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'Retfen i Arhus

DOM

Afsagt den 25. maj 2009 af Retten i Arhus, 1. afdeling
BS 1-2014/2007:

Ao

(advokat Thomas Ghiladi)
mod
Patientskadeankenzvnet
Vhnmelskaftet 43,2.

1161 Kebenhavn K
(Kammeradvokaten)

Sagens baggrund

Denne sag drejer sig om, hvorvidt Patientskadeankenzvnet har pligt til at
betale erstatnmg til A _ efter lov om patientforsikring i
forbindelse med en behandling p4 Arhus Amtssygehus.

Parternes pastande

Sagsegeren, A _ har péstdet sagsagte, Patientskadeankenzvnet,
tilpligtet til at anerkende, at sagspgeren er berettiget til erstatning efter lov
om partientforsikring.

Sagsegte har principalt pastiet fiifindelse, subsidieert hjemvisming.
Oplysningerne i sagen

Omkring den 15. september 2004 kom A , der i dag er 60 4r, til
skade med venstre hind, idet han fik et som i venstre pegefinger.

A blev den 1. oktober 2004 behandlet hos lzge B
o © . Af legejournalen fremgir, at A 1% uge

forinden pd et sem havde fiet et overfladisk tangentieh sdr svarende til

dorsalsiden afi venstre pegefingers PIP led, Der var siden kommet hzvelse

og radme. A " blev behandlet med penicillim.
Den 5. oktober 2004 var A ~ til konfrol med fingeren hos sin
egen lzge, lzge Ji " . Den 12. oktober 2004 henvendte A

sig igen til lege J . bl. a. om fingeren, og han blev henvist til
Ortopzdkirurgisk afdeling, .’ . I legens henvisning er under
sygehistorie anfert folgende:
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Rev sig for ca. 3 uger siden pd et sem, forbangit sig og séret helede, dog med
nogen infeltion, og mod denne er der givet penicillin.

Patienten har nu tagn p4, at extensorsenen til mellemstykket er rumperet.

1 hvert fald er fmgerstilling som man ser ved den ruptur,

Patienten bedes indkaldt til vurdering og stillingtagen til evt. behandling,

Den 15. oktober 2004 var A - til ambulant fremskyndet kontrol
pa Reumatologisk ambulatorium, . » pa grund afidels tiltagende
smerter og hzvelse i venstre pegefmger, dels smerter ved venstre fodled.
Venstre pegefinger sas med fieksionskontraktur i PIP-leddet, der var redt,
havet og smt, Klmisk mistanke om purulent infektion.

Senere samme dag var A pd Kirurgisk skadestue,

" Fingeren sis med svanchalsdeformitet og moderat havelse. Der
var let redme og emhed over mellemleddet, Der var nedsat strekkeevne
med fuld bejeevne og ingen rotationsemhed, Rentgenfotografering gav ikke
mistanke om betendelse i knoglen. Der foreld svar pd blodprever, og
infektionsparametrene 13 indenfor normalorradet.

Den 6. december 2004 blev A _. undersegt pa Ortopzdkirurgisk
afdeling, i, Der sis en klassisk kuaphulslesion med
strekkedefekt pd ca. 60 grader og let hyperekstension (overstrekning) afl
yderleddet. Fingeren kunne passivt fares til normal stilling, A
blev derfor henvist til ergoterapien med henblik p4 genoptrsning med
dynamisk skinne, som han i ferste omgang skulle bzre i 6 uger.

A . | var den 23, december 2004 til kontrol pd Ortopadktrurgisk
afdeling. Man konstaterede, at den dynamiske skinne ikke havde virket
tilfredsstillende, hvorfor der blev skiftet til en anden skinne, som A
skulle fortsztte med at bzre i 6 uger, Det fremgér afi joumalen, at
A . plederede for operation, men at det patientens generelle
helbredsstatus og medicinforbrug taget i betragtning ikke var attraktivt at
gennemfore denne operation, hvilket A var informeret om.

Den 20, januar 2005 var A _ - atter til kontrol. Der var ikke sket
nogen bedring, og den eneste lgsning fandtes at vare en stivgerelse afl
mellemleddet (arthrodese). Dette blev dog udskudt, da A _ lstod
overfor at skulle gennemga en stor tarmoperation.

Den 14. marts 2005 konstaterede man under ny kontrol, at der var en
streekkedefekt pa ca. 80 grader samt en del gmhed. A o gnskede
ikke pa dette tidspunkt at fa foretaget yderligere beharulling, da han havde
konkurrerende lidelser i form afityktarmsbetendelse og hjertesygdom.

