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A
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Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 30. oktober 2014, angar, om sagseger er blevet
pafort en erstatningsberettigende skade i forbindelse med behandling pa

&) den 16. maj 2006 og frem, navnlig i forbindelse med en
kompartment undersegelse, der blev foretaget den 10. oktober 2006.

A har nedlagt pastand om, at Ankenzevnet for Patien-
terstatningen tilpligtes at anerkende, at han i forbindelse med behandlingen
pa B den 16. maj 2006 og frem er blevet pafert en erstat-

ningsberettigende patientskade.
Ankenavnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen
1. Ankenzevnets afgorelse af 28. maj 2014

Patientskadeankenavnet (nu Ankenzvnet for Patienterstatningen) traf den
28. maj 2014 folgende afgorelse:

L1

Ved Patientforsikringens (nu Patienterstatningen) afgerelse af 7. maj 2013 (sagsnr. 12-
4538) fik De afslag pa erstatning efter klage- og erstatningsloven, idet Patientforsikringen

vurderede, at De ikke var péfart en erstatningsberettigende skade, jf. lovens § 19, stk. 1,
og § 20, stk. 1.

De har ved klageskema af 8. august 2013 klaget over afgorelsen til Patientskadeankenzv-
net. De har blandt andet anfort, at det ved operationen i 2010 blev konstateret, at De aldrig
havde féet Deres skinnebensloge spaltet pé trods af, at det fremgér af journalen af 3. sep-
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tember 1997.

De har endvidere anfort, at trykmalingen den 10. oktober 2006, som 14 til grund for opera-
tionen i 2007, blev foretaget uden belastning, hvilke ellers er pdkravet for at konstatere et
kronisk kompartmentsyndrom.

De har ligeledes anfort, at kompartmentsyndromet forérsagede foleforstyrrelserne, hvorfor
operationen i 2007 var en unedvendig operation, som har givet Dem mén,

Endeligt har De anfort, at De kunne have undgdet permanent nerveskade, safremt De hav-
de faet den korrekte trykmaling og den korrekte operation tidligere, idet nervens funktion
ved kompartmentsyndrom helt eller delvist kan reddes ved hurtig indgriben. De har hertil
anfort, at det er overvejende sandsynligt, at der er sket en patientskade, idet Deres nerve-

forstyrrelser henger sammen med musklen, der leber langs skinnebenet, og som ikke blev
splittet for i 2010.

Ved Patientforsikringens afgorelse af 21. oktober 2013 har Patientforsikringen pa bag-
grund af Deres klage til Patientskadeanken®vnet afvist at genoptage Deres klage.

Ved klageskema af 21. januar 2014 har De klaget over afgorelse af 21. oktober 2013.
Patientskadeankenavnet har pA mede den 27. maj 2014 truffet folgende

Afgorelse:

Patientforsikringens afgerelser af henholdsvis 7. maj 2013 og 21. oktober 2013 tiltreedes.

Patientskadeankenzvnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6 méneder efter,
at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfeste, ophave eller 2ndre afgerelsen.

Sagsfremstilling
Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 7. maj 2013.

Patientskadeankenavnet har desuden noteret sig Deres rettelser og supplerende oplysnin-
ger til sagsfremstillingen.

Begrundelse og resultat
Patientforsikringens afgorelse af 7. maj 2013

Af de grunder, der er anfort i Patientforsikringens afgerelse af 7. maj 2013, kan Patient-

skadeankenzvnets tiltrede, at De ikke med overvejende sandsynlighed er péfert en erstat-
ningsberettigende skade i forbindelse med behandlingen fra den 16. maj 2006 , jf. patient-
forsikringslovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1 (for skader indtradt i perioden 1. januar 2004 til

1. januar 2007) og klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1 (for skader ind-
tradt efter 1. januar 2007).

Navnet har ved afgorelsen lagt vagt pa, at Deres gener i form af foleforstyrrelser og smer-
ter ved belastning af underben ikke kan relateres til behandlingen pd B el-
ler mangel p4 samme, men at generne skal relateres til Deres grundlideise i form af oprin-
delige foleforstyrrelser og smerter ved belastning af underben.

Nzvnet har i denne forbindelse lagt vagt pa, at Deres gener i forbindelse med undersogel-
se hos praktiserende lzge og funktionsattest fra december 2012 blev beskrevet som fole-
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forstyrrelser og konstante smerter, som forveerres ved gang. Dette er efter nzvnets vurde-
ring med overvejende sandsynlighed de samme gener, som er anfort ved den primare un-

derspgelse pa 5 den 10. oktober 2006. Navnet har endvidere lagt veegt pé,
at De efterfolgende har f3et foretaget en reoperation for kronisk kompartmentsyndrom
(refasciotomi) pa C som pd baggrund af sagens oplysninger ikke har gi-

vet &ndret fund og eller har @ndret Deres gener.

For s vidt angar Deres bemarkninger om, at det er overvejende sandsynligt, at der er sket
en skade, idet Deres nerveforstyrrelser hanger sammen med musklen, der laber langs
skinnebenet og som ikke blev splittet for i 2010, bemerker nevnet, at der ud fra sagens
oplysninger ikke er konstateret skade pa den motoriske del af nerven (n. peroneus superfi-
cialis), men udelukkende den sensoriske del. S&fremt den forsynende nerve var blevet ede-
lagt p& grund af forhejet tryk i den pagaldende loge, ville musklen (peronueusmusklen)
vzre lammet og som folge heraf ophavet med at fungere. Det er siledes nzvnets vurde-
ring, at Deres nerveforstyrrelser ikke med overvejende sandsynlighed skyldes en odelagt
nerve (n. peroneus superficialis) grundet forhgjet tryk i muskellogen.

