
D O M 

a f s a g t den 19. f e b r u a r 2008 a f V e s t r e L a n d s r e t s 8. a f d e l i n g 

(dommerne Torben Geneser, P e t e r Buhl og Kim Sommer ( k s t . ) ) i 

1. i n s t a n s s a g V.L. B-0478-06 

T 

(advokat L i s e W i l s o n , Nørresundby) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat M e t t e Brøgger Echwald S e v e l , Kø­

benhavn) . 

Sagsøgeren, , b l e v den 4. maj 1994 o p e r e r e t 

f o r en n e d g r o e t n e g l a f speciallæge V A a l ­

borg , på dennes p r i v a t e k l i n i k . Den 8. maj 1994 b l e v T 

i n d l a g t på - Sygehus, og han f i k den 11. maj 

1994 amputeret v e n s t r e underben. Denne sag d r e j e r s i g om, 

h v o r v i d t han h a r r e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r den dagældende l o v 

om p a t i e n t f o r s i k r i n g som følge a f den b e h a n d l i n g , han f i k på 

Sygehus. Sagen e r a n l a g t den 3. marts 2006. 

Påstande 

T h a r n e d l a g t påstand om, a t sagsøgte, P a t i e n t ­

skadeankenævnet, t i l p l i g t e s a t anerkende, a t han i f o r b i n d e l ­

se med b e h a n d l i n g på Sygehus i p e r i o d e n 8. maj 1994 

t i l 11. maj 1994 b l e v påført en f y s i s k skade o m f a t t e t a f pa­

t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n . 

Patientskadeankenævnet h a r n e d l a g t påstand om f r i f i n d e l s e . 



S a g s f r e m s t i l l i n g 

Patientskadeankenævnet tiltrådte den 19. september 2005 P a t i ­

e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 22. december 2004 om, a t T 

i k k e v a r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v om pa­

t i e n t f o r s i k r i n g . I Patientskadeankenævnets afgørelse hedder 

d e t : 

Begrundelse f o r afgørelsen: 

Det e r en b e t i n g e l s e f o r , a t d e r kan ydes e r s t a t ­

n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g , a t der ved be­

h a n d l i n g e l l e r undersøgelse e l l e r u n d l a d e l s e h e r a f 

e r påført p a t i e n t e n f y s i s k skade, j f . p a t i e n t f o r ­

s i k r i n g s l o v e n § 1, s t k . 1. Det e r i t i l k n y t n i n g 

h e r t i l t i l l i g e en b e t i n g e l s e , a t den f y s i s k e skade 

med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r en følge a f den 

f o r e t a g n e b e h a n d l i n g e l l e r undersøgelse og i k k e 

b l o t p a t i e n t e n s grundsygdom e l l e r andre f o r h o l d , 

j f . l o v e n s § 2, s t k . 1. 

Det e r Patientskadeankenævnets v u r d e r i n g , a t T' 

i f o r b i n d e l s e med b e h a n d l i n g e n på 

Sygehus i k k e e r b l e v e t påført en f y s i s k skade; men 

a t forløbet og d e t v a r i g e mén e r en følge a f grund­

sygdommen i fo r m a f n e d g r o e t n e g l med svær i n f e k t i ­

on, d er u d v i k l e d e s i g t i l en l i v s t r u e n d e t i l s t a n d 

t r o d s o p t i m a l b e h a n d l i n g . 

Nævnet h a r ved v u r d e r i n g e n l a g t vægt på, a t d e t 

fremgår a f j o u r n a l n o t a t a f den 8. maj 1994, a t T 

b l i v e r i n d l a g t v i a skadestuen på grund 

a f i n f e k t i o n i v e n s t r e tå strækkende s i g op t i l 

v e n s t r e underben. Det fremgår desuden, a t han havde 



været varm de s i d s t e 2 dage og havde h a f t diarré. 

Hans t e m p e r a t u r b l i v e r ved indlæggelsen målt t i l 

40,9 °C, og om a f t e n e n e r han f o r t s a t høj f e b r i l og 

fode n d r i v e r a f pus og e r t i l t a g e n d e hævet, h v i l k e t 

nødvendiggør sårrevision. 

Nævnet h a r y d e r l i g e r e l a g t vægt på, a t de 2 s u t u ­

r e r , d er b l e v s a t den 8. maj 1994, i k k e v a r afgø­

rende f o r den efterfølgende u d v i k l i n g a f forløbet. 

Nævnet kan i øvrigt tiltræde, a t b e h a n d l i n g e n på 

Sygehus h a r været i overensstemmelse med 

bed s t e s p e c i a l s t a n d a r d . Nævnet har ved v u r d e r i n g e n 

l a g t vægt på, a t indgrebene b l e v udført på k o r r e k t 

i n d i k a t i o n og med anvendelse a f k o r r e k t t e k n i k og 

metode; men a t d e r v a r en h u r t i g og a l v o r l i g u d v i k ­

l i n g i t i l s t a n d e n , d e r nødvendiggjorde a k u t opera­

t i o n og senere a m p u t a t i o n . Det s k a l i øvrigt bemær­

kes a t d e t afgørende i forløbet v a r , h v o r h u r t i g t 

man responderede på de f u n d , man g j o r d e den 10. maj 

1994, i f o r m a f bakterievækst, hævelse og blæredan­

n e l s e . A l l e r e d e samme dag opererede man, og n a t t e n 

mellem den 10. maj 1994 og den 11. maj 1994 f o r e t o g 

man a m p u t a t i o n , der v a r nødvendiggjort a f i n f e k t i o ­

nen . 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t ­

f o r s i k r i n g s l o v e n e r således i k k e o p f y l d t , j f . l o ­

vens § 1, s t k . 1 og § 2, s t k . 1. 

S a g s f r e m s t i l l i n g : 

Patientskadeankenævnet h e n v i s e r t i l s a g s f r e m s t i l ­

l i n g i P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 22. decem­

ber 2004, h v o r d e t fremgår: 
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Deres k l i e n t b l e v den 4. maj 1994 i l o k a l -

anæstesi o p e r e r e t i en speciallægepraksis 

f o r en n e d g r o e t storetånegl. 