Den 20. september 2005 anmeldte A skaden til
Patiensforsikringen som en patientskade.

LzgeJi ~  afgavtil brug for ansegningen en udtalelse afi28, september
2003, hvori er redegjort for behandlingsforlebet, indtil A . lden6.

ETD0G44ISHISTDIKIP-T-LVMiAD2S

e A L



C———— —_—— —— LU .

Side 3/9

december 2004 blev undersegt pa Handkirurgisk afdeling, -

Ved afgerelse af 15, november 2005 fandt Patientforsikringen, at A

K ilke var berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring, idet
det blev vurderet, at A - ikke var blevet péfert en skade som
folge af behandlingen pa. .

Den 10. febmar 2006 péklagede A . afgorelsen il

Patientskadeankenavnet, der ved afgerelse af 6. februar 2007 tiltradte
Patiensforsikringens afgerelse. Det hedder i begrundelsen for afgerelsen:

Da sagen vedrerer spargsmal om skader indtruffet inden den 1. januar 2007,
finder den dageldende lov om patientforsikring anvendelse, jf. § 63, stk. 2,
nr. 2 i klage- og erstatningsloven.

Efter patientforsikringsloven § 1, stk. 1, og § 2, stk 1, ydes der erstatning, s-
fremt der ved beliandling eller undersegelse er blevet pAfert patienten en
skde, Det er endvidere eo betingelse for erstaming, at skaden med overvejen-
de sandsynlighed er en falge afiden foretagne behandling eller undersegelse
og ikke blot skyldes patientens grundsygdom eller andre forhold.

Det er Patientskadeanken®vners vurdering, at A med overvejen-
de sandsynlighed ikke er blevet pAfert en skade i forbindelse med behand-
lingen pA . Nasvnet finder, at hans gener svarende til ven-
stre pegefinger i stedet mA tilskrives hans grundsygdom, sir p4 venstre pege-
finger.

Det er desuden nevnets vurdering, at behandlingen pa

har varret i overensstemmelse med bedste specialiststandard. Det er siledes
nevnets vurdering, at der ikke var grundlag for at fortage operation med re-
konstruktion afisenelesionen den 15. oktober 2004, N&vnet har herved lagt
veegt pa, at der pé dette tidspunkt var infektionstegn svarende venstre pege-
finger, og at A ~ ogs4 havde insulinbehandlet sukkersyge, predni-
solonbehandlet bindevavslidelse (sadoidose) og tyktarmsbetendelse (colitis
ulcerosa).

Neevnet fider siledes, at der ikke blev nifort A skade i forbin-
delse med behandlingen pA _og betingelseme for at yde
erstatming efter patientforsikringsloven er derfor ikke opfyldt, jfi lovens § 1,
stk. 1,08 § 2, stk. 1.

Sagen er den 6. august 2007 anlagt ved Kebenhavns Byret, som ved
kendelse af 22, august 2007 har benvist sagen til afgerelse ved A
s hjemting, if retsplejelovens § 240, stk. 2, jf § 248, stk. 2.

Der er under sagen indhentet en udtalelse fra Retslegeridet, hvori falgende
spergsmal er besvaret saledes:

Sporgsmal 1:

Retsiegerddet bedes oplyse, hvilken skade K 1 efter radets opfar-
telseipddrog sig den 27, seprember 2004 og som blev behandier forste gang
den 1. okrober 2004 hos l=ge B
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Der er i akteme tvivl om skadedato, der veksler mellem 15.09.04 og
27.09.04. Der er ligeledes tvivl om hviiken finger, det egentlig drejer sig om.
For nuvarende gér Retsleegerédet ud fra, at det er venstre 2, finger. Der er
rvivl om skadesmekanismen. Enten har skadelidta revet sig pé et sem, eller
har slaet et sam gennem fingerens forste interphalangealled, Der er tvivl om
skaden. Det oplyses primart, at der er tale om en infektion i pagzldende led
(egenlegeogvikarB  _ ). Man finder ikke initialt tegn pa lsion
af strekkesenen over leddet, meo infektion. Det er muligt, at senelzsionen
farst er opstdet sekundzrt til infektionen i fingeren.

Da senelassionen konstateres 12.10,04 ved egen lege, henvises skadelidte til
sygehuset. Man konstaterer 15,10.04, at der er tale om knaphulsdeformitet,
alts& skade pé strekkesenen og viderehenviser til handkirurgisk ekspertise,
der behandler senelxsionen konservativt med dynamisk skinne efter aiment
anericendt lzgefaglig standard, desvarre uden den enskede restitution af se-
nen.