I tilknytning til Deres klagepunkter finder navnet endvidere, at en erfaren specialist pa det
pagzldende omrade under de i ovrigt givne forhold ikke ville have handlet anderledes,
end man gjorde ved behandlingen pa B den 16. maj 2006 og frem.

Navnet har i denne forbindelse lagt vagt pd, De ved undersogelsen den 10. oktober 2006
havde gener i form af smerte og tyngdefornemmelse pé hojre underben samt foleforstyrrel-
ser udvendigt pé hejre ben.

For s& vidt angér Deres bemarkninger om, at trykmalingen den 10. oktober 2006 blev ud-
fort uden belastning, bemarker nzvnet, at nevnet ma henholde sig til indholdet af de fo-
religgende journaler med mindre andet efter omstendighederne findes tilstraekkeligt doku-
menteret. Det fremgdr séledes af journalen, at der er beskrevet tryk i hvile samt efter dyna-
misk muskelarbejde, og efter na@vnets vurdering er der siledes ikke grundlag for at antage,
at malingen ikke er udfort i overensstemmelse med erfaren specialist standard.

Det er séledes nzvnets vurdering, at trykmaling i hvile og efter dynamisk muskelarbejde
den 10. oktober 2006 fandtes normal, og at der ved undersogelsen ikke var lzgeligt grund-
lag for at konstatere kronisk kompartmentsyndrom.

For s vidt angar Deres bemarkninger om manglende behandling anfort i journalnotatet
af 3. september 1997 finder navnet, at der pa baggrund af sagens oplysninger efter nzv-
nets vurdering ikke har varet anledning til at antage andet end, at den beskrevne spalt-
ning af Deres muskelloger pa begge underben med overvejende sandsynlighed har fundet
sted. N=vnet bemearker i denne forbindelse, at det efter n@vnets vurdering er szrdeles
vanskeligt at vurdere tidligere indgreb i omradet 13 &r efter det primar indgreb har fundet
sted. Nzvnet bemarker endvidere, at det er velkendt, at der kan ske heling af muskelhin-
der ved tidligere indgreb, og at der ved tilbagekomne kliniske gener og tegn pa oget tryk
ved mélinger kan vare behov for reoperation i form af ny spaltning af muskellogerne.

Neavnet har endvidere lagt vagt p4, at der var legeligt grundlag for operationen den 8. ju-
ni 2007, idet den foretagne nerveledningsundersagelse viste forandringer ved lzgnerven
(nervus peroneus superficialis) samtdenpad D udfort ultralydsskanning viste
uspecifikke forandringer, men ikke noget endeligt vedrerende nerven. P4 baggrund af til-
bagekomne gener den 11. december 2007 blev der udfert supplerende kliniske undersegel-
ser, der efter n@vnets vurdering ej heller indikerede kronisk kompartmentsyndrom, men
derimod pévirkning af legnerven. Det er sdledes nzvnets vurdering, at der gennem hele

behandlingsforlebet p& B er blevet behandlet i overensstemmelse med den
erfarne specialists standard.
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Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenazvnet tiltreede resultatet og begrundelsen
i Patientforsikringens afgorelse af 7. maj 2013.

Der vedle®gges en oversigt over de retsregler, som nzvnet har anvendt.

Patientforsikringens afgerelse af 21. oktober 2013

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan Patientskadeankenavnet tiltreede
afgorelsen af 21. oktober 2013.

Der vedlezgges en oversigt over de retsregler, som navnet har anvendt.”
2. Oplysninger fra sagens legelige akter

A blev i 1997 opereret for kompartmentsyndrom, fordi
han gennem flere &r have haft anstrengelsesprovokerede smerter i begge un-
derben. Efter operationen oplevede han kortvarig bedring, men han fik deref-
ter pé ny foleforstyrrelser og smerter i underbenene.

I anledning af ny mistanke om kompartment syndrom i underbenene, hvor
symptomerne langsomt bredte sig op ad hgjre ben, blev A

1 fordret 2006 henvist til udredning pé B Som led i ud-
redningen forestod overlege E , klinisk fysiologisk afdeling
pa T , en intramuskuleer trykméling (méling af kompartment-
tryk). I journalen fra denne undersegelse den 10. oktober 2006 anforte over-

lege F

"Procedure:

I lokalanzstesi indlegges a.m. Seldinger et kort plastkateter intramuskulzrt og nedensta-
ende tryk méles i hvile, under og efter specifikt dynamisk muskelarbejde mod modstand.
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Mélested: m tib ant dxt

Hviletryk 4 mmHg.
Maks tryk under dynamisk muskelarbejde 35 mmHg.
Tryk umiddelbart efter arbejdsophor 6 mmHg
Tryk 1 min. efter arbejdsopher 5 mmHg
Tryk 5 min. efter arbejdsopher 4 mmHg
Konklusion:

Normalt hviletryk og normalt tryk efter specifikt dynamisk muskelarbejde. Ikke holde-
punkter for kron kompartmentsyndrom."

I tilleg til den intramuskuleer trykméling blev der under udredningen pa

B foretaget ultralydsscanning den 3. april 2007 og operativ
undersogelse den 8. juni 2007. Af journalnotat af 19. juni 2007 fra det orto-
pzdkirurgiske ambulatorium, hvor A skulle have fjernet
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suturer efter operationen, anfores:

"Det er gdet fint. Suturerne fjernes. ... Synes, at det allerede er begyndt at hjzlpe. Folesan-
sen er gradvist ved at blive bedre. Der aftales en afsluttende amb. kontrol om Y &r."