Den 8. maj 1994 b l e v Deres k l i e n t i n d l a g t 

v i a skadestuen på Sygehus. Deres 

k l i e n t havde s i d e n o p e r a t i o n e n den 4. maj 

1994 h a f t diarré og f e b e r og han v a r på 

indlæggelsestidspunktet høj f e b r i l med en 

t e m p e r a t u r på 41 °C, men i k k e præget a f 

b l o d f o r g i f t n i n g ( s e p t i s k ) . Man t o g r u t i n e ­

blodprøver og podede f r a storetåen. Deres 

k l i e n t b l e v s t r a k s s a t i intravenøs t o -

s t o f s a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g ( Lucopenin og 

M e t r o n i d a z o l ) . I løbet a f a f t e n e n b l e v De­

r e s k l i e n t t i l t a g e n d e dårlig og man v a l g t e 

d e r f o r e f t e r k o n f e r e n c e med m i k r o b i o l o g i s k 

a f d e l i n g a t f o r e t a g e r e v i s i o n a f såret. 

Man f j e r n e d e n e g l e n og f a n d t vævshenfald 

(n e k r o s e r ) i såret samt en puslomme på 

y d e r s t y k k e t s f o d r y g s i d e . Man udvidede 

s n i t t e n e ( i n c i s i o n e r n e ) o g rensede op. Man 

f o r e t o g e n d v i d e r e o p e r a t i v undersøgelse 

( e x p l o r a t i o n ) under tåen og på f o d r y g s i d e n 

f o r a t v u r d e r e , om i n f e k t i o n e n s t r a k t e s i g 

på la n g s senerne. D e t t e f a n d t man i k k e 

t e g n på, og man syede såret. Man s u p p l e r e ­

de a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g e n med P e n i c i l l i n . 

Den 9. maj 1994 v a r a r r e n e ( c i k a t r i c e r n e ) 

pæne og man f a n d t i k k e t e g n på pus e l l e r 

n e k r o s e r , om end man f a n d t foden voldsomt 
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hævet. Man f o r t s a t t e a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n ­

gen. 

Den 10. maj 1994 v a r Deres k l i e n t f o r t s a t 

f e b r i l med en t e m p e r a t u r på 3 8,7° C. Deres 

k l i e n t havde d i f f u s e s m e r t e r i foden og 

de r v a r k r a f t i g hævelse a f f o d r y g g e n og 

storetåen. Da i n c i s i o n e r n e v a r spændte og 

røde, f j e r n e d e man s u t u r e r n e , men f a n d t 

i n g e n u n d e r l i g g e n d e pusansamling. Man mis­

tænkte d e r f o r , a t d e r v a r t a l e om pusan­

s a m l i n g på f o d r y g g e n . Deres k l i e n t f i k be­

sked på a t være f a s t e n d e med h e n b l i k på 

e v e n t u e l i n c i s i o n . Man havde h e r e f t e r kon­

t a k t t i l m i k r o b i o l o g e r n e , d e r o p l y s t e , a t 

den e n d e l i g e m i k r o b i o l o g i s k e diagnose v a r , 

a t d er v a r vækst i såret a f hæmolytiske 

s t r e p t o k o k k e r og s t a p h y l o c o c c u s aureus. Da 

de r t i l l i g e v a r t i l t a g e n d e hævelse med 

dannelse a f væskefyldt blære ( b u l l a ) m i d t 

o v e r f o d e n l a n g s bøjesenen ( e x t e n s o r s e -

nen ) , l i g e s o m Deres k l i e n t havde t i l t a g e n ­

de h o s t e , mistænkte man, a t der v a r t a l e 

om ændring a f b l o d k o a g u l a t i o n e n (DIC, d i s ­

s e m i n e r e t intravaskulær k o a g u l a t i o n ) . 

Man f a n d t d e r f o r g r u n d l a g f o r a t f o r e t a g e 

a k u t o p e r a t i o n og denne b l e v i h e n h o l d t i l 

anæstesiskema f o r e t a g e t k l . 15.45. Under 

denne o p e r a t i o n s p a l t e d e man f r a storetå­

ens blomme t i l 10 cm under knæleddet. Man 

f a n d t b e t y d e l i g t ødem og b l o d p r o p d a n n e l s e 

i venerne i underhuden (tromboserede sub­

kutane vener) . Man måtte f j e r n e (excideire) 

de tromboserede vener, herunder vena 



saphena magna, d e r løber f r a f o r f o d s n i v e a u 

t i l knæledsniveau. Endvidere måtte man 

f j e r n e hud, der i k k e længere v a r v i t a l t . 

Deres k l i e n t kom h e r e f t e r på i n t e n s i v a f d e ­

l i n g e n , h vor man anlagde e p i d u r a l k a t e t e r 

t i l s m e r t e l i n d r i n g . 

Efterfølgende måtte man k o n s t a t e r e , a t d e r 

v a r t i l k o m m e t t r o m b o s e r i n g a f h e l e f o d r y g ­

gen og y d e r s i d e n a f underbenet. 

K l . 03.00 n a t t e n mellem den 10. og 11. maj 

1994 måtte man d e r f o r i g e n o p e r e r e Deres 

k l i e n t . Man f a n d t , a t d e r v a r nekrose ud 

på tæerne og man f o r e t o g d e r f o r a m p u t a t i o n 

gennem mellemfoden ( m e t a t a r s u s ) . Man s p a l ­

t ede h e r e f t e r på underbenet og f a n d t mu­

s k u l a t u r e n præget a f tromboser med d e l v i s 

h e n f a l d a f m u s k u l a t u r e n . Man b e s l u t t e d e 

h e r e f t e r a t f o r e t a g e c r u s a m p u t a t i o n . 

H e r e f t e r v a r Deres k l i e n t i n d l a g t i n d t i l 

den 22. j u n i 1994, hvor han b l e v u d s k r e v e t 

og v a r m o b i l . Der b l e v efterfølgende t a g e t 

mål t i l p r o t e s e og den 22. december 1994 

b l e v b e h a n d l i n g e n a f s l u t t e t . Der v a r på 

d e t t e t i d s p u n k t god g a n g f u n k t i o n og man 

havde f o r m o d n i n g om, a t Deres k l i e n t v i l l e 

kunne genoptage s i t a r b e j d e som [lokofø­

r e r ] . 

// 
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Retslægerådet har den 22. j u n i 2007 b e s v a r e t spørgsmål såle­

des : 

fl 

Spørgsmål A: 

Retslægerådet bedes beskrive sagsøgerens lidel­

se/tilstand vedrørende betændelsen i venstre 

fod/ben ved Indlæggelsen den 8. maj 1994. 