Spergsmél 2:

Retslegerddet bedes oplyse, hvorndr K 7ik konstateret ruptur af,
extensorsenen samt, hvorngr K~ + blev henvist til ortopadkirurgisk
afdeling

Se venligst besvarelsen af spergsmél 1,

Sporgsmél 3:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke behandlingsmuligheder der i henhold til
det legelige materiale blev tilbudt K ag eventuelt iverksat.

Efter behandling af infektion omkring séret behandlede man knaphulsdefor-
miteten, ferst med en custom-made dynamisk skinne, og efler tilpasningspro-
blemer med denne, en anden dynamisk skinne.

Spargsmél 4:
Retslegerddet bedes vurdere, hvorvidt den tilbudte behandlingsmade var
korrekt i skadelidtes situation,

Heit korrekt.

Sporgsmél 5:
Retslederddet bedes oplyse, om en stiygerende operation af fingerens mel-
lemled var eneste korrekte behumdlingstilbud den 20. januar 2005,

Da dynamisk "splinting" ikke vitkedc efter hensigten, og der er substanstab af
senen, er stivgering af leddet i funktionsstilling en god og almindelig accepte-
ret standardbehandling,

Spargsmal 6;
Retslagerddet bedes oplyse, hvorvidt en stivgerende aperation af fingerens
mellemled kunne have weret undgdet, sdfrem: K var blevet be-

handlet tidligere i skadesforlebet, herunder hvorvidt senen kugme have varet
Jorbundet, og i givet fald hvor lang tid efter skadestilfeldet en sddan be-
handling havde veret mulig.

Spergsmalet er hypotetisk. Der har i det primare forlab vere tale om betzn-
delse i séret. Ved undersagelse 15.10,, alts& fomentlig 3,5 uge efler skaden,
var der stadig tegn p# betendelse, hvilket udelukker operation med sammen-
foining af sene-ender. Hermed er en egentlig primer operativ behandling af
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senelasionen udelukket, og skinnebehandlingen ma anses som neste valg.

Sporgsmal 7:

Giver sagen i avrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger, og har Ret-
sleegerddet behov for yderligere aplysninger forinden besvarelsen af
spargsmélene?

Nej.

Sporgsmil A:
Retslegerddet bedes beskrive folgerne af sagsegerens tilskadekomst for s
vidt angdr den beskadigede venstre hénd.

Se venligst besvarelsen afispargsmal 1.

Sporgsmdl B;
Retslegerddet bedes oplyse, hvilke af folgerne der kunne anses for at veere
Jorbigéende.

Normalt vil den pAgzldends adrinfektion veere forbiglende.

Sporgsmal C:

Retsleegeradet bedes beskrive, hvilke of de i svaret pé spargsmél A beskrevne
Jelger, der skyldes henholdsvis selve behandlingen pd

henholdsvis sagsegerens grundlidelse i form af sér og infektion.

Folgeme, eller forlabet om man vil, synes efter Retslegerddets vurdering at
veere foregdet efter alment anerkendt lagefaglig standard. Forlabet, komplice-
ret med infektion, ledsagende kroniske sygdomme med videre, er formentlig
forlobet som forventet.

Sporgsmil D:

Retsleegerddet bedes tage stilling til, hvorvidt de under spergsmal C beskrev-
ne falger med overvejende sandsynlighed kunne veere undgéet ved hjeelp af
en anden til radighed stdende behandlingsteknik eller behandlingsmetode,
som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige s& effektiv til behand-
lingen af sagsegerens lidelse i venstre hénd.

Ved besvarelsen bedes Retsleegerddet tage scerltg hensyn til sagsegerens al-
mane helbredstilstand i perioden.

Ikke efler Retsleegerddet vurdering,

.. -har forklaret, at han er 63 &r og lever af pension. 1 2004 kom

han til skade med sin venstre hdnd. Han tror, at det var den 15. september,
men han er ikke 100 % sikker herpd, Skaden skete, da han prevede at hive
sem ud af et stykke trae. Da han var i gang med den ene sem, kom han til at
ramme de andre sem med sin finger, Det var venstrehdnds pegefinger, Han
havde ikke haft andre skader pd denne finger, som var fuldt fimktionsdygtig.

Hans

pegefinger blev revet over, sa der var 4bent ind til sener og knogler.