Afjournalen fra den afsluttende ambulatoriske kontrol den 11. december
2007 fremgar:

"Efter den forste initielle effekt pa sensibiliteten er det stille og roligt géet tilbage igen, og
der er nu samme sensibilitetsforstyrrelser, som der har vazret for. Pt. har ikke fiet mindre
ondt i benet med tiden, tvaertimod. Det veksler lidt. ... Der er symptomer pa begge sider,
verst he. side.

... jeg er p& nuverende grundlag meget i tvivl om, hvad vi videre skal gere. Efter aftale
med pt. henvises han derfor til Professor 6

mhp. second opinion og videre beh.

Den 11. juni 2009 konstaterede en kompartment trykméaling pé C
,at A havde kompartmentsyndrom i begge ben.

Den 1. november 2010 blev han opereret for kompartmentsyndromet. Af en
speciallegeerklering vedrerende undersegelse den 1. juni 2011 fremgar, at
de verste symptomer pa kompartmentsyndrom var veek, menat A

fortsat havde smerter i begge underekstremiteter, som pévirkede
hans aktivitetsniveau.

Ved fornyet kompartment trykmaling pa C den 12. august
og 15. august 2016 blev der konstateret kompartmentsyndrom i Al S
underben.

3. Retslaegeradets udtalelser

Retslegeradet har i udtalelser af 14. september 2015 og 23. maj 2016 besva-
ret spergsmal fra parterne. Af rddets udtalelse af 14. september 2015 fremgar
bla.:

"Spargsmal 1:
Retslcegerddet bedes beskrive de objektive fund og subjektive gener i relation til sagso-

gers ben og fodder, som beskrives i journalmaterialet fra 1995 frem til tidspunktet for
operationen den 8. juni 2007.

Retslegerddet bedes om muligt angive en diagnose.

Sporgsmélet har resumekarakter og kan derfor ikke besvares udtemmende, da Retslazgera-
det ikke kan patage sig at resumere de lagelige bilag strekkende sig over s3 lang en perio-
de. Retslzgerddet kan dog oplyse, at sagsager inden operationen i 1997 klagede over
smerter i begge underben ved belastning, og at han for operationen i 2007 klagede over
kramper i begge underben ved leb og foleforstyrrelser pd hejre underben streekkende sig
ned pa forfoden.

Sporgsmil 2:
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Retslegeradet bedes beskrive de objektive fund og subjektive gener i sagsogers ben og
fodder, som beskrives i journalmaterialet fra den 8. juni 2007 og frem.

Retslegeradet bedes om muligt angive en diagnose.

Spergsmélet har resumekarakter og kan derfor ikke besvares udtemmende. Retslzgeridet
kan dog oplyse, at sagsager efter operationen i 2007 ifolge bilag 11 har klaget over smerter

i begge underben i forbindelse med belastning sdsom gang og leb samt feleforstyrrelser pd
hgjre underben og fod.

Spergsmal 5:

Retslegerddet bedes oplyse, om operationen i 2007 blev udfort i overensstemmelse med
anerkend! legefaglig standard, herunder ogsd om operationen var velindiceret og/eller
om en anden behandling burde have veret iverksat.

Sagsoeger klagede i 2006 over smerter svarende til skinneben og i september 2006 over fo-
leforstyrrelser pé lateralsiden af hajre crus streekkende sig ud pa dorsum pedis. Ved neuro-
logisk underspgelse fandtes ophavet sensibilitet distalt p hajre crus, samt p& dorsum pe-
dis og en neurofysiologisk undersogelse viste affektion af hejre n. peroneus supraficialis
svarende til captitulum fibuale. Dette blev bekrzftet ved ultralydundersegelse i april 2007.

Retslazgeridet finder derfor, at operationen med nervefrileegning var velindiceret pd mis-
tanke om nervetryk pa grund af arveevsdannelse, ligesom operationen blev udfert efter al-
ment anerkendt legefaglig standard.

Spergsmal 6:
Sagsoger oplyser i sagens bilag 12, at der blev fortaget en trykmdling i 2006, men at den-
ne var uden belastning.

Retslegeradet bedes oplyse, hvad der er formalet med en trykmdaling, herunder hvilken
Sforskel det gor, om trykmdlingen foretages med belastning eller ej.

Belastningsmélinger bruges til at afgere, om der sker trykstigning i muskellogen under be-
lastning, hvilket er &rsagen til compartmentsyndromet. Det fremgdr klart af bilag 8, at
trykmalingen blev udfert bdde med og uden belastning.

Sporgsmél 7:
Safremt det leegges til grund, at trykmalingen blev foretaget uden belastning bedes Ret-

sleegeradet oplyse, om dette er i overensstemmelse med anerkendte leegefaglige standar-
der.

Bortfalder jevnfer besvarelsen af spergsmal 6.

Sporgsmal 8:

Retslegeradet bedes oplyse, om det kan have behandlingsmessige konsekvenser, hvorvidt
en trykmaling foretages med eller uden belastning.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 6.

Spergsmil 9:

Safremt det leegges til grund, at der ikke forinden operationen blev foretaget trykmdling

med belastning bedes Retsleegerddet oplyse, om man ud fra anerkendte legefaglige stan-
darder burde have foretaget yderligere eller andre undersogelser, diagnosticeringer og
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behandlinger forinden operationen den 8. juni 2007.
Bortfalder jevnfer besvarelsen af spergsmal 6.

Sporgsmil 10:

Safremt det leegges til grund, at der ikke forinden operationen blev foretaget trykmdling
med belastning bedes Retsleegerdadet oplyse, om operationen blev udfort i overensstem-
melse med anerkendt legefaglig standard, herunder ogsd om operationen var velindiceret
og/eller om en anden behandling burde have veeret iveerksat.

Bortfalder jevnfor besvarelsen af spergsmal 6.

