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Sagspgte, Patientskadeankensvnet, har pistder frifindelse.

an anmeldeises il Pavie om BrsLaining

anclingern.

gfrey lov om patilenticrs
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Dern raf Patientforeikringen afgerelse om, at

berettiget til erstatning. AL afgerelsen
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fremgédr blandt andet:
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Patientforsikring
sag er omiatts

en har truffetr afqaz&ige om, at Deres
£ 3 o 1 £
1, nr. 1, og De ey 54&.

sTH. r. PYLO§ 2, stk
erettiget til erstatning.

Sy

ingen har fundet, at De, 3y E
sz idige overasrmsampubtaticon, ey pafsr:t
BN E sunne med overveijende
have vaeret undgdet, sdfremt der 13, mas
morgensgn var foretager orvoepsdkirurgisk Tl
med med ovasrveiende ﬁﬁ?ﬁsynliaheﬁ konstal
nartment syndram svarende il vensure oversrm,
get relevant indgreb

?mgelige konsulenter har endwi-
om et zidligere indgreb imod
-Qm@ﬁ wuligwis ville have medisri at
var blevet amputerst, s& wville
sikkerhed have medfert ssrdeles
lger, bade for s& vidt angdr Deres

3 4 5 vurdering, wille et tic o
k indgreb pd Deres venstre arm sdledes Lkke have
crmianget af Deres samlede sygeforish eller i
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g
da andre skadeyr Deress grundsygdom

har pd denne begorund sruffer afge-
“ka&a, ﬁex xan yodes erstatning eller
& dern hospitaisbehand-
s og pé




varigh
mMn, der

skensmessig fa st sat
I differencen mellenm d@u
& ved amput 3t§”r al venstz
hribejdsskadestvrelsens méntabel [(60%;
mén De vi have haft gsédfrenmt man
indgrebh havd: vaeret i stand til at

iy
kan

gjen har pa denne baﬂqruvd vurderet, at D=
godtgereise for Vﬁf q% mén pa 1 oalt kr.
riil kommer ran

or en god ordens skyld skal Pavlentforsikringen endnu
Srgany p@in%ereg at Deres gre ’fngm, MXVux lagelig op-
else, med sikkerhe ;

rige fﬂigﬂr, at De og eden @ﬁalentskﬁden ville have
ret slideret i et sadent omfang at De ikke havde va-
et i stand til at arbed overgd il fertvids-

n

De blev den 11. ma?d 19%4 indlagn pi& B T
a2t vagrt l&g;n pé grund r og ukarak-
i huden samit musksl- og ledsmert

nveijsinfalk~
il LA & el

var Deres temperatur 37,6 og der var kun
rocdme p& venstre hé&ndryg, men normal
tet 1 fingrene.
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HMod nabten
retager blodprever

temperatur til

Den felgsnde dag Ffaldt Deres temperatur il mellem 38,
& ! 3

om venstrombose (blodprop I af armens ve-
der foretaget rentgenunderseg

mistanken dog blev bekrsitet.

1394 om morgenen var tilstanden yderiligers
o e sat 1 behandiing med aforan (isge-

ev aftalt at
o men umiddelbart inde

£ fund af streptokokker,
oy De blev derfor straks ind-

w“clfky ~te [em
overflyviningen blev de
type &, 1 bloddyrkningern
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givet penicillin intravensst idigzekte 1 Arerne).

Pa . constatereds man ol lstedevaerelsen af
- tment syndrom oo der blev foretaget skut spalining

konstatereds man onmfartends henfald af
-y, sener oy nerver i underarm oy hénd, strak-
kends sig op €1l overarmen.

foretaget ampubation &5 YENETIe arm
midten af oversymsknogler

aret streptokokker i wvav og pus fra are
iet med yderligere antibilotiks di-

2 lber 1 Arerne.