Han ventede i to dage, inden han gik til leege, da han troede, at det ville hele

af sig

selv. Han ringede til sin egen l&ge, der var pa ferie. Han fik lov til at

komme ind til lzge B . - Han husker ikke tidspunkterne pracis,
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men det er rigtigt, at han var bos lzge B ) den 1. oktober, og at
der nok var glet 14 dage, Den 15, oktober gik han til sin egen lege J

, da den behandling, han havde fiet, ikke var nok, og da han bavde
smerter i fingeren. Han fik noget smertestillende. Den 12. oktober fik han afi
sin egen lezge en henvisning til Amtssygehuset, Der var lang ventetid der.

Den 15, oktober var han pA4 Reumatologisk ambulatorium, men de lavede
ikke noget. Herefter kom han p4 Kirurgisk skadestue. Han husker ikke, om
det var p4 hans eget initiativ. Der var ikke, si vidt han husker, blevet taget
blodprever pA ambulatoriet, men det blev der p4 skadestuen. Han gik her md
i et rum for at fa gisp p4, men de vurderede, at han skulle have en skinne pa.

Da han havde glet med skinnen i et stykke tid, begyndte det at gere ondt.
Han var p Ortopadkirurgisk afdeling, Han enskede en operation for at fA en
normal finger igen. Han havde fra sin egen lzge eller fra skadeshien hert, at
hans finger ville biive ved med at vare stiv. Senen i fingeren kunne ikke gro
sammen, da afstanden var for stor. Der gik for lang tid, fra skaden skete og
til behandling. De foreslog at tage en sene et eller andet sted fra og forbinde
den med senen i fingeren, Resultatet ville enten vare en stiv eller en let
krummet finger, derfor ville han ikke opereres. Dette var efter deeember
2004. Han har stomi og har svart ved at skifte pose med en stiv finger. Han
kan bekrafte, at han den 20. januar 2005 ville tznke over en operation, Den
14, marts 2005 enskede han ikke en operation, da en stiv finger er lige s&
dirlig som en krum finger, Han havde stomi pd grund af en
tyktarmsoperation. Endvidere har han sukkersyge. Han ingen problemer med
hjertet. Han husker ikke, om han ogs4 havde en bindevavssygdom.

J har forklaret, at han har veret lege siden 1986. Han bar fra
1980'eme eller 1990’enie veret A lzge. A [ havde
sléet fingeren pA et sem og havde et sir, som den 5. oktober og den 12.
oktober 2004 blev behandlet hos vidnet. Vidnet husker ikke, om der da var
tegn pd betzndelse, men han har formentiig da konstateret, at senen var
knakket, Senens funktion er at rette yderstykket pa fingeren op. Der er tre
strukturer i senen, der skal ud og fange ydersnippen afi fingeren, Hvis en afi
dem smutter, kan fingeren ikke arbejde optimalt. Det er svzrt for vidnet at
sige, om dette var tilfeeldet den 5. oktober. Han skrev en henvisning til
Ortopadisk ambulatorium pA Amtssygehuset.

Behandlingen bestir som regel i, at man gir med en skinne i 3-4 uger, Der er
hab om, at man ved hjzlp afiskinnen kan fa fat i senen. Vidnet udtaler sig
om behandlingen p baggrund afi sin erfaring fra sin tid p4 skadestuen samt
pa baggrund af; hvad han har lest herom. En seneforbindende operation
kunne have varet en mulighed. Hvis behandlingen med skinnen ikke hjalp,
kunne en ledstivgerende operation overvejes.

A “havde andre lidelser. Han havde fiet fjemet tyktarmen.
Endvidere havde han en bindevevssygdom samt sukkersyge. Endelig har
der veret hjerteproblemer. Der var tale om familizre tilfelde, men der var

STDOR 44650 1.5THI-K 1N LTI MOADE

FIIS o O

D LlC



e ———— P — IR . WD O. L LL

Side 7/9

ikke konstateret voldsonune problemer hos A
Parternes synspunkter
Sagsegeren har til stotte for sin pAstand gjort geldende,

at  sagsegerens lidelse med overvejende sandsynlighed er en falge
af den foretagne behandling/undladelse af korrekt behandling.
Fingerskaden kunne have varet helbredt uden mén, s&fremt der
var foretaget operation med rekonstruktion af senel&sionen,

at  rekonstruktionsoperationen burde have varet foretaget inden 2
méneder efter tilskadekomsten, og

at  sagseger selv indenfor denne perioden anmodede om et operativt
indgreb, hvilket blev afvist fia hospitalets side.

Der gores endvidere galdende:

at  sagseger ikke har varet behandlet i overensstemmelse med
bedste specialiststandard, idet bedste specialiststandard i dette
tilfeelde burde have varet en operation med rekonstruktion aft
senelesionen.