Sporgsmal 11:
Af det fremlagte materiale fremgdr det, at sagsoger efter operationen oplever en forveer-
ring/forandring af sine gener.

Retslcegerddet bedes vurdere, om en eventuel anden behandling, jf. Retsleegerddets besva-

relse af sporgsmalene ovenfor, kan antages at have haft betydning for de gener, sagsoger
har i dag.

Spergsmadlet er hypotetisk og lader sig ikke besvare i den form, det er stillet. Det er desu-
den ikke klart, om der sporges til operationen i 1997 eller operationen i 2007. Hvis Ret-
slegeridet afgrenser spargsmalet til, om operationen i 2007 var velindiceret, kan Retsla-
geradet med henvisning til besvarelsen af spergsmal 5 svare ja.

Sporgsmal 13:

Retslegerddet bedes oplyse, om en eventuel tidligere konstatering af ovenstdende jf.
sporgsmal 11 og en eventuel anden behandling heraf, kan antages at have haft betydning
Jor sagsogers gener i dag.

Spergsmélet er hypotetisk og lader sig ikke besvare i den stillede form. Hvis Retslegeradet
afgranser sporgsmélet til, hvorvidt de gener, der beskrives forud for operationen i 2010,
kan tilskrives operationerne i 1997 og 2007 kan Retslzgerddet med henvisning til besva-
relsen af sporgsmalene 3, 4 og 5 oplyse, at sagsegers foleforstyrrelser kan tilskrives ar-
vaevsdannelse efter operation, men at smerterne ma tilskrives grundlidelsen.

Sporgsmal A:
Er sagsogerens aktuelle gener i form af foleforstyrrelser og smerter ved belastning af un-
derben en folge af

1. sagsogerens grundlidelse i form af oprindelige foleforstyrrelser og smerter ved
belastning af underben,

2. behandling eller mangel p& samme for grundlidelsen,

3. andre, herunder ukendte, forhold eller

4. en kombination af flere af de nevnte punkter?

Jevnfor besvarelsen af sporgsmél 5 og 13 vurderer Retsleegerddet, at de tilspurgte gener
kan tilskrives en kombination af punkt 1 og 2."

Af rddets udtalelse af 23. maj 2016 vedrerende supplerende stillede
spergsmal fremgér bl.a.:
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"Sporgsmal 15:

I retssagen mellem A mod Ankencevnet for Patienterstatningen bestdr
en juridisk tvist om, hvorvidt der i 2006 blev foretaget en trykmdling med belastning.
Hvorvidt det er journalens oplysninger eller A’ 3 Sforklaring om, at der
ikke er fundet en trykbelastning sted inden opmalingen der kan leegges til grund, er en ju-
ridisk vurdering, som kreever en bevisforelse under hovedforhandlingen.

Imidlertid er det af afgorende betydning, at f& Retslegerddets vurdering af behandlings-
Sforlobet, s&fremt A ‘e oplysning om, at der ikke blev foretaget en tryk-
mdling med belastning leegges til grund. Neerveerende sporgsmdl er derfor en anmodning
om at Retslegerddet besvarer sporgsmdl 6 ~ 10, hvor det legges til grund, at der ikke
blev udfort en trykmaling med belastning.

Svarende bedes om muligt begrundet af Retslegerddetr.

Safremt det antages, at der ikke — som ellers tydeligt angivet i bilag 8 — er foretaget tryk-
maling med og uden belastning vil svarene pa spergsmal 6 til 10 vare falgende:

Spergsmél 6 — Uzndret.

Sporgsmal 7 — Det er ikke i overensstemmelse med alment anerkendte lzgefaglige stan-
darder at foretage trykmaling uden belastning og alene i hvile.

Sporgsmal 8 — Hvis trykstigningen ved belastning og umiddelbart efterfolgende overstiger
en hvis grense, taler det for diagnosen kronisk kompartmentsyndrom, og behandlingen vil
derfor skulle rettes mod dette.

Sporgsmal 9 — Bortset fra méling med belastning burde der ikke have veret foretaget

yderligere undersogelser. Anden del af spergsmalet vedrorende behandlingen er hypotetisk
i et omfang, der umuligger besvarelse.

Spergsmél 10 — Operationen med nervelosning var velindiceret. Ny operation med spalt-
ning af fascierne kunne have veret aktuel for behandling af kronisk kompartinentsynd-
rom, men dette ville vere afhangigt af udfaldet af en korrekt foretaget trykméling.

Spergsmal 16:

1 forleengelse af Retslegerddets besvarelse af sporgsmdl 15 med de tilhorende sporgsmdl
6 — 10 anmodes Retslegeradet om at oplyse, hvorvidt besvarelsen af sporgsmdl 15 ville
have givet et anderledes udfald, sdfremt det leegges til grund, at kvaliteten af den belast-

ning man udsatte A Jor inden trykmadlingen var mangelfuld/utilstreek-
kelig.

Dette scenarie vil affode uzndret besvarelse af sporgsmal 15.

Spergsmal 17:

Retsleegerddet bedes oplyse hvor hurtigt den i sagen omtalte trykmdlingen skal udfores ef-
ter at man som patient har veeret udsat for belastning. Retslegerddet bedes samtidig oply-
se om det gor en forskel, om man udforer malingen straks efter belastningen, eller hvis
der eksempelvis gar 5, 10 eller 15 minutter eller mere efier belastningen?

