afsagt den 19. februar 2008 af Vestre Landsrets 8. afdeling

(dommerne Torben Geneser, Peter Buhl og Kim Sommer (kst.)) i

1. instanssag V.L. B-0478-06

T

(advokat Lise Wilson, Nerresundby)
mod

Patientskadeankensvnet

(Kammeradvokaten ved advokat Mette Breogger Echwald Sevel, Ko-

benhavn) .
Sagsegeren, , blev den 4. maj 1994 opereret
for en nedgroet negl af speciallage V Aal-

borg, pd dennes private klinik. Den 8. maj 1994 blev T
indlagt pa " Sygehus, og han fik den 11. maj
1994 amputeret venstre underben. Denne sag drejer sig om,
hvorvidt han har ret til erstatning efter den dagzldende lov
om patientforsikring som felge af den behandling, han fik pa

Sygehus. Sagen er anlagt den 3. marts 2006.

Pastande

T ' har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patient-
skadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at han i forbindel-
se med behandling pa Sygehus i perioden 8. maj 1994
til 11. maj 1994 blev pafert en fysisk skade omfattet af pa-

tientforsikringsloven.

Patientskadeankenavnet har nedlagt pastand om frifindelse.



Sagsfremstilling

Patientskadeanken®vnet tiltradte den 19. september 2005 Pati-
entforsikringens afgerelse af 22. december 2004 om, at T
ikke var berettiget til erstatning efter lov om pa-

tientforsikring. I Patientskadeankenavnets afgerelse hedder

det:

”

Begrundelse for afgerelsen:

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstat-
ning efter lov om patientforsikring, at der ved be-
handling eller undersogelse eller undladelse heraf
er pafert patienten fysisk skade, jf. patientfor-
sikringsloven § 1, stk. 1. Det er i tilknytning
hertil tillige en betingelse, at den fysiske skade
med overvejende sandsynlighed er en felge af den
foretagne behandling eller underseogelse og ikke
blot patientens grundsygdom eller andre forhold,

jf. lovens § 2, stk. 1.

Det er Patientskadeankensvnets vurdering, at T
i forbindelse med behandlingen pa

Sygehus ikke er blevet pdfert en fysisk skade; men
at forlebet og det varige mén er en felge af grund-
sygdommen i form af nedgroet negl med sver infekti-
on, der udviklede sig til en livstruende tilstand
trods optimal behandling.
Nevnet har ved vurderingen lagt vegt pa, at det
fremgdr af journalnotat af den 8. maj 1994, at 1

bliver indlagt via skadestuen pd grund
af infektion i venstre ta strazkkende sig op til

venstre underben. Det fremgdr desuden, at han havde



veret varm de sidste 2 dage og havde haft diarré.
Hans temperatur bliver ved indl®ggelsen malt til
40,9 °C, og om aftenen er han fortsat hejfebril og
foden driver af pus og er tiltagende havet, hvilket

nedvendigger sdrrevision.

Nevnet har yderligere lagt vagt pa, at de 2 sutu-
rer, der blev sat den 8. maj 1994, ikke var afge-

rende for den efterfglgende udvikling af forlegbet.

Nevnet kan i evrigt tiltrede, at behandlingen pa
Sygehus har varet i overensstemmelse med
bedste specialstandard. Nevnet har ved vurderingen
lagt vegt pa, at indgrebene blev udfert pd korrekt
indikation og med anvendelse af korrekt teknik og
metode; men at der var en hurtig og alvorlig udvik-
ling i tilstanden, der nedvendiggjorde akut opera-
tion og senere amputation. Det skal i evrigt bemar-
kes at det afgerende i forlebet var, hvor hurtigt
man responderede pa de fund, man gjorde den 10. maj
1994, i form af bakterievaekst, hevelse og bleredan-
nelse. Allerede samme dag opererede man, og natten
mellem den 10. maj 1994 og den 11. maj 1994 foretog
man amputation, der var nedvendiggjort af infektio-

nemn.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-
forsikringsloven er saledes ikke opfyldt, jf. lo-
vens § 1, stk. 1 og § 2, stk. 1.

Sagsfremstilling:

Patientskadeanken®vnet henviser til sagsfremstil-
ling i Patientforsikringens afgerelse af 22. decem-

ber 2004, hvor det fremgar:



Deres klient blev den 4. maj 1994 i lokal-
anastesi opereret 1 en speciallagepraksis

for en nedgroet storetanegl.