Sagsøger havde ved indlæggelsen 08.05.94 betændelse 

i v e n s t r e storetå, h v o r der 4 dage f o r i n d e n v a r f o ­

r e t a g e t o p e r a t i o n f o r n e d g r o e t n e g l . Der v a r t e g n 

på s p r e d n i n g a f i n f e k t i o n e n t i l f o d og underben. 

Sagsøger havde høj f e b e r , men v i s t e i k k e t e g n på 

b l o d f o r g i f t n i n g . Han havde h a f t diaré gennem f l e r e 

dage. Blodprøver t a g e t ved indlæggelsen v i s t e f o r ­

højede betændelsestal (CRP, l e u c o c y t t a l ) , men også 

påvirkning a f b l o d e t s evne t i l a t størkne og l a v t 

b l o d p l a d e t a l . Der v a r dermed t e g n på, a t betændel­

s e s t i l s t a n d e n havde en g e n e r e l / s y s t e m i s k påvirk­

n i n g . 

Spørgsmål B: 

Retslægerådet bedes oplyse, om den behandling som 

sagsøgeren modtog ved indlæggelsen på Syge­

hus den 8. maj 1994 var velindiceret og udført i 

overensstemmelse med almindeligt anerkendte ret­

ningslinier, herunder om en erfaren specialist på 

området ville have iværksat samme behandling? 

Der b l e v f o r e t a g e t de r e l e v a n t e undersøgelser ved 

indlæggelsen. Af s v a r f r a m i k r o b i o l o g fremgår, a t 

der også b l e v f o r e t a g e t b l o d d y r k n i n g ( t i d s p u n k t e t 

h e r f o r fremgår dog i k k e a f s a g s a k t e r n e ) . Der b l e v 

e n d v i d e r e påbegyndt a n t i b i o t i s k b e h a n d l i n g , og sag-
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søger b l e v h o l d t f a s t e n d e , således a t der kunne f o ­

r e t a g e s a k u t o p e r a t i o n . 

Retslægerådet v u r d e r e r , a t b e h a n d l i n g e n ved indlæg­

g e l s e n v a r i overensstemmelse med alment anerkendt 

lægefaglig p r a k s i s . 

Spørgsmål C: 

Retslægerådet bedes oplyse, om man allerede ved 

indlæggelsen den 8. maj 1994 burde have fjernet så­

rets to suturer? 

På indlæggelsestidspunktet b e s k r i v e s pus omkring 

h e l e storetåen. D e t t e i n d i k e r e r , a t d e r v a r afløb 

f o r i n f e k t i o n e n . S a m t i d i g b l e v d e r p l a n l a g t a k u t 

o p e r a t i o n . Trådene kunne være f j e r n e t på indlæggel­

s e s t i d s p u n k t e t , men Retslægerådet v u r d e r e r , a t d e t ­

t e f o r h o l d i k k e e r a f afgørende b e t y d n i n g f o r d e t 

v i d e r e forløb. 

Spørgsmål D: 

Retslægerådet bedes oplyse, om sårrevisionen og det 

efterfølgende anlæg af nye suturer, der blev fore­

taget natten mellem den 8. og den 9. maj 1994 var 

velindiceret og udført i overensstemmelse med al­

mindeligt anerkendte retningslinier, herunder om en 

erfaren specialist på området ville have iværksat 

samme behandling? 

Ved o p e r a t i o n e n b l e v d e r f o r e t a g e t r e v i s i o n , d e t 

v i l s i g e o p r e n s n i n g a f såret samt f j e r n e l s e a f neg­

l e n . Desuden b l e v d e r a n l a g t i n c i s i o n e r ( i n d s n i t ) i 

hud, underhud, og åbnet t i l bøje- og strækkesenerne 

længere oppe på tåen, samt t i l storetåens y d e r l e d . 

Her b l e v d e r i k k e f u n d e t pus. O p e r a t i o n e n v a r v e l -
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i n d i c e r e t , men det e r en f e j l og i k k e i overens­

stemmelse med alment a n e r k e n d t lægefaglig p r a k s i s 

a t sy i n c i s i o n e r n e , da der b e s k r i v e s t e g n på betæn­

d e l s e længere oppe på foden. Der h e n v i s e s i øvrigt 

t i l b e s v a r e l s e n a f spørgsmål I og J. 

Spørgsmål E: 

Det bedes i den forbindelse oplyst, om nævnte be­

handling burde være foretaget på et tidligere tids­

punkt, herunder om suturerne burde have været fjer­

net på et tidligere tidspunkt? 

Sagsøger b l e v i n d l a g t k l . 14.30, og o p e r a t i o n e n 

f a n d t s t e d k l . 23.45. En voldsom bløddelsinfektion 

som i d e t a k t u e l l e tilfælde bør behandles så hur­

t i g t som m u l i g t . Sagsøger havde høj f e b e r på i n d ­

læggelsestidspunktet, men v a r i k k e alment påvirket. 

Der g i k c i r k a 9 t i m e r f r a indlæggelsen, t i l sagsø­

ger b l e v o p e r e r e t . D e t t e t i d s i n t e r v a l v u r d e r e s i k k e 

a t være u r i m e l i g t l a n g t . I øvrigt h e n v i s e s t i l be­

s v a r e l s e n a f spørgsmål D. 

Spørgsmål F: 

Der er enighed mellem parterne om, at sagsøgerens 

underben blev amputeret den 11. maj 1994 omkring 

kl. 03. 

I kontinuation nr. 3/bilag 1, side 25) er anført, 

at det der beskrevne indgreb (incision, radikal re­

vision og excisio af tromboserede vener) blev fore­

taget den 11. maj 1994. Af anæstesi journalen (bilag 

9, side 2) fremgår, at der blev foretaget sårrevi­

sion den 10. maj kl. 15.45. 

Retslægerådet bedes oplyse, hvornår indgrebet (in-
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cision, radikal revision og excisio af tromboserede 

vener) efter rådets opfattelse blev foretaget? 

Retslægerådet anmodes herefter om at oplyse, om be­

handlingen var velindiceret og udført i overens­

stemmelse med almindeligt anerkendte retningslini­

er, herunder om en erfaren specialist ville have 

iværksat samme behandling? 

Retslægerådet anmodes ligeledes om at oplyse, om 

behandlingen burde have været iværksat på et tidli­

gere tidspunkt? 