Retslegeradet finder, at trykméling i hvile, ved belastning, umiddelbart efter belastning, 1
minut efter belastning og 5 minutter efter belastning, som anfort i bilag 8, er anvendeligt
ved udredning for kronisk kompartmentsyndrom. Mélinger senere end 5 minutter efter be-
lastning kan ikke tillegges storre betydning."
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4. Nzegtelse af udszttelse pa fornyet forelzeggelse for Retsleegeradet

Under hovedforhandlingen anmodede A efter atheringen
af vidnerne bioanalytiker H og tidligere overlzge =

om, at sagen blev udsat pa fornyet foreleeggelse af sporgsmal til
Retslaegerddet, idet han gnskede Retslegeradets besvarelse af spergsmal om

de forskellige fremgangsméder til belastning under trykmaling, som vidnerne
havde forklaret om.

Henset til, at Retslagerddet ved sine tidligere besvarelser har haft overlege
B’s . journal af 10. oktober 2016 med beskrivelse af underse-

gelsen til radighed, blev begaringen ikke taget til folge, jf. retsplejelovens §
341.

5. Retshjzelpsd2kning

A har retshjelpsforsikring.

Forklaringer

Der er afgivet forklaring af A og af vidnerne bioanalyti-
ker +H og tidligere overlege o

A har forklaret bl.a., at generne i hans ben har varet i
mange ar. I 1994, hvor han gik i gymnasiet, begyndte han at lgbe. Han elske-
de at labe, men han begyndte at fa ondt i benene. Det var en strammede for-
nemmelse, og det foltes som om, han havde beton i benene. Han gik til sin
praktiserende lage, som sagde, at det tydede pé skinnebensbetaendelse. Le-
gen havde under sin tid i militeret leert, at skinnebensbetzndelse skulle Igbes
vk, sa det anbefalede leegen ham at gere. Han fortsatte derfor med at lgbe.
Men da han en dag var ude at lgbe i I , foltes det som
om, han mistede benene under sig, og han faldt. Forst et minuts tid senere
kunne han rejse sig. Han husker helt tydeligt dagen, og det sted, han befandt
sig.

Han gik igen til sin praktiserende lazge, som nu anbefalede ham at holde op

med at lebe. Han herte derfor op med at lgbe, selv om han virkelig savnede
det.

En kammerat anbefalede ham at blive tilset af en idratsleege, som kammera-
ten kendte. Han gik til idraetslegen, der sagde, at hans symptomer kunne ty-
de pd, at han havde kompartmentsyndrom. Idrztsleegen anbefalede, at han fik
foretaget en undersogelse med indsprgjtning af kontrastveeske. Han kontak-
tede sin praktiserende lege om dette. Han husker, at han stod i sine forzld-
res kokken, da han havde telefonsamtalen med sin leege. Lagen sagde, at en
undersogelse med kontrastvaske efter hans opfattelse var farlig, og at den
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ogsa var dyr. Han var pé dette tidspunkt 17 ar gammel, og det gjorde indtryk
pd ham, at legen sagde, at undersegelsen var farlig. Han besluttede derfor, at
han bare ville stoppe med at lgbe.

Efter et par ar flyttede hantil _J  for at lese pd K Det
blev nu si slemt med hans ben, at han ikke kunne g 200 meter uden, at det
gjorde ondt i benene. Han havde féet ny praktiserende lge, som sagde, at
der kunne vare tale om kompartmentsyndrom. Han blev derfor henvist til
speciallege L , der henviste ham til fysioterapi. Fysioterapien hjalp
imidlertid ikke, og han blev i stedet for henvist til operation, som fandt sted
den 3. december 1997. Han fik det bedre af denne operation, men han kom
ikke til at lebe pa asfalt igen. Han lgb korte tur i skoven, og der gik ikke lang
tid, for han igen fik smerter. Han accepterede, at han s& &benbart ikke skulle
labe.

Hans problemer med underekstremiteterne fortsatte.

Foreholdt praktiserende lzges journalnotater fra april og maj 2006 har han
forklaret, at han opsggte sin lage, efter at han var kommet hjem fra en rejse
til M .1 ] var han ved at komme for sent til sit fly, og derfor lgb han
alt, hvad han kunne, for at na flyet. Der skete nu det samme, som var sket,
dengang han faldt i T . Hans ben blokerede. Heldigvis
var der en benk tet ved, som han faldt ned pa. Han luntede derefter videre,
selv om det gjorde ondt, for han skulle jo né flyet. Da han kom hjem, gik han
til legen, som satte henvisning i veerk. Fjorten dage senere mistede han ner-
verne i hgjre ben over forsiden af foden. Han blev bange og ked af det. Han
gik igen til legen. Han sagde til lagen, at det var helt galt. Legen oplyste, at
det ikke kunne lade sig gare at fremskynde konsultationen p3 ° 6

Som led i undersggelserne pa B blev han henvist til trykma-
ling pa T Denne undersggelse fandt sted den 10. oktober
2006, og den foregik sddan, athanpd blev vist ind i et af-

langt rum uden vinduer. Han blev sat pé en briks og fik en nal i benet. S&
blev trykket mélt. Han syntes, det var speendende, for det var forste gang,
han fik lavet trykmaling. Han havde ikke faet lavet trykmaling forud for sin
operation i 1997. Han var pa intet tidspunkt i forbindelse med trykmé&lingen
den 10. oktober 2006 ude at lobe eller cykle. Han har i hele forlgbet sagt, at
undersogelsen den 10. oktober 2006 blev foretaget uden belastning. Nér han
med sikkerhed ved, at han ikke var ude at lebe eller cykle, er en af grundene
til dette, at smerten ved at lobe ville have veret s forferdelig, at han ville
kunne huske den. Foreholdt Fls kvalitetshandbog af 1. decem-
ber 2009 vedrorende compartmenttryk og F:S patientvejledning
for intramuskular trykméling har han forklaret, at han fortsat er helt sikker
p4, at han ikke var ude at lgbe i forbindelse med undersggelsen. Han ville ha-
ve nydt det, hvis han havde varet ude at lebe, for han savnede virkelig at lo-
be. Han var heller ikke ude pa nogen trapper. Han husker kun, at han fik en
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nal i ét ben. Han har ikke faet en forklaring p&, hvorfor der kun blev malt i ét
ben. Nerveproblemerne var i hgjre side, men da han lob efter flyet i IV, , var
det som om, der var cement i begge ben.