Den 8. maj 1994 blev Deres klient indlagt
via skadestuen pa Sygehus. Deres
klient havde siden operationen den 4. maj
1994 haft diarré og feber og han var pa
indlaggelsestidspunktet heojfebril med en
temperatur pa 41 °C, men ikke praget af
blodforgiftning (septisk). Man tog rutine-
blodprever og podede fra storetden. Deres
klient blev straks sat i intravenes to-
stofs antibiotikabehandling (Lucopenin og
Metronidazol). I lebet af aftenen blev De-
res klient tiltagende darlig og man valgte
derfor efter konference med mikrobiologisk
afdeling at foretage revision af saret.
Man fjernede neglen og fandt vavshenfald
(nekroser) i saret samt en puslomme pa
yderstykkets fodrygside. Man udvidede
snittene (incisionerne)og rensede op. Man
foretog endvidere operativ undersogelse
(exploration) under taen og pa fodrygsiden
for at vurdere, om infektionen strakte sig
pa langs senerne. Dette fandt man ikke
tegn pa, og man syede saret. Man supplere-

de antibiotikabehandlingen med Penicillin.

Den 9. maj 1994 var arrene (cikatricerne)
pene og man fandt ikke tegn pa pus eller

nekroser, om end man fandt foden voldsomt



hevet. Man fortsatte antibiotikabehandlin-

gen.

Den 10. maj 1994 var Deres klient fortsat
febril med en temperatur pd 38,7° C. Deres
klient havde diffuse smerter i foden og
der var kraftig havelse af fodryggen og
storetden. Da incisionerne var spandte og
rede, fjernede man suturerne, men fandt
ingen underliggende pusansamling. Man mis-
tenkte derfor, at der var tale om pusan-
samling pa fodryggen. Deres klient fik be-
sked pa at vere fastende med henblik pa
eventuel incision. Man havde herefter kon-
takt til mikrobiologerne, der oplyste, at
den endelige mikrobiologiske diagnose var,
at der var vaekst i sdret af hemolytiske
streptokokker og staphylococcus aureus. Da
der tillige var tiltagende h®velse med
dannelse af vaskefyldt blere (bulla) midt
over foden langs bejesenen (extensorse-
nen), ligesom Deres klient havde tiltagen-
de hoste, mistenkte man, at der var tale
om @endring af blodkoagulationen (DIC, dis-

semineret intravaskular koagulation) .

Man fandt derfor grundlag for at foretage
akut operation og denne blev i henhold til
anestesiskema foretaget kl. 15.45. Under
denne operation spaltede man fra storeta-
ens blomme til 10 cm under knaleddet. Man
fandt betydeligt @dem og blodpropdannelse
i venerne i underhuden (tromboserede sub-
kutane vener). Man matte fjerne (excidere)

de tromboserede vener, herunder vena



saphena magna, der leber fra forfodsniveau
til kneledsniveau. Endvidere matte man

fjerne hud, der ikke l@&ngere var vitalt.

Deres klient kom herefter pa intensivafde-
lingen, hvor man anlagde epiduralkateter

til smertelindring.

Efterfelgende matte man konstatere, at der
var tilkommet trombosering af hele fodryg-

gen og ydersiden af underbenet.

Kl. 03.00 natten mellem den 10. og 11. maj
1994 matte man derfor igen operere Deres
klient. Man fandt, at der var nekrose ud
pa t®erne og man foretog derfor amputation
gennem mellemfoden (metatarsus). Man spal-
tede herefter pa underbenet og fandt mu-
skulaturen preget af tromboser med delvis
henfald af muskulaturen. Man besluttede

herefter at foretage crusamputation.

Herefter var Deres klient indlagt indtil
den 22. juni 1994, hvor han blev udskrevet
og var mobil. Der blev efterfelgende taget
mal til protese og den 22. december 1994
blev behandlingen afsluttet. Der var pa
dette tidspunkt god gangfunktion og man
havde formodning om, at Deres klient ville
kunne genoptage sit arbejde som [lokofa-

rer] .



Retslegeradet har den 22. juni 2007 besvaret sporgsmal sale-

des:

Sporgsmal A:
Retslageradet bedes beskrive sagsegerens lidel-
se/tilstand vedrorende betendelsen 1 venstre

fod/ben ved indlaggelsen den 8. maj 1994.

Sagsgger havde ved indlaggelsen 08.05.94 betandelse
i venstre storeta, hvor der 4 dage forinden var fo-
retaget operation for nedgroet negl. Der var tegn
pa spredning af infektionen til fod og underben.
Sagseger havde hoj feber, men viste ikke tegn pa
blodforgiftning. Han havde haft diaré gennem flere
dage. Blodpreover taget ved indleggelsen viste for-
hojede betendelsestal (CRP, leucocyttal), men ogsa
pavirkning af blodets evne til at sterkne og lavt
blodpladetal. Der var dermed tegn pa, at betendel-
sestilstanden havde en generel/systemisk pavirk-

ning.