E f t e r Retslægerådets o p f a t t e l s e b l e v i n d g r e b e t , 

h v o r der b l e v f o r e t a g e t i n c i s i o n og r a d i k a l r e v i s i ­

on og r e s e k t i o n a f tromboserede vener, f o r e t a g e t 

10.05.94 k l . 15.45. Er d e t t e tilfældet, e r der 

s k r e v e t f o r k e r t d a t o i k o n t i n u a t i o n n r . 3 ( b i l a g 

1 ) . Retslægerådet v u r d e r e r , a t i n d g r e b e t v a r i 

overensstemmelse med alment a n e r k e n d t lægefaglig 

p r a k s i s . 

Der forløb ca. l}i døgn mellem 1. og anførte 2. ope­

r a t i o n . Retslægerådet f i n d e r , a t d e t e r en lægelig 

f e j l a t o b s e r v e r e en vol d s o m t hævet f o d og f o r t s a t 

temperaturforhøjelse t i l 38,5° den 09.05.94 uden a t 

tage konsekvensen og sætte t i l ope­

r a t i v r e v i s i o n , den a k t u e l l e s y g e h i s t o r i e i n mente. 

Spørgsmål G: 

Retslægerådet bedes oplyse, om amputationen af sag­

søgerens venstre underben den 11. maj 1994 var vel­

indiceret og udført i overensstemmelse med alminde­

ligt anerkendte retningslinier, herunder om en er­

faren specialist på området ville have iværksat 
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samme behandling? 

Det e r Retslægerådets v u r d e r i n g , a t ampu t a t i o n e n a f 

v e n s t r e underben v a r v e l i n d i c e r e t og b l e v f o r e t a g e t 

på l i v s t r u e n d e i n d i k a t i o n , i d e t d e t anføres, a t der 

ud over vævsdød i hud og underhud også v a r h e n f a l d 

af m u s k u l a t u r e n . Det v u r d e r e s e n d v i d e r e , a t denne 

b e h a n d l i n g v a r i overensstemmelse med alment aner­

kendt lægefaglig p r a k s i s . 

Spørgsmål H: 

Retslægerådet bedes oplyse, om der findes en anden 

behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud 

fra et medicinsk synspunkt ville have været ligeså 

effektiv til behandling af sagsøgerens sygdom in­

fektion med hæmolytiske streptokokker og staphylo­

coccus aureus? 

Hvis foranstående spørgsmål besvares bekræftende, 

ville amputationen af sagsøgerens ben da kunne være 

undgået, hvis de behandlende læger havde benyttet 

denne behandlingsteknik eller behandlingsmetode og 

med hvilken grad af sandsynlighed? 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k og kan kun besvares gene­

r e l t . Der f o r e l i g g e r i k k e Retslægerådet bekendt an­

dre b e h a n d l i n g s t e k n i k k e r t i l rådighed ved sygdoms­

forløb som i sagsøgers tilfælde. 

Spørgsmål I : 

Retslægerådet bedes oplyse, om amputationen med 

overvej ende sandsynlighed var en følge af sagsøge­

rens grundlidelse, grundlidelsens stadie ved ind­

læggelsen den 8. maj 1994 eller en følge af behand­

lingen på sygehus i dagene fra den 8. maj 
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1994 til den 11. maj 1994? 

Retslægerådet v u r d e r e r , a t a m p u t a t i o n e n med o v e r v e ­

jende s a n d s y n l i g h e d v a r en følge a f sagsøgers 

g r u n d l i d e l s e og g r u n d l i d e l s e n s s t a d i e ved indlæg­

g e l s e n . 

Spørgsmål J : 

Retslægerådet bedes oplyse, om amputationen med 

overvej ende sandsynlighed var en følge af tidspunk­

tet for fjernelsen af suturerne og det forhold, at 

der efter sårrevisionen den 8. maj 1994 blev anlagt 

nye suturer? 

Retslægerådet v u r d e r e r , a t a m p u t a t i o n e n med overve­

jende s a n d s y n l i g h e d i k k e v a r en følge a f t i d s p u n k ­

t e t f o r f j e r n e l s e a f s u t u r e r , men a t anlæggelse a f 

nye s u t u r e r ved r e v i s i o n s o p e r a t i o n e n den 08.05.94 

kan have været en medvirkende årsag. 

ff 

Patientskadeankenævnet genoptog h e r e f t e r sagen t i l f o r n y e t 

b e h a n d l i n g og t r a f den 27. september 2007 følgende afgørelse: 

ff 

Patientskadeankenævnet f a s t h o l d e r nævnets afgørelse 

af 19. september 2005. 

Begrundelse: 

Patientskadeankenævnet f i n d e r i k k e , a t T 



e r påført en skade i f o r b i n d e l s e med behand 

l i n g e n . Det e r således Patientskadeankenævnets v u r 

d e r i n g , a t a m p u t a t i o n e n a f T under­

ben den 1 1 . maj 1994 med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d 

s k y l d e s T g r u n d l i d e l s e i form a f i n 

f e k t i o n , h e r u n d e r i n f e k t i o n e n s s t a d i e ved indlæg­

g e l s e n den 8. maj 1994. 

Det e r nævnets v u r d e r i n g , a t o p e r a t i o n e n , d e r b l e v 

f o r e t a g e t n a t t e n mellem den 8. og 9. maj 1994 b l e v 

f o r e t a g e t på k o r r e k t i n d i k a t i o n , men nævnet f i n d e r 

s a m t i d i g , a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t på d e t pågælden­

de område i k k e v i l l e have s y e t i n c i s i o n e r n e , da der 

v a r t e g n på betændelse længere oppe på foden. End­

v i d e r e f i n d e r nævnet, a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t på 

d e t pågældende område v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e ­

des, da d e r den 9. maj 1994 b l e v f u n d e t voldsom hæ­

v e l s e og f o r t s a t temperaturforhøjelse, og således 

have iværksat o p e r a t i v r e v i s i o n t i d l i g e r e end man 

g j o r d e den 10. maj 1994 

Det e r dog nævnets v u r d e r i n g , a t d i s s e f o r h o l d i k k e 

h a r h a f t afgørende b e t y d n i n g f o r forløbet, og a t 

T i k k e e r påført en skade som følge 

a f denne i k k e o p t i m a l e b e h a n d l i n g . Nævnet f i n d e r 

h e r e f t e r , a t T gener, h e r u n d e r i 

for m a f a m p u t a t i o n e n , med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d 

må t i l s k r i v e s g r u n d l i d e l s e n og følger h e r a f , j f . 

Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål I . 