Han ned de gange, han lgb pa lobeband i forbindelse med undersegelser i
2009 og 2016.

Foreholdt journal vedrerende kompartment trykmaling udfert pa C
den 11. juni 2009 har han forklaret, at han ved denne undersggelse

lob pé lgbebénd i 7 minutter. Han husker det tydeligt. Rummet var i en kal-
der med vinduer mod parkeringspladsen. Der var labeband, og en sygeple-
jerske fortalte, at han skulle lobe, indtil det gjorde ondt, og derefter skulle
han bare fortsatte med at lgbe, indtil han slet ikke kunne mere. Hun ville ger-
ne have ham ud pé det punkt, hvor han havde befundet sig, da han faldt i

LT ogi M .Sasnart han var feerdig, kom han op pa en briks og fik
malt trykket i begge ben.

Foreholdt journal vedrerende intramuskuler trykmaling (compartment synd-
rom) foretaget den 12. august og den 15. august 2016 pa C

har han forklaret, at han ogsé var p lsbeband ved undersegelsen i 2016.
Undersggelsen foregik pa samme made som den undersogelse, han havde f3-
et foretaget i 2009, bortset fra, at hospitalet nu havde flyttet undersggelses-
rummet til et rum i stueetagen. Ved undersegelsen i 2016 kunne han lobe i
12 minutter. Smerten var i 2016 anderledes end i 2009. 1 2009 var smerterne
i skinnebenene. 1 2016 var smerterne i legmusklerne.

Han har ikke hert om, at man kan foretage kompartment trykmaéling pa for-
skellige mader. I kraft af, at han delvist bor i N ,ved han, atde i N har
udstyr, der kan méle p4 flere kompartmenter ad gangen, hvorimod man i
Danmark kun stikker én nél ind ad gangen. Men alle, han har talt med om un-
dersggelserne, har fortalt, at undersogelserne foregar efter, at man har varet
pa et lobeband.

De gener, han havde fra 2006 til 2009 var uforandrede. Efter operationen i
2007 syntes han, at hans nerver var kommet lidt igen, men det var hurtigt til-
bage til det samme. Han havde stadig mange problemer, og han var meget
frustreret. P4 sin computer har han fundet et notat, hvor han efter 2007 var
begyndt at overveje, om det kunne vare musklerne, der trykkede pa nerver-
ne. Han skulle virkelig presse pé for at f& 2009 trykmalingen, for legerne
mente i modseetning til Retslegeradet, at et kompartmentsyndrom sjzldent
kommer tilbage. Han var desperat, og det pavirkede ham meget psykisk.

Han var forud for trykmalingen i 2009 blevet henvist fra B til

professor § ; C

bl.a. for at f en second opinion. 6' anbefalede ham at kontakte
pa - P som var ekspert i kompartmentsyndrom,

og som ville kunne give ham en third opinion. I hele forlabet op til sin anden
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operation i 2010 kontaktede han sygehuseti (3,  forat sporge, om han
kunne f3 en undersggelse. Men det kostede penge, og p4 davarende tids-
punkt havde han ikke pengene.

Da han skulle opereres i 2010, bad ham om kun at blive lokalbedgvet, s han
kunne folge med i operationen. Han kan huske, at da han var blevet abnet,
sagde leegen meget forundret “den er jo ikke blevet &bnet for”. S begyndte
han at sztte ting sammen. Han spurgte bl.a. sig selv, om der kunne vare sket
noget i forbindelse med operationen i 1997, som ikke var godt nok. Hans to
fzetre, der har faet foretaget operation for kompartment, har faet skaret hele

benet op, men det fik han ikke i 1997. Laegen sagde dengang, at det ville give
et grimt ar.

Han synes, det er bemarkelsesvaerdigt, at han nu i 2016 har fet konstateret
problemer i lzgmusklen. Det kostede ogsa knofedt at f& denne undersogelse
presset igennem.

Han har st hele O;S bog om kompartmentsyndrom, og beskrivelser
heri passer pa ham.

H har forklaret bl.a., at hun er bioanalytiker og arbejder pa

C . Hun deltog i undersggelserne af A den 12. au-
gust og 15. august 2016. Det er legearbejde at stikke med nélen under un-
dersegelsen, sa dette deltager hun ikke i. Grunden til, at A'S undersg-
gelse forlgb over to dage var, at der blev undersegt to forskellige muskler,
og man kan ikke ligge bade pa ryggen og maven samtidig, nér der skal males.
Den 12. august 2016 foretog de maling pa den overfladiske muskel pa lzg-

gene, og den 15. august 2016 foretog de méling p& den dybe muskel p4 bag-
siden.

Hun har arbejdet med kompartmentundersggelser i 2% ar. Hun bruger 20 %
af sin arbejdstid pa dette. Formalet med en trykmaling for kompartment er at
undersgge, om der ved arbejde opstér for hgijt tryk i musklen, som medforer
smerter. Ved undersggelsen belaster man patienten op til en smerte, hvor det
gor nas. Patienten skal nd op pé 8-9 pa en smerteskala fra | til 10. Hvis man
ikke kan fremkalde symptomerne, er der ingen grund til at méale, for sa er der
ikke noget problem med tryk.