Sporgsmal B:

Retslageradet bedes oplyse, om den behandling som
sagse@geren modtog ved indleggelsen pa Syge -
hus den 8. maj 1994 var velindiceret og udfert i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte ret-
ningslinier, herunder om en erfaren specialist pa

omradet ville have iverksat samme behandling?

Der blev foretaget de relevante undersogelser ved
indleggelsen. Af svar fra mikrobiolog fremgar, at
der ogsa blev foretaget bloddyrkning (tidspunktet
herfor fremgar dog ikke af sagsakterne). Der blev

endvidere pabegyndt antibiotisk behandling, og sag-



seger blev holdt fastende, saledes at der kunne fo-

retages akut operation.

Retslegeradet vurderer, at behandlingen ved indlag-

gelsen var 1 overensstemmelse med alment anerkendt

lezgefaglig praksis.

Spergsmal C:
Retslaegeradet bedes oplyse, om man allerede ved
indleggelsen den 8. maj 1994 burde have fjernet sa-

rets to suturer?

P4 indlaggelsestidspunktet beskrives pus omkring
hele storetdaen. Dette indikerer, at der var afleb
for infektionen. Samtidig blev der planlagt akut
operation. Tradene kunne vare fjernet pa indleggel-
sestidspunktet, men Retslageradet vurderer, at det-
te forhold ikke er af afgerende betydning for det

videre forleb.

Spergsmal D:

Retslegeradet bedes oplyse, om sarrevisionen og det
efterfelgende anlag af nye suturer, der blev fore-
taget natten mellem den 8. og den 9. maj 1994 var
velindiceret og udfert i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte retningslinier, herunder om en

erfaren specialist pa omradet ville have ivarksat

samme behandling?

Ved operationen blev der foretaget revision, det
vil sige oprensning af saret samt fjernelse af neg-
len. Desuden blev der anlagt incisioner (indsnit) 1
hud, underhud, og abnet til beje- og strzkkesenerne
lengere oppe pa taen, samt til storetdens yderled.

Her blev der ikke fundet pus. Operationen var vel-



indiceret, men det er en fejl og ikke i overens-
stemmelse med alment anerkendt lzgefaglig praksis
at sy incisionerne, da der beskrives tegn pa beten-
delse langere oppe pa foden. Der henvises i evrigt

til besvarelsen af spergsmal I og J.

Spergsmal E:

Det bedes 1 den forbindelse oplyst, om navnte be-
handling burde vere foretaget pa et tidligere tids-
punkt, herunder om suturerne burde have varet fjer-

net pa et tidligere tidspunkt?

Sagseger blev indlagt k1. 14.30, og operationen
fandt sted kl. 23.45. En voldsom bleddelsinfektion
som 1 det aktuelle tilfalde ber behandles sa hur-
tigt som muligt. Sagseger havde hej feber pa ind-
leggelsestidspunktet, men var ikke alment pavirket.
Der gik cirka 9 timer fra indlaggelsen, til sagso-
ger blev opereret. Dette tidsinterval vurderes ikke
at vere urimeligt langt. I evrigt henvises til be-

svarelsen af spergsmal D.

Sporgsmal F:
Der er enighed mellem parterne om, at sagsegerens

underben blev amputeret den 11. maj 1994 omkring

k1. 03.

I kontinuation nr. 3/bilag 1, side 25) er anfert,
at det der beskrevne indgreb (incision, radikal re-
vision og excisio af tromboserede vener) blev fore-
taget den 11. maj 1994. Af anastesijournalen (bilag
9, side 2) fremgar, at der blev foretaget sarrevi-

sion den 10. maj kl. 15.45.

Retslageradet bedes oplyse, hvornar indgrebet (in-



cision, radikal revision og excisio af tromboserede

vener) efter rddets opfattelse blev foretaget?

Retsl®geradet anmodes herefter om at oplyse, om be-
handlingen var velindiceret og udfort 1 overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte retningslini-
er, herunder om en erfaren specialist ville have

iverksat samme behandling?

Retslageradet anmodes ligeledes om at oplyse, om
behandlingen burde have varet iverksat pa et tidli-

gere tidspunkt?

Efter Retsla®geradets opfattelse blev indgrebet,
hvor der blev foretaget incision og radikal revisi-
on og resektion af tromboserede vener, foretaget
10.05.94 kl. 15.45. Er dette tilfeldet, er der
skrevet forkert dato i1 kontinuation nr. 3 (bilag
1) . Retslagerddet vurderer, at indgrebet var i

overensstemmelse med alment anerkendt lzgefaglig

praksis.