Nævnet f i n d e r på denne baggrund i k k e g r u n d l a g f o r 

a t ændre nævnets t i d l i g e r e afgørelse a f 19. septem­

b e r 2005. 
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T • klagede den 16. november 1994 t i l Sundhedsvæ­

senets Patientklagenævn o v e r den b e h a n d l i n g , han havde fået 

a f b l a n d t andet speciallæge V . Sundhedsvæ­

senets Patientklagenævn t r a f den 21. november 1996 afgørelse 

om, a t V i k k e havde overtrådt lægeloven. 

T søgte h e r e f t e r om f r i p r oces t i l sagsanlæg 

mod V , der i denne f o r b i n d e l s e i en erklæ­

r i n g a f 11. august 1999 t i l N o r d j y l l a n d s S t a t s a m t anførte 

følgende om årsagen t i l forløbet: 

Det fremgår n e m l i g a f 1. n o t a t 8. maj 94 a t C i k k e 

b l o t som fornødent s t r a k s ved modtagelsen k l . 14.3 0 

f j e r n e d e sårets 2 s u t u r e r , men først k l . 23.4 5 gav 

s i g i k a s t med e t i n d g r e b , d er ifølge o p e r a t i o n s b e ­

s k r i v e l s e n v a r særdeles r i s i k a b e l t . Det e r anført, 

a t d e r d o r s a l t på yderphlamc f a n d t e s en puslomme. 

Ved f j e r n e l s e a f de 2 s i t u a t i o n s s u t u r e r i o p e r a t i ­

onssåret, v i l l e denne lomme være dræneret. T i l 

t r o d s h e r f o r åbnedes og e x p l o r e d e s p l a n t a r t på tåen 

og d o r s a l t o ver såvel yder- som g r u n d l e d . Man f a n d t 

i k k e pus n o g l e a f d i s s e s t e d e r . 

D e t t e i n d g r e b h a r med s i k k e r h e d omdannet e t subcu-

t a n t p a n a r i t u m t i l e t a r t h r o g e n t . 

T i l m e d anføres i b e s k r i v e l s e n : "sårene syes med 

Dermalon 3-0". H v o r f o r s u t u r e r e , når h e n s i g t e n med 

indgrebene v a r a t drænere? 

D e t t e v i s e r s i g da også a t b l i v e skæbnesvangert. 

H u r t i g t ascenderende i n f l a m m a t i o n i e k s t r e m i t e t e n 

fører t i l a m p u t a t i o n . 

Jeg ønsker højst m u l i g kompensation f o r T 

, men kan i k k e erkende mig a n s v a r l i g f o r d e t 

k a t a s t r o f a l e sygdomsforløb. På baggrund a f d e t 

ovenstående f i n d e r j e g årsags sammenhængen k l a r . 



h v o r e f t e r d e t e r i n d l y s e n d e , a t den udtagne stæv­

n i n g h a r f o r k e r t a d r esse..." 

H e r e f t e r anmeldte T' den 30. august 1999 skaden 

t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n som en skade s k e t på Sygehus 

i f o r b i n d e l s e med indlæggelsen i p e r i o d e n 8. maj 1994 t i l 11 

maj 1994. P a t i e n t f o r s i k r i n g e n a f v i s t e den 22. november 1999 

sagen under h e n v i s n i n g t i l , a t den v a r forældet. D e t t e b l e v 

tiltrådt a f Patientskadeankenævnet den 25. september 2000. 

Den 27. december 2000 anlagde T sag ved V e s t r e 

L a n d s r e t om forældelsesspørgsmålet. Højesteret f a s t s l o g ved 

dom a f 8. december 2003, a t k r a v e t i k k e v a r forældet. 

Speciallæge V f o r k l a r e d e i f o r b i n d e l s e med 

denne sag således i l a n d s r e t t e n : 

n 

Speciallæge V h a r f o r k l a r e t , a t 

han den 4. maj 1994 opererede sagsøgeren f o r betæn­

d e l s e i v e n s t r e storetå. Han s k u l l e n o r m a l t have 

s k i f t e t sagsøgerens f o r b i n d i n g e f t e r t o dage, men 

da hans k l i n i k v a r l u k k e t på d e t t e t i d s p u n k t , s k u l ­

l e f o r b i n d i n g e n i s t e d e t s k i f t e s hos egen læge. Der 

v a r t a l e om e t sædvanligt i n d g r e b . Han f i k først i 

f o r b i n d e l s e med en t e l e f o n i s k henvendelse f r a sag­

søgeren i august måned 1994 a t v i d e , a t sagsøgerens 

underben v a r b l e v e t a m p u t e r e t . Han b l e v meget cho­

k e r e t . De t a l t e i k k e om e t m u l i g t ansvar, men han 

a n b e f a l e d e sagsøgeren a t gå t i l a d v o kat. Han sendte 

s i n e j o u r n a l e r t i l e n t e n sagsøgeren e l l e r en advo­

k a t . Han b l e v i november 1996 f r i f u n d e t - a f P a t i e n t ­

klagenævnet. I august 1999 f i k han kendskab t i l i 

s y g e h u s j o u r n a l e r n e i f o r b i n d e l s e med sagsøgerens 

ansøgning om f r i p roces t i l en sag mod ham. Han 

kunne her se, a t sygehuset havde begået f e j l . Trå-
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dene f r a operationssåret burde have været f j e r n e t 

s t r a k s ved indlæggelsen, h v i l k e t i k k e v a r s k e t . 

E n d v i d e r e burde man i k k e have o p e r e r e t i d e t be­

tændte sår. Det v a r på baggrund a f s y g e h u s j o u r n a l e n 

i k k e m u l i g t f o r andre end læger a t se, a t der v a r 

begået f e j 1. 

T ,_ har i f o r b i n d e l s e med den samme sag b l a n d t 

andet f o r k l a r e t således: 

Sagsøgeren h a r f o r k l a r e t , a t han på s k a d e s t i d s p u n k ­

t e t v a r lokomotivfører, og a t han på t r o d s a t ampu­

t a t i o n e n h a r b e h o l d t d e t t e a r b e j d e . Onsdag den 4. 

maj 1994 b l e v han o p e r e r e t f o r e t sår på s i n s t o r e ­

tå hos speciallæge V . Der b l e v 

f j e r n e t e t s t y k k e a f n e g l e r o d e n . Han f i k e f t e r ope­

r a t i o n e n en v e j l e d n i n g om, hvordan han s k u l l e be­

handle såret, og d e t v a r i k k e meningen, a t han 

s k u l l e have y d e r l i g e r e b e h a n d l i n g hos speciallægen. 