Ved underspgelsen bruger de pa C et gang/lobeband sva-
rende til det, der findes i et fitnesscenter. Man kan givetvis ogs lave under-
sogelsen pd en kondicykel eller pa en trappe, men nélen til trykméling skal i
patienten inden for 1 minut efter belastning, s& det nytter ikke noget, hvis pa-
tienten befinder sig i den modsatte ende af terrznet. Beskrivelsen af undersg-
gelsen i deres patientvejledning er dekkende for den mide, som undersogel-
sen foregdr pa. De har lavet undersegelserne p& samme made i de 24 &r, hun

har veret pa den afdeling pa C , hvor undersaggelserne fore-
tages.
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De har bade patienter, der tidligere er opereret for kompartmentsyndrom, og

patienter, der ikke er opereret. Henvisende lzge tager stilling til patientens
sygdomshistorik.

Hun har ikke konkret viden om, hvordan kompartmentundersogelsen foreta-
ges de to andre steder i landet, hvor man tilbyder undersogelsen. P&

er deres procedure, at de méler i samme loge pa begge ben
samtidig. Hun kan ikke redegere for den lzgefaglige begrundelse for dette.
Speciallgerne har bestemt, at det er sddan, man ger. Hun har fiet at vide af

legerne, at man sagtens kan vare syg i begge ben, men have flest symptomer
i det ene ben.

[  har forklaret bl.a., at hun er pensioneret overlege. Hun
blev ansat pa T 11988, og hun arbejdede der, indtil hun gik pa
pensioni2014." F's undersagelser for kompartmentsyndrom

blev sat op i midten af 1990’erne. Det var kun hende, der foretog dem. De
nedlagde undersogelsen nogle ar for, hun gik pa pension. Dette skete i for-
bindelse med, at hun blev administrerende overlege. Efter dette tidspunkt
havde hun ikke lzngere tid til at std for kompartmentundersogelserne.

Pa grundlag af sine medbragte uddrag af prasentation vedrgrende kom-
partmentundersggelserne pé + , som har veret brugt ved fagli-
ge konferencer, har hun forklaret bl.a., at hun indferte nélen til méling af
tryk, nér patienten 14 pa en briks. Hun sikrede kalibreringen af udstyret og
malte trykket i hvile. Herefter maltes trykket ved belastning og efter opher af
belastning. Belastningen foregik ved, at patienten pressede og vippede foden
med sterst mulig kraft mod hendes hénd, nar patienten 13 pa briksen. Det er
nemt p& denne made at belaste den lille muskelgruppe, der skal méles p4.
Hun kunne under hele forlgbet give patienten steerk modstand. Hun pressede
s lenge, patienten kunne holde til belastningen. Foreholdt,at (C_
til belastning bruger et lobeband, har hun forklaret, at ’F’S

undersegelsesmetode var en mere enkel undersegelsesmetode, fordi der
skete belastning af den specifikke muskelgruppe. Dette er en mere specifik
made at foretage undersggelsen p4, end at sette patienten til at labe pi et lo-
beband. Ved leb pé lebeband belastes alle muskler. Men man kan sagtens fo-

retage undersogelsen sddan, som de ger pa C . Det er bare
en anden made at belaste den muskel, der skal underseges, p. De forste par
gange, hun foretog undersggelserne pa + satte de ogsa patien-

terne til at lgbe rundt i terrznet. Men derved faldt kateteret ud af patienten,
s de opherte med at bruge denne metode til belastning. Foreholdt T
patientvejledning fra 2009, hvoraf fremgar, at patienten skal med-
bringe lobesko og treningstej, da der er mulighed for, at patienten i forbin-
delse med undersggelsen skal labe udenfor, har hun forklaret, at s& vidt hun
husker, har hun selv skrevet denne vejledning. Det var en mulighed, at pati-

enten blev sendt udenfor for at lobe, men i praksis brugte de ikke denne mu-
lighed.
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Foreholdt sin journal vedrerende undersggelsen af A den 10. oktober
2006 har hun forklaret, at det er korrekt, at der kun blev malt pa hgjre ben.
Det er normalt, at man kun méler pé det ene ben. Selv om der er symptomer i
begge ben, er det nok at méile i det ben, hvor symptomerne er vaerst. Den
henvisende lzege har bedt om at fA lavet undersogelse i en muskel, og denne
undersggelse har hun udfart. Der blev altid foretaget belastning af muskula-
turen ved en trykméling. Trykket pa 35 mmHg under dynamisk muskelarbej-
de, som fremgér af journalen vedrerende trykméling den 10. oktober 2006,
ville ikke kunne opsté, hvis der ikke var belastning p& musklen. En trykstig-
ning kan ikke opsta spontant, hvis man bare ligger pa briksen.

Parternes synspunkter

A _har i pastandsdokument af 16. januar 2017 anfort fal-
gende:

"

Narvarende sag drejer sig om provelse af Patientskadeankenzvnets afgerelse af 28. maj
2014, hvorved nzvnet fandt, at sagsoger ikke med overvejende sandsynlighed var blevet
pafort en erstatningsberettigende patientskade.

Parterne er sarligt uenige om, hvorvidt det kan legges til grund, at der den 10. oktober
2006 blev foretaget en trykmaling med belastning.

ANBRINGENDER:
Til stotte for den nedlagte pastand gores gzldende,
at sagsogers behandling p B kan anerkendes som en erstatnings-

berettiget skade, idet det ikke er i overensstemmelse med bedste/erfaren specia-
liststandard, at sagseger med de angivne symptomer blev behandlet som sket.