Der forleb ca. 1% degn mellem 1. og anferte 2. ope-
ration. Retslagerddet finder, at det er en legelig
fejl at observere en voldsomt havet fod og fortsat
temperaturforhejelse til 38,5° den 09.05.94 uden at
tage konsekvensen og sette T. til ope-

rativ revision, den aktuelle sygehistorie in mente.

Sporgsmal G:

Retslagerddet bedes oplyse, om amputationen af sag-
segerens venstre underben den 11. maj 1994 var vel-
indiceret og udfert 1 overensstemmelse med alminde-
ligt anerkendte retningslinier, herunder om en er-

faren specialist pa& omrddet ville have ivarksat



samme behandling?

Det er Retslageradets vurdering, at amputationen af
venstre underben var velindiceret og blev foretaget
pa livstruende indikation, idet det anfores, at der
ud over vavsded i hud og underhud ogsa var henfald
af muskulaturen. Det vurderes endvidere, at denne
behandling var 1 overensstemmelse med alment aner-

kendt lagefaglig praksis.

Spergsmal H:

Retslageradet bedes oplyse, om der findes en anden
behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud

fra et medicinsk synspunkt ville have veret ligesa
effektiv til behandling af sagsegerens sygdom in-

fektion med hemolytiske streptokokker og staphylo-

coccus aureus?

Hvis foranstaende spergsmal besvares bekrazftende,
ville amputationen af sagsegerens ben da kunne vare
undgaet, hvis de behandlende l®ger havde benyttet
denne behandlingsteknik eller behandlingsmetode og

med hvilken grad af sandsynlighed?

Spergsmalet er hypotetisk og kan kun besvares gene-
relt. Der foreligger ikke Retslageradet bekendt an-
dre behandlingsteknikker til radighed ved sygdoms-

forleb som 1 sagsegers tilfaelde.

Spergsmal I:

Retslageradet bedes oplyse, om amputationen med
overvejende sandsynlighed var en felge af sagsege-
rens grundlidelse, grundlidelsens stadie ved ind-
leggelsen den 8. maj 1994 eller en felge af behand-

lingen pa sygehus i1 dagene fra den 8. maj



1994 til den 11. maj 19947

Retslageradet vurderer, at amputationen med overve-
jende sandsynlighed var en felge af sagsegers
grundlidelse og grundlidelsens stadie ved indlag-

gelsen.

Sporgsmal J:

Retslageradet bedes oplyse, om amputationen med
overvejende sandsynlighed var en felge af tidspunk-
tet for fjernelsen af suturerne og det forhold, at

der efter sarrevisionen den 8. maj 1994 blev anlagt

nye suturer?

Retslegeradet vurderer, at amputationen med overve-
jende sandsynlighed ikke var en felge af tidspunk-
tet for fjernelse af suturer, men at anlzggelse af
nye suturer ved revisionsoperationen den 08.05.94

kan have varet en medvirkende arsag.

"

Patientskadeankenavnet genoptog herefter sagen til fornyet

behandling og traf den 27. september 2007 folgende afgerelse:

Patientskadeankenavnet fastholder navnets afgerelse

af 19. september 2005.

Begrundelse:

Patientskadeankenavnet finder ikke, at T



er pafert en skade i forbindelse med behand-
lingen. Det er sdledes Patientskadeankenavnets vur-
dering, at amputationen af T under -
ben den 11. maj 1994 med overvejende sandsynlighed
skyldes T grundlidelse i form af in-
fektion, herunder infektionens stadie ved indlaeg-

gelsen den 8. maj 1994.

Det er n®vnets vurdering, at operationen, der blev
foretaget natten mellem den 8. og 9. maj 1994 blev
foretaget pa korrekt indikation, men navnet finder
samtidig, at en erfaren specialist pa det pagzlden-
de omrade ikke ville have syet incisionerne, da der
var tegn pa betandelse langere oppe pa foden. End-
videre finder nevnet, at en erfaren specialist pa
det pagzldende omrade ville have handlet anderle-
des, da der den 9. maj 1994 blev fundet voldsom ha-
velse og fortsat temperaturforhojelse, og saledes
have ivarksat operativ revision tidligere end man

gjorde den 10. maj 1994

Det er dog n®vnets vurdering, at disse forhold ikke
har haft afgerende betydning for forlebet, og at

T ikke er pafert en skade som folge
af denne ikke optimale behandling. Nevnet finder
herefter, at T gener, herunder i
form af amputationen, med overvejende sandsynlighed
ma tilskrives grundlidelsen og felger heraf, jf.