Dagen e f t e r b l e v han syg med f e b e r og k o n t a k t e d e 

lægevagten, d e r f o r e s l o g , a t han t o g n o g l e smerte­

s t i l l e n d e p i l l e r . Om f r e d a g e n t o g han t i l s i n egen 

p r a k t i s e r e n d e læge, og om lørdagen k o n t a k t e d e han 

på ny vagtlægen. Han havde da meget ondt i benet og 

v a r omtåget på grund a f f e b e r . Vagtlægen o p l y s t e , 

a t d e t t e v a r n o r m a l t , og først ved en f o r n y e t hen­

vendelse t i l lægevagten om søndagen f i k han besøg 

af en vagtlæge, der f o r a n l e d i g e d e ham i n d l a g t på 

sygehuset. Han h a r i n g e n e r i n d r i n g om de følgende 

14 dage b o r t s e t f r a , a t han v a r k l a r o ver, a t han 

f i k f j e r n e t s i t ben. Sygehuspersonalet o p l y s t e , a t 

benet v a r b l e v e t f j e r n e t f o r a t stoppe sygdommen, 

og han f i k s a m t i d i g d e t i n d t r y k , a t de havde r e d d e t 
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hans l i v . Den 24. maj 1994 var han t i l samtale hos 

sygehusets læge, der gav en masse f a k t i s k e oplys­

ninger, som han i m i d l e r t i d ikke f i k noget ud af. 

Årsagen t i l i n f e k t i o n e n b l e v ikke o p l y s t , men lægen 

mente dog, at den kunne skyldes et dårligt immun­

f o r s v a r . Der var ingen, der sagde, at det var spe­

ciallægen, der havde begået f e j l . Han tænkte s l e t 

i kke over, at der kunne være begået lægefejl. Han 

spurgte dog s i n egen læge herom, uden a t han f i k et 

e g e n t l i g t svar. Han var syg i ca. 190 dage. Han 

blev udskrevet i j u n i 1994, og det første år deref­

t e r var hårdt. Han koncentrerede s i g bare om at få 

hverdagen t i l a t hænge sammen. Ca. et h a l v t år ef­

t e r amputationen ringede han t i l speciallæge V. 

Han v i l l e have en kopi af s i n 

j o u r n a l e l l e r måske ve j l e d n i n g e n om p l e j e af opera­

tionssåret. De t a l t e ikke om skyldsspørgsmålet. Ef­

terfølgende klagede han t i l Patientklagenævnet over 

speciallægen. Han husker ikke h v o r f o r . Han var godt 

k l a r over, a t sygehuset kunne sagsøges, men han 

troede ikke dengang, at sygehuset havde begået 

f e j l , da det var dem, der havde reddet hans l i v . . . " 

F o r k l a r i n g e r 

T har f o r k l a r e t , a t han ikke havde sygdom af 

betydning før 1994. Hans praktiserende læge f o r e s l o g , a t neg­

len s k u l l e f j e r n e s , f o r d i den generede, og der var måske en 

smule betændelse. Han f i k en henvisning t i l speciallæge V 

. Han havde mange smerter e f t e r operationen. De 

varede f l e r e dage, men han f i k a t v i d e , at det var normalt. 

Da vagtlægen kom hjem t i l ham, b l e v han i n d l a g t . De næste da­

ge " f l y d e r ud" f o r ham. Han f i k m o r f i n . Der kom en læge en 

a f t e n og f o r t a l t e , a t han burde køre en sag, f o r d i der var 

sket nogle t i n g , der ikke burde være sket. Lægen v i l l e dog 
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i k k e lægge navn t i l en k l a g e . Han f i k i k k e f a t i navnet og 

har i k k e s i d e n kunnet f i n d e ud a f , hvem lægen v a r . Efterføl­

gende h a r han døjet meget med astma, og han føler, a t h e l e 

hans k r o p h a r ændret s i g meget. 

Procedure 

T h a r g j o r t gældende, a t han ved b e h a n d l i n g e n 

på Sygehus i p e r i o d e n 8. maj 1994 t i l 11. maj 1994 

b l e v påført en f y s i s k skade o m f a t t e t a f den dagældende p a t i ­

e n t f o r s i k r i n g s l o v , og a t skaden med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d 

e r en følge a f den f o r e t a g n e b e h a n d l i n g . En e r f a r e n s p e c i a ­

l i s t v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s ved b e h a n d l i n g e n , h v o r v e d 

den påførte skade kunne have været undgået. Den indtrådte 

skade e r mere om f a t t e n d e , end hvad han med r i m e l i g h e d måtte 

tåle. Han har d e r f o r r e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k ­

r i n g s l o v e n . I denne sag e r der omvendt b e v i s b y r d e i r e l a t i o n 

t i l årsagssammenhæng mellem f e j l og skade e l l e r i h v e r t f a l d 

en b e t y d e l i g b e v i s l e m p e l s e , i d e t d e r e r begået f e j l f r a syge­

husets s i d e , j f . h e r v e d Højesterets dom a f 2. maj 2002 

(U2002.1690/2H). Retslægerådet h a r anført, a t der e r begået 

f e j l ved b e h a n d l i n g e n , og d e t t e fremgår også a f speciallæge 

V erklæring. Der e r i n g e n t v i v l om, a t der 

e r s k e t en f y s i s k skade, i d e t v e n s t r e underben e r amputeret. 

Der e r årsagssammenhæng mellem f e j l e n e og skaden. Han v a r 

f o r u d f o r i n d g r e b e t sund og r a s k med en harmløs l i d e l s e . Spe­

ciallæge V e r b l e v e t f r i f u n d e t f o r a t have 

begået f e j l . Retslægerådet har fremhævet g r u n d l i d e l s e n og 

dens s t a d i e ved indlæggelsen, men d e t t e harmonerer i k k e med 

rådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål J, h v o r e f t e r anlæggelse a f nye 

s u t u r e r ved o p e r a t i o n e n den 8. maj 1994 kan have været en 

medvirkende årsag. Det fremgår a f l o v e n s f o r a r b e j d e r , a t h v i s 

d e t f . e k s . k o n s t a t e r e s , a t der k l a r t e r begået f e j l ved be­

h a n d l i n g e n a f p a t i e n t e n , som kan have forårsaget den k o n k r e t e 
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skade, kan det være r i m e l i g t a t l a d e en e v e n t u e l t v i v l om den 

f a k t i s k e årsagssammenhæng komme p a t i e n t e n t i l gode. 

