kliniske beskrivelse 10. september synes det ikke oplagt, at der
allerede  pa det tidspunkt  forela nekrotiserende  fasciitis.
Inflammationens udbredelse blev monitoreret ved optegning i lysken,
og sagsoger blev fra starten sat i relevant antibiotisk behandling med
cefuroxim i korrekt dosering."

Det forhold, at Retsleegeradets medlemmer er uenige i forhold til, om
behandlingen har vearet i overensstemmelse med de almindeligt
geldende retningslinjer ud fra de dageeldende forhold, bestyrker, at der
ikke har veret tale om klare legefaglige fejl.

Retslegeradets svar pa sporgsmdl 1 kan endvidere ikke tages som
udtryk for, at der er grundlag for at antage, at der er begéet klare
legefaglige fejl i forlobet, ligesom det af radets svar 1 c) kan udledes,
at det ikke har varet af betydnmg for behandlingen af sagsegeren, at
resultatet af kneledspunkturen kom frem til

den 11. september 2008.

Ad erstatningsberettigende patientskade
Af de grunde, der er anfort 1 sagsegtes afgorelse (bilag A, side 5 —7) er

der ikke grundlag for at tilkende sagsogeren erstatning efter lov om

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (herefter
KEL).
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Der er herunder ikke tilstreekkeligt grundlag for at antage, at
sagsogeren som folge af behandlingen vil vere berettiget til erstatning
eller godtgorelse, der overstiger et beleb pa kr. 10.000,-, og
sagsogeren er dermed ikke pafort en patientskade, der kan berettige til
erstatning, jf. KEL § 24, stk. 2.

Det er en betingelse, at der er grundlag for at antage, at patienten med
overvejende sandsynlighed er péfert en skade ved behandlingen,
undersegelsen m.v., forend der er adgang til erstatning, jf. lovens § 19,
stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Safremt der er usikkerhed om, hvorvidt patienten er pafert en skade
ved behandlingen, er det saledes nodvendigt, at det fremstar som mere
sandsynligt, at en skade er forarsaget af erstatningsbegrundende
helbredsforanstaltninger, end at den er forarsaget pa anden made,
herunder ved komplikationer i forbindelse med grundsygdommens
forlob, som har wudviklet sig uafhaengigt af behandlingen, jf.
U2011.1019H.

Retslegeradets udtalelser understotter i det hele, at en sidan
sandsynlighedsovervaegt ikke foreligger i denne sag. Det kan saledes
hverken pé baggrund af Retslegeradets udtalelser eller pa baggrund af
sagens bilag 1 ovrigt nermere afgrenses, hvilke folger selve
behandlingen med overvejende sandsynlighed har haft for sagsegeren.

Retslaegerddet udtaler udtrykkeligt, at:

"En forsinkelse af operationen fra den 10. september til den 11.
september 2008 kan veere arsag til en forveerring i tilstanden pa grund
af udbredning af infektionen, og at folgerne af infektionen sdledes er
blevet forveerret. Man er dog ikke i stand til detaljeret at afgore
omfanget af forverringen af folgevirkningerne som folge af
udscettelsen af operationen.” (del af svar 2 og 3)

"Retsleegeradet er ikke i stand til at angive nogen specifik angivelse af
tidslinjen i infektionens udbredelse i veevet fra indleggelsen 09.09.08
til operationen 11.09.08." (del af svar B)

"Som anfort i svar B er Retslegeradet kun i stand til at angive, at
forsinkelsen af operationen vil medfore oget udbredelse af infektionen
og derved, at der ved operation skal fjernes mere inficeret veev.
Retslegeradet finder derudover, at der er en sammenheng mellem de
folger, der er efter operationen og den meengde veev, der ma fiernes.

De gener, der beskrives i bilag 11, med stift kne og darlig
gangfunktion, kan tilskrives infektionens udbredelse og operationens
omfang.

Retslegeradet er ikke i stand til nermere at angive, i hvilket omfang
stivgoring _af _kneeet kunne veere undgdet, og om den darlige

gangfunktion ville have veeret mindre ved operationen allerede
10.09.08, jeevnfor besvarelsen af sporgsmal B." (del af svar E) [mine
understregninger].

Retslegerddet har saledes ikke narmere kunne angive, hvilke folger
forsinkelsen har haft for sagsageren.