Retslageradets besvarelse af spergsmal I.

Nevnet finder pa denne baggrund ikke grundlag for
at @®ndre n®vnets tidligere afgerelse af 19. septem-

ber 2005.

n



T - klagede den 16. november 1994 til Sundhedsva-
senets Patientklagen®vn over den behandling, han havde faet
af blandt andet speciallage V . Sundhedsva-
senets Patientklagen®vn traf den 21. november 1996 afgerelse
om, at VvV ikke havde overtradt legeloven.

T sogte herefter om fri proces til sagsanlag
mod V , der i1 denne forbindelse i en erkle-

ring af 11. august 1999 til Nordjyllands Statsamt anferte

fozlgende om arsagen til forlebet:

Det fremgar nemlig af 1. notat 8. maj 94 at C ikke
blot som fornodent straks ved modtagelsen kl. 14.30
fjernede sarets 2 suturer, men forst kl. 23.45 gav
sig i kast med et indgreb, der ifgolge operationsbe-
skrivelsen var sardeles risikabelt. Det er anfort,
at der dorsalt pa yderphlanx fandtes en puslomme.
Ved fjernelse af de 2 situationssuturer i operati-
onssaret, ville denne lomme vare drazneret. Til
trods herfor abnedes og exploredes plantart pa taen
og dorsalt over savel yder- som grundled. Man fandt
ikke pus nogle af disse steder.

Dette indgreb har med sikkerhed omdannet et subcu-
tant panaritum til et arthrogent.

Tilmed anfores i beskrivelsen: ”“sarene syes med
Dermalon 3-0”. Hvorfor suturere, nar hensigten med
indgrebene var at drznere?

Dette viser sig da ogsa at blive skabnesvangert.
Hurtigt ascenderende inflammation i ekstremiteten

forer til amputation.

Jeg onsker hejst mulig kompensation for T
, men kan ikke erkende mig ansvarlig for det
katastrofale sygdomsforleb. Pa baggrund af det

ovenstaende finder jeg arsags sammenhangen klar,



hvorefter det er indlysende, at den udtagne stav-

n

ning har forkert adresse...

Herefter anmeldte T den 30. august 1999 skaden
til Patientforsikringen som en skade sket pa Sygehus
i forbindelse med indleaggelsen i perioden 8. maj 1994 til 11.
maj 1994. Patientforsikringen afviste den 22. november 1999
sagen under henvisning til, at den var forazldet. Dette blev
tiltradt af Patientskadeankenavnet den 25. september 2000.
Den 27. december 2000 anlagde T sag ved Vestre
Landsret om forzldelsessporgsmalet. Hejesteret fastslog ved

dom af 8. december 2003, at kravet ikke var foraldet.

Speciallege V ' forklarede i forbindelse med

denne sag sdledes i landsretten:

Speciallage V har forklaret, at
han den 4. maj 1994 opererede sagswegeren for beten-
delse i venstre storeta. Han skulle normalt have
skiftet sagsegerens forbinding efter to dage, men
da hans klinik var lukket pd dette tidspunkt, skul-
le forbindingen i stedet skiftes hos egen l®ge. Der
" var tale om et sadvanligt indgreb. Han fik ferst i
forbindelse med en telefonisk henvendelse fra sag-
segeren i august maned 1994 at vide, at sagswegerens
underben var blevet amputeret. Han blev meget cho-
keret. De talte ikke om et muligt ansvar, men han
anbefalede sagsegeren at ga til advokat. Han sendte
sine journaler til enten sagsegeren eller en advo-
kat. Han blev i november 1996 frifundet- af Patient-
klagenavnet. I august 1999 fik han kendskab til i
sygehusjournalerne i forbindelse med sagszgereﬁs
ansegning om fri proces til en sag mod ham. Han

kunne her se, at sygehuset havde begdet fejl. Tra-



T

dene fra operationssaret burde have varet fjernet
straks ved indlaggelsen, hvilket ikke var sket.
Endvidere burde man ikke have opereret i det be-
tendte sar. Det var pd baggrund af sygehusjournalen
ikke muligt for andre end lager at se, at der var

begaet fejl.