Patientskadeankenævnet har g j o r t gældende, a t der i k k e e r 

g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte nævnets afgørelse a f 27. septem­

ber 2007, hvor d e t f a s t h o l d e s , a t der i k k e f o r e l i g g e r en e r ­

s t a t n i n g s b e r e t t i g e t skade. En e r f a r e n s p e c i a l i s t v i l l e have 

h a n d l e t a n d e r l e d e s i t o tilfælde under forløbet, j f . Retslæ­

gerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål D og F, men d e t t e h a r i k k e 

h a f t b e t y d n i n g f o r skaden. T s k a l godtgøre, a t 

skaden med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d en følge a f de begåede 

f e j l , og denne b e v i s b y r d e e r i k k e løftet. Skaden e r en følge 

a f g r u n d l i d e l s e n ved indlæggelsen, j f . Retslægerådets besva­

r e l s e a f spørgsmål I . Der e r i k k e støtte i f o r a r b e j d e r n e f o r , 

a t d e r gælder omvendt b e v i s b y r d e , og i e t tilfælde som d e t 

f o r e l i g g e n d e , h vor man k o n k r e t kan f o r h o l d e s i g t i l årsagen 

t i l skaden, e r der h e l l e r i k k e g r u n d l a g f o r en lempelse a f 

b e v i s b y r d e n . Retslægerådet h a r f o r h o l d t s i g t i l årsagssammen­

hængen. S e l v om Retslægerådet h a r s a g t , a t sammensyningen kan 

have været en medvirkende årsag, e r h o v e d k o n k l u s i o n e n , a t d e t 

e r o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , a t a m p u t a t i o n e n s k y l d t e s g r u n d l i ­

d e l s e n . S e l v h v i s d e r s k u l l e være omvendt b e v i s b y r d e , e r den­

ne løftet a f nævnet. T h a r h e l l e r i k k e ført be­

v i s f o r årsagssammenhængen i r e l a t i o n t i l bestemmelsen i den 

dagældende p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v s § 2, s t k . 1, n r . 4. 

Landsrettens begriondelse og r e s u l t a t 

Det fremgår a f den dagældende p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v s § 1, 

s t k . 1, a t der ydes e r s t a t n i n g e f t e r r e g l e r n e i l o v e n t i l 

p a t i e n t e r , som h e r i l a n d e t påføres f y s i s k skade i f o r b i n ­

d e l s e med undersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e f o r e t a g e t 

på o f f e n t l i g e sygehuse og sygehuse, d e t o f f e n t l i g e h a r 

d r i f t s o v e r e n s k o m s t med. 
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E f t e r l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1, ydes e r s t a t n i n g , h v i s ska­

den med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r f o r v o l d t på en a f en 

række nærmere angivne måder, he r u n d e r h v i s d e t må antages, 

a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t på d e t pågældende område under de i 

øvrigt g i v n e f o r h o l d v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s ved un­

dersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e , h v o r v e d skaden v i l l e 

være undgået. 

Retslægerådet h a r i b e s v a r e l s e n a f spørgsmål B v u r d e r e t , a t 

b e h a n d l i n g e n ved indlæggelsen a f T den 8. maj 

1994 v a r i overensstemmelse med alment a n e r k e n d t lægefaglig 

p r a k s i s . Trådene kunne være f j e r n e t på indlæggelsestidspunk­

t e t , men Retslægerådet v u r d e r e r , a t d e t t e f o r h o l d i k k e e r a f 

afgørende b e t y d n i n g f o r d e t v i d e r e forløb, j f . rådets besva­

r e l s e a f spørgsmål C. Retslægerådet h a r i b e s v a r e l s e n a f 

spørgsmål E g i v e t u d t r y k f o r , a t en voldsom bløddelsinfekti­

on som i d e t a k t u e l l e tilfælde bør behandles så h u r t i g t som 

m u l i g t , men a t e t t i d s i n t e r v a l på c i r k a 9 t i m e r f r a indlæg­

g e l s e n t i l o p e r a t i o n e n i k k e v u r d e r e s a t være u r i m e l i g t 

l a n g t . Retslægerådet h a r i b e s v a r e l s e n a f spørgsmål J b l a n d t 

andet anført, a t a m p u t a t i o n e n med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d 

i k k e v a r en følge a f t i d s p u n k t e t f o r f j e r n e l s e a f s u t u r e r . 

L a n d s r e t t e n f i n d e r på baggrund a f Retslægerådets b e s v a r e l ­

ser, a t d e r i forløbet f r a indlæggelsen t i l o p e r a t i o n e n den 

8. maj 1994 i k k e f o r e l i g g e r f o r h o l d , d er kan begrunde e r ­

s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1. 

Retslægerådet h a r i b e v a r e l s e n a f spørgsmål D anført, a t 

o p e r a t i o n e n n a t t e n mellem den 8. og den 9. maj 1994 v a r v e l ­

i n d i c e r e t , men a t d e t e r en f e j l og i k k e i overensstemmelse 

med alment a n e r k e n d t lægefaglig p r a k s i s a t sy i n c i s i o n e r n e , 

da der b e s k r i v e s t e g n på betændelse længere oppe på f o d e n . 
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Retslægerådet h a r i den f o r b i n d e l s e h e n v i s t t i l b e s v a r e l s e n 

a f spørgsmål I og J. 

T b l e v o p e r e r e t i g e n den 10. maj 1994. Retslæ­

gerådet h a r i b e s v a r e l s e n a f spørgsmål F anført, a t d e r f o r ­

løb c i r k a 1)4 døgn mellem de t o o p e r a t i o n e r . Retslægerådet 

f i n d e r , a t d e t e r en lægelig f e j l a t o b s e r v e r e en voldsomt 

hævet f o d og f o r t s a t temperaturforhøjelse t i l 38,5 g r a d e r 

den 9. maj 1994 uden a t ta g e konsekvensen og sætte T 

t i l o p e r a t i v r e v i s i o n , den a k t u e l l e s y g e h i s t o r i e i n 

mente. 

L a n d s r e t t e n f i n d e r på baggrund a f Retslægerådets b e s v a r e l ­

s e r , a t d e t v a r en f e j l a t sy i n c i s i o n e r n e under den første 

o p e r a t i o n , og a t d e t l i g e l e d e s v a r en f e j l , a t den anden 

o p e r a t i o n i k k e b l e v gennemført på e t t i d l i g e r e t i d s p u n k t . 