Sagsegte har til stette for sin pastand gjort gldende,

at der ikke er grundlag for at tilsidestte sagsagtes afgerelse af 6, februar
2007, der understettes afide legelige oplysninger i sagen.

Det gores herved gzldende, at sagsegte med rette vurderede, at sagsegerens
gener i venstre pegefinger med overvejende sandsynlighed ikke blev pafert
ved behandlingen pa men matte tilskrives sagsegerens
grundsygdom i form afisér og infektion i venstre pegefiger.

Videre geres det geldende, at sagsegte med rette lagde til grund, at der den
15, oktober 2004 ikke var grundlag for at foretage en operation af
sagsegeren, Herved lagde sagsegte vagt pa, at der pa dette tidspunkt var
infektionstegn svarende til venstre pegefinger, og at sagsegeren tillige havde
insulinbehandlet sukkersyge, prednisolonbehandlet bindevavslidelse og
tyktarmsbetzndelse.

Det bestrides, at sagsegeren inden 2 mineder efter sin tilskadekomst
anmodede om at blive opereret, og det geres galdende, at

raed rette frarddede sagsegeren operation den 23, december 2004 pé grund
af sagsegerens helbredstilstand og medicinforbmg.

Det geres sledes gzldende, at sagsegeren ikke blev péifert en skade i
forbindelse med behandlingen pA 3, hvorfor betingelseme
STDOS1486-801-ETH K 14Tl MID IR
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for at yde erstatnimg efter lov om patientforsikring § 1, stk. 1, jf § 2, stk 1
ikke er opfyldt. Sagsegerens gener skyldes grundlidelsen, og en erfaren
specialist pa det pAgeldende omrade under de i gvrigt givne betingelser vxlle
ikke have handlet anderledes, end det blev gjort ved

Det gares ligeledes gzldende, at Retslzgeradets besvarelse af 17. april 2008
understetter, at sagsegte bar truffet en korrekt afgerelse. Séledes anfarer
Retslageradet 1 besvarelse af spergsmal 4, at den tilbudte behandlingsmade
var helt korrekt i skadelidtes situation. Endvidere fremgar det afi besvarelsen
af spergsmal D, at det er Retslegerddets vurdering, at falgeme med
overvejende sandsynlighed ikke kumne vare undgaet.

Safremt retten skulle finde, at sagsegerens skade er omfattet af lov om
patientforsikring, ma sagen hjemvises til fomyet adminisfrativ behandling
med henblik pé at afgere om sagsegeren er berettiget til erstatning.

Rettens begrundelse og afgerelse

Det ma lzgges til grund, at der gik i hvert fald 1% uge, fra skaden skete, til
A sogte lezgehjxlp, og at der da var glet infektion i
fingerleddet. Efter behandling med penicillin blev A den 12,
oktober 2004 henvist til behandling p4 sygehuset, hvor behandlingen
pabegyndtes den 15. oktober 2004. Det er efter Retslegeradets besvarelse
usikkerhed om, hvomér senelzsionen er opstéet.

Det ma videre efter Retslegerddets besvarelse legges til grund, at
behandlingen med dynamisk skinne skete efter ahnent anerkendt legefaglig
standard og var helt korrekt.

Endelig ma det leegges til grund - uanset at denne behandling ikke gav den
enskede restitution af senen i pegefingeren - at der dels pd grund af
infektionen, dels under hensyn til det oplyste om A 3 ovrige
sygdomme ikke under behandlingsforlebet var grundlag for at foretage
operation med rekonstruktion af senelasionen.

Det findes herefter ikke godtgjort, at A (s gener pa venstre
pegefmger med overvejende sandsynlighed er en folge af den foretagne
behandling/undladelse afi korrekt behandling pa

Betingelseme for at yde erstatning efter patientforsikringslovens § 1, stk. 1
og § 2, stk. 1 er herefter ikke opfyldt, og der er saledes ikke grundlag for at
tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgorelse af 6, febmar 2007.

Patientskadeankenzvnet fiifindelsespastand tages derfor til falge.
Sagsomkostninger

Efter sagens udfald og forleb palegges det A .. at godtgere

- Patientskadeankenavnet sagsomkostninger med 18.750,00 kr. Belebet, der
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er inklusiv moms, dzkker Patientskadeanken®vnets udgift til

advokatbistand under sagen.

Thbi kendes for ret:

Sagsagte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsageren, A
sagsagte betale 18.750,00 kr.

Marianne Svendsen !

/cda/alm

skal inden 14 dage i sagsomkostninger til
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