Dern ende dag, hwor der blev foretagel spalitning pd
hejre lér og underben, og 1 der videre forlsb udvikleds
dey sig multlorgansvigt og flere forskelllige sndrye skader
som felge af den alvorilge infektilon.

rgs tilstand var ssrdelss alvorlig cog De blev behandlet

intensivafdell ﬂq, det mests a&f tiden 1L
zgplratcr og senere nar der fulgt et lengere genoptra-
ingaforlel.
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kuﬁ spalaﬂamw af muskellogerne pé
venstre hand undsrarm, og herunder blev konstateret
udbredt wvaevs? & . cientforsikringen lagt til
grundg, at et ortopedkirurgisk tilsyn pm vyﬂe%uaet
wiile heve medfert akut spaitning af

ratientic har legeligt wvurderet, at der ingen
Tuwivl ey om v De, selv om der wvar foretaget an sadan




Fatlentforsikringens
overvesends
egentllig amputation,
stre arm o hénd
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af muskellogerne, wille have [laet
sverends il Jeres venalre arm g

lapge ] s k@ﬂﬁulcmtﬂr finder dog, &t
sandsynligt &t man kunne have undgset

gége@eg at De havde besvareb wven~

Det skal bemzrkes, at denne vurdering beror pd et sken,
da risikoen foy at der Vizzm vaere foretager amputation
selv ved en tidligers spalining sy ganske bpetydelig.
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wille
3k&&%r som fslge af Pampartm@nngyr&W&métv *@ﬁ 4aﬂﬂ@ -
dring af

sdledes da have veret iverksat med henklik pd akut

s e

lm* eller operation naste dags morgen, der mullig
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ve pevirket incgen eller snarere ferve blivends

skadetidspunkiet tiltrades, a
til ezs& tning 1 medipr
L I, ny. 1. P:
sendes sagen tilbage til Patlent
urdering af erstatning og godtgsrelss.

Den 21.
reise 1 lyset af Patlentskadeankernavnets afgerelse. Af
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et =skal
87.604G,00 L godtgesrelse for vari

septemnbey 2000 traf Patientforsikringen en ny a

fremgdr blandh andet:

entforsirringen har herefter truffet fslgends

csikringen hax

L yaderliger
wy efter lov om pa“iwnﬁﬁagﬁﬁ
at der tidligere er t
glse for

‘gf f‘”’x
t 5
&
th
et

ing for J&Jb”&mé sesudgifter

idy anghdr erstaib:
o & or 5é

ot
jad
i
g 3
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blodforgiftning {(Fasciitis necroticang pa basis af Lype A
streptokokkar; og dels et compartmsnt syndrom pd venstre

ridt angar skaderns efter compartment syndromet
tencakadeankensvnel umiddelbary anferer
gpller reduceret), wvedrerer di

d, menz skaderne som fplge af blodior-

n
venshre arm of
gifrningsn udover venstre srm og hénd gav anledning tii
muitiorga i iorespirator samt nedven-
diggiords pé& hetre lar og underben,

gens akter, at T i dag
bare fra wensire arm og hand, men derud-
ol px&b@@m&ﬁ merd smerter og ure : begge ben

edsat bewagelse af specielt vensire ban.

Der Iremgdry 4
har gener, I
over vasentlic
sami beivde li

ratientforsikringsn har pd denne basggruond fundet, ant T
eretarning, skensmessigr md fastsmttes vl
halvdelen af den erstatning der kan beregnes for hele den
skade som var en felge af hendes samlede sygdomsiorieb.
Detr skal bemsrkes at der ved denne a:g@*@lm@ @Y isig?
at godtgere 7 for alie de Iwlyer
rilskrives hendes cgmymzam@nw syncrom, man at
dig mé& anses for overveiends sandsynligt at !
‘ascilitis n@%ratx g ville have m@$k@rt ol 8
der, ogsid p& den arm hvor <er wvar compartment syndrom.

Tabt arbeijdsfortieneste

Sodtagere lse for svis of smerte

Godrtgerelse oy variglb mén

— s e 'l " - L) oo i
gva hay fastsat 7 varige
k1 o
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shandlingsskaden til halvdelen af dasn
@lse, som hendes sygdom compartment
serends Fasciitis har medfiert.




Dev fremgar af sagens oplvsningsr, at 7T
samiede helbredsforringeise dels bestédr 1 overarmsamputa-

wanstre side, men deradover w&%rnW1
ter, uro og nedsat funktion

ige problemer

dentforsikringen
samlede mén kan ?aﬁfqg
wr derfor berettiget il
anarkendte patientskade

vdes en méngodigerelse pd
i, 7 ey her
131,400,080 =amr renter herafl

skal bemsrkes, at den btidligere udbeialte godtgerslze
mlive fratrukket.