Det gores i den forbindelse gzldende,

at sagsoger ikke fik foretaget korrekt undersogelse i form af trykmaling med be-
lastning inden operationen i 2007,

at den operation, som sagseger gennemgik, var unedvendig og ikke korrekt,

at sagseger forst fik foretaget en korrekt operation for kompartmentsyndrom i
2010,

at bedste/erfaren specialiststandard havde tilsagt, at man havde foretaget en tryk-

méling med belastning, hvorved man ville have kunnet konstatere, at der var et
forhajet tryk i benet, og at dette var skyld i den nedsatte sensibilitet,

at bedste/erfaren specialiststandard havde tilsagt, at man havde opereret sagsoger
for kompartmentsyndrom allerede i 2007 og ikke forst i 2010,
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at de helbredsmassige forvarringer og gener, som sagseger padrog sig efter ope-
rationen pd \FB helt eller delvis kunne have varet undgaet, s-
fremt sagsoger havde fiet en optimal behandling.

SAGSOMKOSTNINGER:

Sagens verdi skennede verdi udger 1.500.000 kr."

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i pastandsdokument af 16. januar
2017 anfort folgende:

"Til stette for pastanden om frifindelse gores det gzldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesatte sagsogtes afgerelse af 28. maj 2014 (bilag 1). Sagsegeren, der i det hele har
bevisbyrden, er ikke i under sagen fremkommet med noget, som kan fore til en zndret
vurdering.

Det folger af klage- og erstatningslovens (KEL) § 19, stk. 1, at erstatning ydes til patien-
ter, der paferes skade i forbindelse med behandling mv. Endvidere fremgér det af KEL §
20, stk. 1, at det er en forudsztning for erstatning, at skade med overvejende sandsynlig-
hed er forvoldt pd en af de i bestemmelsens nr. 1-4 angivne méder.

Folger efter en patients grundlidelse eller det forhold, at en gennemfort behandling ikke
har den enskede effekt, kan siledes ikke fore til erstatning.

Det gores gzldende, at sagsogte med rette har fundet, at sagsegeren ikke er pafort en ska-
de omfattet af KEL, idet hans gener i form af foleforstyrrelser og smerter ved belastning af
underben ikke kan relateres til behandlingen pa 3 eller mangel p& samme,
idet generne skal relateres til sagsegerens grundlidelse i form af oprindelige foleforstyrrel-
ser og smerter ved belastning af underben. Sagsogerens gener efter behandlingen pa B

er siledes i det vesentlige de samme som for, og der er intet i sagens lzgelige
akter som taler for, at generne er fordrsaget ved odelzggelse af en nerve som folge af for-
hajet tryk i muskellogen.

Det bestrides, at den stedfundne behandling ikke har levet op til specialiststandarden i
KEL § 20, stk. 1, nr. 1. Sagsegeren har ikke pavist behandlingstiltag, som ikke er udfort
korrekt, eller undersogelser, som ikke er udfort skent de burde vare det.

Det gores gzldende, at Retslzgeradets besvarelser i sagen til fulde understotter sagsagtes
lzgfaglige vurderinger. At radet i supplerende udtalelse af 23. maj 2016 (spergsmal 15)

har udtalt sig pd grundlag af et af sagsegeren skitseret, alternativt, bestridt og udokumen-
teret faktum, har ingen selvstendig bevismessig verdi. Uanset hvilket faktum, der métte

blive lagt til grund, understetter Retslegeradets besvarelse ikke, at sagsegeren er pifort en
skade."

Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse med deres pa-
standsdokumenter.

Rettens begrundelse og afgorelse

Pa grundlag af sagens lzegelige akter, Retslageradets besvarelse af spergsmal
samt forklaringer under sagen, finder retten ikke, at A

har bevist, at behandlingsforlgbet pa B 1 perioden fra den 16.
maj 2006 og frem med overvejende sandsynlighed paforte ham en erstat-
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ningsberettigende skade.

For sa vidt angdr den intramuskulere trykméling, som overlege ©C

_ foretog den 10. oktober 2006, er det pa grundlag af hendes journal
og hendes forklaring i retten bevist, at undersegelsen blev foretaget bade
med og uden belastning. Sammenholdt med Retslgeradets besvarelse navn-

lig af spergsmal 6 og 17, har" A . derfor ikke bevist, at en
erfaren specialist ved undersggelsen den 10. oktober 2006 ville have handlet
anderledes, end overlage B gjorde.

Henset til Retslzgerddets besvarelse af navnlig spergsmél 13, A og 16, og til
de lzgelige akters oplysninger om A’S symptomer for,
under og efter behandlingsforlobet pa. R i perioden fra den 16.
maj 2006 og frem, er det heller ikke bevist, at A blev péa-
fort en skade ved undersogelserne eller mangel pa undersggelser. Det for-
hold, at A 12009 fik diagnosticeret kompartmentsynd-
rom i forbindelse med smerter ved skinnebenene og i 2016 pa ny fik diagno-
sticeret kompartmentsyndrom i forbindelse med smerter i leggene, kan ikke
fore til andet resultat.

Som folge heraf frifindes Ankenzvnet for Patienterstatningen.

Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet ret-
ten kan oplyse, at der er tilkendt Ankenzvnet for Patienterstatningen 45.000
kr. i passende belgb til dakning af advokatomkostninger. Retten har herved
taget hensyn til sagens forleb og udfald, herunder at sagens forberedelse har
omfattet foreleggelse for Retslaegerddet to gange. Retten har ogsd inddraget,
at grundlaget for As angivelse af sagsgenstandens vardi
til ca. 1.500.000 kr. ikke har veeret nermere belyst under sagen.

Thi kendes for ret:
Ankenzvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage betale sagens omkostninger til An-
kenzvnet for Patienterstatningen med 45.000 kr.

De idemte sagsomkostninger forrentes efter rentelovens § 8 a.

Bettina Bang Jakobsen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Keabenhavns Byret, den 2. marts 2017.
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Helena Christiansen, kontorfuldmagtig
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