Med hensyn t i l a m p u t a t i o n e n a f T^5 v e n s t r e un­

derben den 11. maj 1994 v u r d e r e r Retslægerådet, a t den v a r 

v e l i n d i c e r e t og b l e v f o r e t a g e t på l i v s t r u e n d e i n d i k a t i o n , 

j f . b e s v a r e l s e n a f spørgsmål G. Retslægerådet h a r i øvrigt i 

b e s v a r e l s e n a f spørgsmål H o p l y s t , a t der Retslægerådet be­

kendt i k k e f o r e l i g g e r andre b e h a n d l i n g s t e k n i k k e r t i l rådig­

hed ved sygdomsforløb som i T»5 tilfælde. 

Det fremgår a f Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål I , a t 

rådet v u r d e r e r , a t a m p u t a t i o n e n med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g ­

hed v a r en følge a f T'5 g r u n d l i d e l s e og grund­

l i d e l s e n s s t a d i e ved indlæggelsen. I b e s v a r e l s e n a f spørgs­

mål J v u r d e r e r Retslægerådet, a t a m p u t a t i o n e n med o v e r v e j e n ­

de s a n d s y n l i g h e d i k k e v a r en følge a f t i d s p u n k t e t f o r f j e r ­

n e l s e a f s u t u r e r , men a t anlæggelse a f nye s u t u r e r ved ope-
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r a t i o n e n den 8. maj 1994 kan have været en medvirkende år­

sag . 

L a n d s r e t t e n f i n d e r på baggrund a f Retslægerådets b e s v a r e l s e r 

a f spørgsmål I og J, a t skaden i form a f a m p u t a t i o n a f T'5 

v e n s t r e underben i k k e med o v e r v e j e n d e sandsyn­

l i g h e d e r f o r v o l d t ved de begåede f e j l . Det lægges derimod 

t i l g r u n d , a t skaden med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r en 

følge a f T-t? g r u n d l i d e l s e i form a f i n f e k t i o n e n 

og dens s t a d i e ved indlæggelsen. 

Der e r h e r e f t e r i k k e noget g r u n d l a g f o r a t yde e r s t a t n i n g 

e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1. 

E f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4, ydes e r ­

s t a t n i n g , h v i s skaden med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r f o r ­

v o l d t på den måde, a t der som følge a f undersøgelse, herun­

der d i a g n o s t i s k e i n d g r e b , e l l e r b e h a n d l i n g indtræder skade i 

form a f i n f e k t i o n e r e l l e r andre k o m p l i k a t i o n e r , d e r e r mere 

omf a t t e n d e , end hvad p a t i e n t e n med r i m e l i g h e d må tåle. Der 

s k a l h e r v e d tages hensyn t i l d e l s skadens a l v o r , d e l s p a t i ­

entens sygdom og h e l b r e d s t i l s t a n d i øvrigt samt t i l skadens 

sjældenhed og muli g h e d e r n e i øvrigt f o r a t tage r i s i k o e n f o r 

dens indtræden i b e t r a g t n i n g . Bestemmelsen o m f a t t e r ifølge 

f o r a r b e j d e r n e p r i n c i p i e l t en h v i l k e n som h e l s t k o m p l i k a t i o n , 

herunder i n f e k t i o n e r , der med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d e r 

forårsaget a f undersøgelser e l l e r b e h a n d l i n g . K o m p l i k a t i o ­

ner, h e r u n d e r i n f e k t i o n e r , d er s k y l d e s grundsygdommen og 

dennes forløb uafhængigt a f undersøgelse e l l e r b e h a n d l i n g , 

b e r e t t i g e r d e rimod i k k e t i l e r s t a t n i n g , medmindre de o p f a n ­

ges a f r e g l e r n e i n r . 1-3. 
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Det følger a f p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1, a t den 

b e h a n d l i n g , som T modtog på speciallæge Y'<, 

p r i v a t e k l i n i k , i k k e e r o m f a t t e t a f l o v e n s 

dækningsområde. Ved v u r d e r i n g e n a f , om d e r e r g r u n d l a g f o r 

a t yde e r s t a t n i n g e f t e r l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4, må der 

d e r f o r tages udgangspunkt i den t i l s t a n d , T 

b e f a n d t s i g i ved indlæggelsen på Sygehus den 8. maj 

1994. Det lægges t i l g rund, a t hans t i l s t a n d da v a r som be­

s k r e v e t i Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål A. Retslæ­

gerådet h a r som nævnt i b e s v a r e l s e n a f spørgsmål I v u r d e r e t , 

a t a m p u t a t i o n e n med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d v a r en følge 

af hans g r u n d l i d e l s e og g r u n d l i d e l s e n s s t a d i e ved indlæggel­

sen . 

Selv om d e r f o r T g i v e t v i s h ar været t a l e om 

e t både u v e n t e t og meget b e l a s t e n d e forløb e f t e r o p e r a t i o n e n 

f o r den nedgroede n e g l , e r d e r d e r f o r h e l l e r i k k e g r u n d l a g 

f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, 

s t k . 1, n r . 4. 

L a n d s r e t t e n t a g e r h e r e f t e r Patientskadeankenævnets påstand 

om f r i f i n d e l s e t i l følge. 

T s k a l b e t a l e sagsomkostninger t i l P a t i e n t s k a ­

deankenævnet med i a l t 12.915 k r . Beløbet o m f a t t e r 12.500 k r . 

t i l u d g i f t e r t i l a d v o k a t b i s t a n d og 415 k r . t i l m a t e r i a l e s a m ­

l i n g . L a n d s r e t t e n har l a g t vægt på sagens værdi og omfang. 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

Sagsøgte, Patiensskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 

Sagsøgeren, T s k a l b e t a l e sagsomkostninger t i l 

Patientskadeankenævnet med 12.915 k r . 



- 24 -

De idømte sagsomkostninger s k a l b e t a l e s i n d e n 14 dage. 

Sagsomkostningerne f o r r e n t e s e f t e r r e n t e l o v e n s § 8 a. 

Torben Geneser P e t e r Buhl Kim Sommer 

( k s t . ) 

Uden b e t a l i n g 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes 

V e s t r e L a n d s r e t , den 19. f e b r u a r 2008 

s ETuncrNielsen 

s e k t i o n s l e d e r 