Erhvervsevnetab

grummsygmmm.05 den an@rk&ndt
éorﬁ§nd@ sa lagt vagt pé, av T

S ygdbm%brflwgw farti
s &t geEnoptag

har @ 5it ar-
god mxéews sky%a, sk&l anferes, &t det sy~
afi pensiconsakierns, at 7T FEE

@
Tturiigvis ikke kan arbeide I normalt omfang pd grundg af
wglen af den wenstre arm, men at det ligeledes 1 va-
sentlig grad er de subjektive smerter og ury 1 begge ben
og pavirket bewvegelse af samme, der ger det vanskeligt

or T at vende tilbage pd arbeidsmarkedet
Det méd anses for overvejende sandsynliigu, at T

t vist omfang ville vere 4L stand tll at passs et

arbeide, ldet hun er uddannet assistent og ifelge pensi-

c B pjw ringerns kan skrive p& PC med #n hédnd, men natur- .
ligvis med nedsat rempo. I den forbindelse skal bemarkesw, :

at T fortsat har sin dominante heire arm. g

nfor kan %ade@Lﬁ” 2f T
G ANngss ff”
ns den aﬁden hal




Yed brev af 13, decsmber 2000 har De pa 7T

vegne kiaget over Patientforsikringens afgerelse al 21.
saptember Z2000. De har glort galdende, at den tildelte
godtgprelsse og erstatning er fastsat for lavht, og at de
., der er overgder T gom felge af ps
vientskaden er sterre snd fastsat af Patientforsikringen,

21, september 2000 nil-
paxlager.

Havnet finrwv dwt vaT”%4%ndm sandsynz’ t, at 1
et o

pd basis &ﬁ e &“%bzwwtwa kkery, vili. R
fervende, alvorilige skader, herundey 1 v@&ﬁﬁf& arm, ogsh
saly om der om aftenen den 11, mad 1994 war blevet lvark-
gat antibiotisk behandling og foretaget opsration for
compartment svndromet 1 vensire arm.

Fi denne baggrund kan navnet tilturede, at 7T

ers ning skensmessigt fﬁﬂw&&tﬁﬁw il halwvdele
den e dey kan 8 Kade
vHI e hendes sam

den beleabsmessige opgerslsse al 7 kraw
bemerkess e gsnde:




Godtgprelse for varigt mén fastsatbes efte?
“ﬂs”ayqlma@nk § 4 under hsnsyn il skadens
1Yy ow de forveoldte ulemper 1 ~kaﬁel;at@% persrnm
relse. Méngraden fastsettes efter forholdene
; hvor skadelidies namared3g$1$tand bl
med 2,920 kr. pr. méngrad,

Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at Patlentfersikrin-
gen har T samleds varige mén til
90%, Nevnet har iagi wagt pa, at T Zam=
1@&@ helbredsforringelase bestdy 1, at vensires overarm er
ampu*er@t ca, 1B om u@ﬁ@r for sverste punki af skul@exhww
vedet . Endvidere har hun smertery og ur i b e
ciely m@L vengtre, hvor bevegelighaden er meﬁsat, u% ger
ey Feleandring pd venstre fod, hvor hun bruger dropfods-
skinne. MNavnet kan sdledes tiltrads, at %a*;entf&rsi&ﬁ;ﬁ~
gen har tilkendt 7T godtgerelse for varigt
mén som folge af patlentskaden svarende til en méngrad pd
45%, idet hun under alle @mat&ndign@dﬁx ville have haft
en alvoeriig helbredsfcrringel gow folge af szin grund-
gygodom, %meemﬁw il hawvaﬁLwn &f hendes samlede hel-
predsforringe.se,
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deankensgvnet finder, atv T @
pr nedsat med ©5% som fastsat af Patientfor-

Navnet har herved agt vagt pa, at der er til-
mellemste sygdomsbetingede fer-
fordl hendes &rb@jdg&vm@ anses for nedsat
nsionsakterne, at bun pd grund
nnet pabegynde nogen
‘rer sit sygdomsforlsbh. Hun hax
géet pid et enkelt ¥ s og kan skrive pd PC med en
né&nd, dog i nasdsav war en kontor-
nddannalse. P& vidspunktet for sygdommens indibreden havde

af manglends overskuo
ﬁazm for erhvervsark

g

hon vaeret ansat pé i len« og personale-
afdelingen lgennem 10 &r og arbeidede som souschef. Det