"
.

har i forbindelse med den samme sag blandt

andet forklaret sdledes:

n

Sagsegeren har forklaret, at han pa skadestidspunk-
tet var lokomotivferer, og at han pa trods at ampu-
tationen har beholdt dette arbejde. Onsdag den 4.
maj 1994 blev han opereret for et sar pa sin store-
ta hos speciallage V . Der blev
fjernet et stykke af negleroden. Han fik efter ope-
rationen en vejledning om, hvordan han skulle be-
handle saret, og det var ikke meningen, at han
skulle have yderligere behandling hos speciallagen.
Dagen efter blev han syg med feber og kontaktede
lzgevagten, der foreslog, at han tog nogle smerte-
stillende piller. Om fredagen tog han til sin egen
praktiserende lzge, og om lordagen kontaktede han
pa ny vagtlagen. Han havde da meget ondt i benet og
var omtaget pa grund af feber. Vagtlagen oplyste,
at dette var normalt, og ferst ved en fornyet hen-
vendelse til lagevagten om sendagen fik han beseg
af en vagtlage, der foranledigede ham indlagt pa
sygehuset. Han har ingen erindring om de folgende
14 dage bortset fra, at han var klar over, at han
fik fjernet sit ben. Sygehuspersonalet oplyste, at
benet var blevet fjernet for at stoppe sygdommen,

og han fik samtidig det indtryk, at de havde reddet



hans liv. Den 24. maj 1994 var han til samtale hos
sygehusets lage, der gav en masse faktiske oplys-
ninger, som han imidlertid ikke fik noget ud af.
Arsagen til infektionen blev ikke oplyst, men lagen
mente dog, at den kunne skyldes et darligt immun-
forsvar. Der var ingen, der sagde, at det var spe-
ciallagen, der havde begaet fejl. Han taenkte slet
ikke over, at der kunne vare begaet lagefejl. Han
spurgte dog sin egen lage herom, uden at han fik et
egentligt svar. Han var syg i1 ca. 190 dage. Han
blev udskrevet i juni 1994, og det forste ar deref-
ter var hardt. Han koncentrerede sig bare om at fa
hverdagen til at h®&nge sammen. Ca. et halvt ar ef-
ter amputationen ringede han til speciallage V.

Han ville have en kopi af sin
journal eller maske vejledningen om pleje af opera-
tionssaret. De talte ikke om skyldsspergsmalet. Ef-
terfolgende klagede han til Patientklagenzvnet over
speciallegen. Han husker ikke hvorfor. Han var godt
klar over, at sygehuset kunne sagseges, men han
troede ikke dengang, at sygehuset havde begaet

"

fejl, da det var dem, der havde reddet hans 1liv...

Forklaringer

T . har forklaret, at han ikke havde sygdom af
betydning for 1994. Hans praktiserende lzge foreslog, at neg-
len skulle fjernes, fordi den generede, og der var maske en
smule bet@andelse. Han fik en henvisning til speciallage V

Han havde mange smerter efter operationen. De
varede flere dage, men han fik at vide, at det var normalt.
Da vagtlagen kom hjem til ham, blev han indlagt. De n®ste da-
ge "flyder ud” for ham. Han fik morfin. Der kom en lage en

aften og fortalte, at han burde kore en sag, fordi der var

sket nogle ting, der ikke burde vazre sket. Lagen ville dog



ikke l®gge navn til en klage. Han fik ikke fat i navnet og
har ikke siden kunnet finde ud af, hvem lagen var. Efterfol-
gende har han dejet meget med astma, og han feoler, at hele

hans krop har ®ndret sig meget.

Procedure
T har gjort gezldende, at han ved behandlingen
pa Sygehus 1 perioden 8. maj 1994 til 11. maj 1994

blev pafert en fysisk skade omfattet af den dag®ldende pati-
entforsikringslov, og at skaden med overvejende sandsynlighed
er en folge af den foretagne behandling. En erfaren specia-
list ville have handlet anderledes ved behandlingen, hvorved
den paferte skade kunne have varet undgaet. Den indtradte
skade er mere omfattende, end hvad han med rimelighed matte
tdle. Han har derfor ret til erstatning efter patientforsik-
ringsloven. I denne sag er der omvendt bevisbyrde i relation
til arsagssammenhang mellem fejl og skade eller i hvert fald
en betydelig bevislempelse, idet der er begidet fejl fra syge-
husets side, jf. herved Hojesterets dom af 2. maj 2002
(U2002.1690/2H) . Retslageradet har anfert, at der er begiet
fejl ved behandlingen, og dette fremgdr ogsa af speciallazge

v erklering. Der er ingen tvivl om, at der
er sket en fysisk skade, idet venstre underben er amputeret.
Der er arsagssammenhzng mellem fejlene og skaden. Han var
forud for indgrebet sund og rask med en harmles lidelse. Spe-
ciallege V er blevet frifundet for at have
begdet fejl. Retslageradet har fremhavet grundlidelsen og
dens stadie ved indl®ggelsen, men dette harmonerer ikke med
radets besvarelse af spergsmal J, hvorefter anlaggelse af nye
suturer ved operationen den 8. maj 1994 kan have varet en
medvirkende arsag. Det fremgar af lovens forarbejder, at hvis

det f.eks. konstateres, at der klart er begdet fejl ved be-

handlingen af patienten, som kan have forarsaget den konkrete



skade, kan det vare rimeligt at lade en eventuel tvivl om den

faktiske arsagssammenheng komme patienten til gode.