Sagsogte — herunder sagsogtes medlemmer med leegefaglig baggrund —
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har derimod vurderet, at foregelsen af det vaev, der skulle fjernes som
folge af forsinkelsen, ikke med overvejende sandsynlighed har haft et
sadant omfang, at det har haft betydning for de nodvendige
operationer, sygeperiodens lengde og sverhedsgrad eller for
behandlingens slutresultat.

Sagsogeren har ikke ved bevisforelsen tilvejebragt grundlag for at
tilsidesatte denne vurdering, der er baseret pa samtlige foreliggende
akter, herunder Retslegeradets udtalelser.

Safremt retten matte finde det godtgjort, at sagsegeren med
overvejende sandsynlighed er pafert en patientskade, der kan berettige
til erstatning og godtgerelse pa over kr. 10.000,-, er det sagsogtes
opfattelse, at sagen ber hjemvises til fornyet behandling. Der er ikke
tilstrekkeligt grundlag for at tage de nedlagte principale péstande
under pakendelse. De pastaede erstatnings- og godtgerelsesbelab er
herunder ikke tilstreekkeligt dokumenterede.

Det er sagsogeren, der bearer bevisbyrden for, at han er péfert en
skade, der berettiger til erstatning og godtgerelse, som pastaet. Et
sadant bevis er ikke fort ved de under sagen fremlagte beviser. Dette
understottes ogsa af, at sagsegeren ikke pa nogen made har preciseret,
hvilke foreliggende oplysninger de fremsatte krav stottes pa — ud over
en generel henvisning til sagens bilag.

Parterne har i al vaesentlighed procederet i overensstemmelse med det anforte
fra deres pastandsdokumenter.

Rettens begrundelse og afgarelse

IA\ _har hverken med Retslageradets besvarelse af
sporgsmaélene 2 og 3, eller pa anden made, godtgjort, at der ved behandlin-
gen af ham blev begaet fejl, der er ansvarspadragende efter almindelige er-
statningsregler.

Der er saledes ikke grundlag for at lempe kravet til bevis for arsagsammen-
hangen mellem udsattelsen af operationen og den pa A
. indtrufne skade.

Det fremgér af Retslegeradets fletals besvarelse af spergsmal 2 og 3 blandt
andet, at en forsinkelse af operationen fra 10. september til 11. september
2008 kan vaere arsag til en forverring i tilstanden pa grund af udbredning af
infektionen, og at felgerne af infektionen saledes er blevet forvaerret. Man er
dog ikke i stand til detaljeret at afgere omfanget af forvarringen af folgevirk-
ningerne som folge af udsattelsen af operationen. Af Retslaeegeradets besva-
relse af sporgmal B fremgar blandt andet, at ved udsattelse af operation fra
den 10. september 2008 til den 11. september 2008 vil infektionens udbre-
delse oges, og derved vil mengden af vav, som skal fjernes ved operationen,
forpges, og at radet ikke er i stand til at angive nogen specifik angivelse af
tidslinien i infektionens udbredelse i vaevet fra indleggelsen den 9. september
2008 til operationen den 11. september 2008. Af Retslegeradets besvarelse
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af spergsmal E fremgéar blandt andet, at > gener
med stift kne og darlig gangfunktion, kan tilskrives infektionens udbredelse
og operationens omfang, men at Retslageradet er ikke i stand til naermere at
angive, i hvilket omfang stivgering af kneeet kunne vere undgaet, og om den
dérlige gangfunktion ville have varet mindre ved operationen allerede den
10. september 2008.

Herefter, og da ingen andre oplysninger med vaegt stotter A ‘s

anbringender om den til erstatning nedvendige arsagssammen-
hang, findes A .ikke at have bevist, at den foroge-
de vevsfjernelse som folge af udsattelsen af operationen med overvejende
sandsynlighed, jf. herved lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet § 20, stk. 1, har resulteret i en forvaerring af slutresultatet
samt hans sygeperiode.

Efter det anforte frifindes Patientskadeankenzvnet.

/4 skal betale sagsomkostninger til Patientskadean-
kenaevnet med 50.000 kr. Belobet er til dakning af udgifter til advokatbi-
stand, inkl. moms. Retten har lagt vaegt pa sagens verdi og omfang.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankeneavnet, frifindes.

I sagsomkostninger skal . ;4 inden 14 dage betale
50.000 kr. til Patientskadeankenavnet.

Torben Riise

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Holstebro, den 13. april 2015.

Minna Mortensen, kontorfuldmeegtig
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