er nevnets dering, at T ikke vil vere 1L
srand til at bestride et arbeijde pd normmale viikdr, men
ormodentilg vil wvere 1 stand il at beatride et letters
rheide inden for sin uddannelse med relevante shinehen-
syn og pa vesentligt nedsat tid,

fi Y
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P& d@ﬁt@ grundlag tiltraeder navnet, ay T
ng for srhvervsevnetadb beregnet pa grundlag af en
sien pd Z38.200 kr. og halvdelsn af den oven-
: rsevnetabsprocent udger 464.450 kr. ekskl.
renter som fastsat af Patlencforsikringsen, idst der er
vurdering, at halvdslen af hendes erhvervsevnet
skrives felgerne af hendes grundsygdom.




Den 131. maj 1894 Llev 7 indlagt pd Sygehu~
BEn ;. maed ukarskteristiske sterre knu-
der 1 huden samt musksi- og ledsmerter. Hun havde

%

dage tidligers faet pévist urinvejsinfektion, og
vet behandlet med Sulfamatizol.

Yed indleggelse v T ”Emﬁ”” tur méln
i1 03%,6%, o der var kun i gl havelse pd ven-

: (5]
ﬁtze handryg, men normal kraft og fslesans 1 fingrens.
Man kunne ikke stille nogen diagnose, og der blev cordine-
t oiodprever. Om mft@mwm plew T Tempe -
tur méls til 38,27, og der war tiltagende hevelse al
venstre hand. Dey blev ordineret yderligere blodpraver
‘wntgenundersesgelse af brystkagsen.
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Den 12. mad 1994 var wvenstre underarm og hénd voldsgomb
navet, hvorfor der blev foretaget renitgenundersegelse &f
armens vensr for at undersegge, om der vayr tale om en
Plodprop. Underssgelsen wiste, at det ikke var tilfelidex.
Ved kirurgisk tilsyn fandtes niszfarvning og begyndende
compartment syndrom pd héandryggen. ﬁ@x var doy varme i
fingrene; men man kunne ilkke fele pulsation.

mat 1994 om morgenen var T til-
& nand yvarret, og hun kunne iike bevage venstre hénd,
der var woldsomi hevet. Man istanks compartment

yndv@m og crdingrede kirurgisk Endvidere havds

man mistanke on blodforgiftning og ordinerede bloddyrk-
;,1g og iverksatte behandling mod infektion. Det blev af-
talt at overflyite 7 til Rigshospitalen;
marn umiddelbart inden overflytaingen, blev der meddelt
svar pa bloddyrkningen. Den viste type A-streptokokker,
hworfor man straks behandlede T mad peni-
oillin dndgiver direkte 1 bhlodd

P& Rigsheospitalet foretog man akut operation af compart-

ment syndromet med spalining af muskellogerne. Ved opera-

ticnen konstaterede man omfattende henfald af muskler,

sener og narver . venatre hand og underarm. Det wvar der-

for nedvendigr at amputere venstre arm midt pd overarmen.

JQHHTQWWELS@ af vav og pus fra armen viste type A-strep-
; | ; iverksat antibiotisk behandling.

mat 19394

dger foretaget spaltning pd helre
videre forleb udvikledes multic
shadey som fslge af den alvorligs

flyvtretr tilbage
ja% 95 1
nopt ;@sg <
laaeu udvikie
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peciels del
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25} ¥ uns 204072 sfogivey en
lelse om T samliede erhvervsevnatab,
tyrelsen skensmessigr bar vurderet til €53.°7

owverleyge, dr. med. speciallegserklering af

november 18987 vedresrende T il brug for

hendes pensionssay fremgér bhlandt andet:

“28 deres skrifzl .+« har ‘jeg ... sksamine-
ret ovenstéende patient nklik pé en ”&fﬁexiﬁg af
srhvervsevnen 1 forbindelse %@d en xontrolsag af en hel-
nredsbetinget fertidspe

Bkraellie

ar der udover mangelen af ar-
Der er ingen

rier i skuylde-
Crnemmelse 1 ikke eksiste-




gt interkuyrent padrags
ey, wen dette sr helst
amme o m fer hun

P e 7
cilstand, som

rende fingre. M
gt bhrud pd den
romplikatloner
brekkede skulderen,

tivh sr smerter og urc 1 begyz ben,
: Bevagsligheden 1 hejre beskrives
el mwﬂ, men der er betydelig nedsar bevagelig-
Der ey fplesandring, specielt péd wen-
rander som anfert dropfodsskinns her.
wnes vedkommende har lsnge versel umnd-

kriv undersegelse;