Patientskadeankenavnet har gjort gazldende, at der ikke er

grundlag for at tilsidesaztte n®vnets afgorelse af 27. septem-
ber 2007, hvor det fastholdes, at der ikke foreligger én er-
statningsberettiget skade. En erfaren specialist ville have
handlet anderledes i to tilfalde under forlebet, jf. Retsle-
gerddets besvarelse af spergsmdl D og F, men dette har ikke
haft betydning for skaden. T skal godtgere, at
skaden med overvejende sandsynlighed en folge af de begdede
fejl, og denne bevisbyrde er ikke lgftet. Skaden er en felge
af grundlidelsen ved indlaggelsen, jf. Retslzgerddets besva-
relse af spergsmdl I. Der er ikke stotte i forarbejderne for,
at der gazlder omvendt bevisbyrde, og i et tilfalde som det
foreliggende, hvor man konkret kan forholde sig til arsagen
til skaden, er der heller ikke grundlag for en lempelse af
bevisbyrden. Retslagerddet har forholdt sig til &rsagssammen-
hengen. Selv om Retslagerddet har sagt, at sammensyningen kan
have varet en medvirkende &rsag, er hovedkonklusionen, at det
er overvejende sandsynligt, at amputationen skyldtes grundli-
delsen. Selv hvis der skulle vere omvendt bevisbyrde, er den-
ne loftet af navnet. T har heller ikke fort be-
vis for Arsagssammenhzngen i relation til bestemmelsen i den

dageldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4.
Landsrettens begrundelse og resultat

Det fremgdr af den dagzldende patientforsikringslovs § 1,
stk. 1, at der ydes erstatning efter reglerne i loven til
patienter, som her i landet paferes fysisk skade i forbin-
delse med undersogelse, behandling eller lignende foretaget
pd offentlige sygehuse og sygehuse, det offentlige har

driftsoverenskomst med.



Efter lovens § 2, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis ska-
den med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af en
rekke nermere angivne mdder, herunder hvis det m& antages,
at en erfaren specialist pa det pagaldende omrade under de i
gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved un-
dersoegelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville

vere undgaet.

Retslagerddet har 1 besvarelsen af speorgsmdl B vurderet, at
behandlingen ved indlaggelsen af T den 8. maj
1994 var 1 overensstemmelse med alment anerkendt lagefaglig
praksis. Tradene kunne vare fjernet pa indlazggelsestidspunk-
tet, men Retslagerdadet vurderer, at dette forhold ikke er af
afgorende betydning for det videre forleb, jf. radets besva-
relse af sporgsmal C. Retslzgerddet har i besvarelsen af
sporgsmdl E givet udtryk for, at en voldsom bleddelsinfekti-
on som i det aktuelle tilfzlde bor behandles sd hurtigt som
muligt, men at et tidsinterval pa cirka 9 timer fra indleg-
gelsen til operationen ikke vurderes at vare urimeligt
langt. Retslageradet har i besvarelsen af spgrgsmal J blandt
andet anfort, at amputationen med overvejende sandsynlighed

ikke var en folge af tidspunktet for fjernelse af suturer.

Landsretten finder pd baggrund af Retslagerddets besvarel-
ser, at der i forlegbet fra indlaggelsen til operationen den
8. maj 1994 ikke foreligger forhold, der kan begrunde er-

statning efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Retslaegerddet har i bevarelsen af spergsmal D anfert, at
operationen natten mellem den 8. og den 9. maj 1994 var vel-
indiceret, men at det er en fejl og ikke i overensstemmelse
med alment anerkendt lazgefaglig praksis at sy incisionerne,

da der beskrives tegn pa betandelse langere oppe pa foden.



Retslaegerddet har i den forbindelse henvist til besvarelsen

af spergsmal I og J.

T blev opereret igen den 10. maj 1994. Retsle-
geradet har i besvarelsen af spergsmal F anfert, at der for-
leb cirka 1% degn mellem de to operationer. Retslageradet
finder, at det er en legelig fejl at observere en voldsomt
hevet fod og fortsat temperaturforhejelse til 38,5 grader
den 9. maj 1994 uden at tage konsekvensen og sztte T

til operativ revision, den aktuelle sygehistorie in

mente.