Regumé oo konklusion:

Det ﬁr%j@* ig om en nu 33-arig kvinde, som for 3 &r si-
.! PAd prokoksepsis, som udviklede sig til nekrotiss-
pd venstre overskstremitet medfsrende hel hume
rusamputation. Desuden multiorgansvigt, som kravede 4
ugers respiratorbehandling, men herfra hay patisnten kom-
mEt sig fuldstendigt og endelly nekrose af muskulaturen

v

sl

5sk Eﬁékmﬁﬁ veterns, hvor der pd heijze side blev fore-
caget abnaing af musksllogerne. Resultatet heraf har
varet godt fraset det kosmetiske. P& venstre side har der
muligvis ogad weret tale om myenekrose og patienten har
restfolger af dette 1 form af en witalt wenstresidig pe-
roneusparese. Patienten =2r siéledes funktionelt enarme:
maed hei humerusa Lar grundasl den we
sentligst vensty

4,

Efter mit sken sy der ilkke tale O n¢ y bedrid
standen siden dery blev foretager afgarelss i ﬁe%ﬁxouas&g@

i oxrvober 13¥4 og jeyg er enlg 1 den e

skenner erhvervsevien 4 needsat L1l oune
rhverv, som patienten matite kunne tenke
ge. Jeg hay dog opfor hende Lil ai
gst muligt at skabe sig mulighed for at uad-
; rerhvervsevne, idet f’ timers kontorarbeide
skulle vare inden for mul;ghedmx%a, g hun ey ogsd selv
opmerkson od, at det pid lengsre sl gt har gores z
isblikker synes hu

gkud il at sgge

Ef@ 5 m

Samliet mener jogy sdledes at den tilkendte pension ber fort-
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T e¢r behandlet for galdeste
Var kewpli”erat som det fremgdr
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et gyvgdomsforlish pd ca. & ménedeyr ha
problemer med gaidaa& ene
ikke mit sken,

yvidelse pi det

3

afterfelgends forleb

venstirse BIm.
Ad. 2
Hyorvide urinvedsiniekuionen 1 1394
ma problemerns med den venstre aIm,
sagen er oplyvst debuterede det a
13 g urinveisinfektion, som hlev b
riedrabende medicin. Tmidlertid »will
falde og L forbindelse med sygdomsio
venstre arm. Senere udviklede sig vo
mad hepnfald af muskelliogerne, spesole

b&n4 Der blev dyvrket ba

st sandsynli
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ionen og efre

.
k:

Fra LEI‘“;;;V%{‘;? E;Lf“ii_f::

yvenstre arm hay

alf min

efterfelgende.
at galdestenssygdommen hayr

o

25 T
ke Xy 38

gnere komplikationexr:

19585, forlsbet
avtest, men sefter
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r gaiz&nie ikke hafu
Det er sdledes

naft nogen Ind-
i019%% wvedrgrends

med hakte-
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¢ vemperaturen tkke
visbet heveds den
ldsom blodforgifining
1t 4 wenstre arm, men
kterier af typen

ge forklaring pé& det

ifoning udlest pyrli-
fazg :nde udbredning

e

af infektionen til arm oy ben. Patienten har sdledes haft
2t aieldent og alvorliigt forleb efter @n plodforgiftning
TR nﬁiygt at m*znwaj fégtion@m maﬂ

som udmerkest kan
¢ B ffé&}:{ﬂ‘;} nie

73 andre udl
mg mig beskend:t e

gen s&rliyg nadsat

ey erx
urinve

shandling

cle t nogle spergswal,

~t

geends arsager end
r der ikke hos 7
modsvandskraft mod

sagen &r Retslsgers-

bleveil besvaret
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7. okbtober 2004 og 23, Suni 2005, AY besvarelszen

shen havde T &
3& 84»9% g generalise

1]
or ot
el

o

b

B s

&

[
o
e
?g
(58]
[te}
[ I
bt
£
B
i
(w3
5
Lo
3

4 OF

kliniske 3;@2@@@ han vere sleret af, at der {orud for

indlagoelssn blev givey Panodil, og at T

umidde lbart efte 1md1mg%%isam blev sat i behandling med
& had- oy ledmanifsstation