Landsretten finder pa baggrund af Retslzgeradets besvarel-
ser, at det var en fejl at sy incisionerne under den forste
operation, og at det ligeledes var en fejl, at den anden

operation ikke blev gennemfert pa et tidligere tidspunkt.

Med hensyn til amputationen af Trg venstre un-
derben den 11. maj 1994 vurderer Retslzgeradet, at den var
velindiceret og blev foretaget pa livstruende indikation,
jf. besvarelsen af spergsmal G. Retslageradet har i evrigt i
besvarelsen af speorgsmal H oplyst, at der Retslzgeradet be-
kendt ikke foreligger andre behandlingsteknikker til radig-

hed ved sygdomsforleb som i T tilfelde.

Det fremgadr af Retslageradets besvarelse af spergsmal I, at
raddet vurderer, at amputationen med overvejende sandsynlig-
hed var en felge af Tis grundlidelse og grund-
lidelsens stadie ved indlaggelsen. I besvarelsen af spergs-
mal J vurderer Retslageradet, at amputationen med overvejen-
de sandsynlighed ikke var en folge af tidspunktet for fjer-

nelse af suturer, men at anlzggelse af nye suturer ved ope-



rationen den 8. maj 1994 kan have varet en medvirkende &r-

sag.

Landsretten finder pa baggrund af Retslageridets besvarelser
af sporgsmal I og J, at skaden i form af amputation af T:s
venstre underben ikke med overvejende sandsyn-
lighed er forvoldt ved de begdede fejl. Det lagges derimod
til grund, at skaden med overvejende sandsynlighed er en
folge af Tis grundlidelse i form af infektionen

og dens stadie ved indlaggelsen.

Der er herefter ikke noget grundlag for at yde erstatning

efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, ydes er-
statning, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er for-
voldt pd den made, at der som felge af undersegelse, herun-
der diagnostiske indgreb, eller behandling indtrader skade i
form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed md tale. Der
skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels pati-
entens sygdom og helbredstilstand i evrigt samt til skadens
sjeldenhed og mulighederne i evrigt for at tage risikoen for
dens indtraden i betragtning. Bestemmelsen omfatter ifelge
forarbejderne principielt en hvilken som helst komplikation,
herunder infektioner, der med overvejende sandsynlighed er
forarsaget af undersogelser eller behandling. Komplikatio-
ner, herunder infektioner, der skyldes grundsygdommen og
dennes forleb uafhengigt af undersegelse eller behandling,
berettiger derimod ikke til erstatning, medmindre de opfan-

ges af reglerne i nr. 1-3.



Det felger af patientforsikringslovens § 1, stk. 1, at den
behandling, som T modtog pa speciallazge V:is
private klinik, ikke er omfattet af lovens
dekningsomrade. Ved vurderingen af, om der er grundlag for
at yde erstatning efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4, md der
derfor tages udgangspunkt i1 den tilstand, T
befandt sig i ved indlaggelsen pa Sygehus den 8. maj
1994. Det l®gges til grund, at hans tilstand da var som be-
skrevet 1 Retslageradets besvarelse af speorgsmal A. Retsla-
geradet har som navnt i besvarelsen af spergsmal I vurderet,
at amputationen med overvejende sandsynlighed var en folge
af hans grundlidelse og grundlidelsens stadie ved indleggel-

selnl.

Selv om der for T givetvis har veret tale om
et bade uventet og meget belastende forleb efter operationen
for den nedgroede negl, er der derfor heller ikke grundlag
for at yde erstatning efter patientforsikringslovens § 2,

stk. 1, nr. 4.

Landsretten tager herefter Patientskadeankenavnets pastand

om frifindelse til felge.

T skal betale sagsomkostninger til Patientska-
deanken®vnet med i1 alt 12.915 kr. Belebet omfatter 12.500 Kkr.
til udgifter til advokatbistand og 415 kr. til materialesam-

ling. Landsretten har lagt vagt pa sagens vardi og omfang.

T h i kende s f or r e t:

Sagsegte, Patiensskadeanken®vnet, frifindes.

Sagsegeren, T ., skal betale sagsomkostninger til

Patientskadeankensvnet med 12.915 kr.



De idomte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Torben Geneser Peter Buhl Kim Sommer

(kst.)

Uden betaling

Udskriftens rigtighed bekrzftes

Vestre Landsret, den 19. februar 2008

sektionsleder