Brufer. Patientens ationer er forene-
lige med en generalizeret strepitokokinfektion. Frimmrio-
rus for streptokok bakterismien er sandsynlogwvis en urin-

ide

P

fremgar af 3ﬁurnaﬂ@b
forud for indlsggelsen
{smertey ved wandladningen: oy feber, og
ne Dlew pavist i sxgni»; ]
at L2.05.84 ..
anﬁwq gruppe A ﬂttewtskoxk@f 2y en sjm drsa
vrinveisinfextion, og det kan ilkke uvdelukhkes.
sloniseret sekundart ved hamatogen
spredning til nyrerne (spredning via blodet).
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Bpsrgsmal 2:

ketglegerddat bedes oplyse, hvor vido an korrekt behand-
Iing ﬁf‘yﬁiiani@ﬁs grimdiidelze den 11, mai 1894 elier i
dagens hersfter, kunne have giort patienten symplomfri
eller nmsten sympltomfrl,

dler besveres bekraftende, beodes Rebslege-
1 besverslse.

besvaralss

vor v;ﬁ: en
¥

VENSLZSe oversrm,




bekrafrende, bedes Retslsge-

oy 3 er hypoteti

ske .

penicillinbeshandling [11.05.) kunne lkke
grundlidelse, da denne

Det kan dog ilkke udelukkes,

tilinbshandling kunne have

ng gener antages et hidrers
grxmdﬁiﬁai¢e, Ffr. spergsmal

et bedes herunger oplyst, om de felger af seyusegerens
grundsygdom, der blev konstateret den 18, november 1984
{ tionsriidspunkter), kunne have vaeret undgaet helt el-

delvis ved en den 11, mai 1834 iverksaet korrekt be-
handling af sagsegersns *;wdaw4 Vad besvarelsen bedes
Revsiagerddet zngive sandsynlighedsorad,

Generaliserends sireptokokinisktionsr er preget af stor
wompleksiter og ufcrudsigelighed. Bambtidig skal der dog
T ke streptokckker gruppe A herer

understregss, at h i
41 de mesr vimg saktevier, man kRender til.
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A ,

nay forklaret blandt andet,

G

it ohun blev ope-

eret for galdestern i 1990 og 1991, men hun havde iLkke gensx




[

efter denns

blev indlagi den

Hun kan kun huske de to fsrste degn efier indlegoel

kan ikke husks, at der blev talt om slreptokokker. Hun k
meller ikke huske, at hun blev behandlet med antibiotika. Ds
hun blev overfart il fwite hun smerter og

uro 1 begge ben. Efter andt behandling pi hospital gik han

woptrening. I dayg har hun gener pd grund af dropfod pa
Lsesforstyrrelser 1 wenstre ben. Hun bruger hajre ben
3 n bruge hsjre ben som tid-

zom ststireben. Hun feler, at hun kan
ligere. Do ferste par 8r efter indlaggelsen benyittede hun kew

I <dag bruger hun ikke stok. Hun bruger heller lkke

pd benene. I de fprste par pé efter indleggelsen mod-
te og hhemmehislp. Hun bruger meget tid
ph ot trane sin krop, hervunder 1 varmtvandsbassin og motlons-
center. Hun har faet det bedre oy har mere overszkud i dag.
lendes bern ey nu 17, 1% og 21 a4y, og den eldsis er [lyiten
ndemmefra. Hun mensy, at hun vil wvare 1 stand til at bsstyride
et arbeide pé& nedsat tid, f.eks. 12 timer om ugen med sn com-
puter. Hun trozr, at hun wille vers bedre hiulpet i dag, hvis

armen ikke var blevet amputerst.

J har forklaret blandt andez, &t han har varet gilfg

mad T sigen 1384, Han var szammen med hende, da

hun blev indlagt den 11, mai 1924, Som han husker det, war

det mavnlig A . der tog sig af T . T Var me-—
T

da hun blev indlagt. Det virkede som en Krafuig in-

1

Hondes nandled og bryst var haver. P!

tilsad 7T men kunng ikke Linde ud af, hvad hun feileds. Han
£ik hende overfert til iospital, s& hun kunne blive

undersegt for blodprop 1 armen, men hun havde ikke blodprop.

A var med

xZ

27
L3

[

ambulancen il og fva

var plaget af smerter, men A4 ville
hende medicin, Ffery han vidste, hvad hun fellede.

Resultatet af blodpreoverne foreld den 13, mad 1294, da T

skulie overisres til . A swrgeds




for, at T fik #n stoy dosis perndiciliin, T begyndte at
raie i vildelse. Hendes arm svulmede op oy begyndte sl revne.
Der leb vaeske ud af armen, der blev misfarvet. Pa

£ik T amputerss armen. Hendes hedre ben svulmsde op
il t tykkelse, og hun tlew opererst pa ny, men hun mi-
stede ikke benet. Han var med 7 pé . Hun var

uden bewidsthed 1 4-5 uger. Efter indleggelsen war der an

periode med genoptrening., I dag kan T opleve uro i
benane. T hzire ben er det stasrkeste. Hun bruger ilkke

skinner. Det virker som om, at hewjre ben ikke langsye ex

vidiigere. 7T venstre ben sr dar-

avakket 1 forhold

lig=t. Hun er meget plaget og har felelsesforstyrreslser. T

traner meget, oy det har hiulpet hende.

2 har forklaret blandt andet, at han blev lage I
1988, Han arbeider som lektor pé oy

:

hey deltidsbeskaeftigelse som afdelingslege pd medicinsk afde-
Ling pa Bygehus, hvor han har varet ansabt siden
1980, Han arpeidede som ferste reservelsmge, da T

031894, Han blev tilkaldt af en ressrve-

lege, der havde tilset T og mente, at der miske var et

problem. Der tegnedse sig ikke et klart billieds af, hwvad T

Jiede. Han konfererede med leger pd . Hurn
cverfart il Sygehus for at blive underssgt [or

ipropper 1 armen, men hun havde ikke blodpropper. Han var

o1 Sygehus. Han warp lkke klar over, hvad
i

hun feilede. Resultatet af blodpreverne foreld, umiddelbart

inden 7 . Bwis han
hawvde vidst med det samme, at T havde streptokokker, havde
ikke

forlepet al behandlingen varet anderledes, men hun havde
o




vd. mel

hun skulle tilses af en speciallege. Pa det

dspunkt havde han lkke tidiigere set =n patlent med com-
partmant svndrorm, der er en meget farllg tilstand, me

havds hort om sygdommen. Han var lkke bekendt med, at T
navde streptokokker. Han beslutteds, av T skulle tilses af
en speciallege. Det var en overlsge med specisle 1 oriopediki-
sar havde bagvagten. Han md& have

, men han kan ikke huske, om

rapt faktisk tilsd 7 . Der var vagt-
e k1. OBLOD. Heis en specisllisge ikke havde tilset T
5.00, var det den aflesende speclislliasge, der Ltog
over og skulle tilse patienten. Siden han tilega 7T , har han
rafy andre patienter med compartment syndrom. For nogle af
patienterne sy det gaet godb. For andre er det glet mindrs

godt. Der har séledes varer patienter, der ey blevet delwvis

invaliderer og her mistet fearlighed 1 en fod.
P nar forklaret blandt andet, at hun blev jege

IO1878 og speciallsge | ortopsdhirurgl i 1982, Hup har siden

1882 arbeider pd ortopedkirurgiske klinik med
speciale | hdndkirurgl, BHun tilsd 7 e 13,

£}

mal 1994, 7T havde symptomer pi compartment syndrom. Det
dtes formentlig, abt hun havde strepiokokker. Der blev
tion, hver der blev
lagt nogle aflastende snit for at fierne presset pd muskula~-
caren og sge blodtilfgrslen og pd den méde hindre, at musku-
laty til. Dmr wviste sig, at det meste af muskulaturen

vay dedt sller henfaldent, ligesom der var pus eller betan-

mellem musklerne. Compartment syndrom er ikke en sizl-

om. For at stille den endelige diagnose, er det ned-

v forertage kKirurglsk indgreb. Nar man har mistanke

om compartment syndrom, skal man forerage klrurgisk indgreb




rilfalde lyvkkes operationen, $& muskulstur
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iun har hafz andre pstienter med compartment syn-

drom og streptokokkey . Hun menery, at de andre patienter er

bilever helbredt med lemmerne i behold. Patientens ferlighed

altid blive pévirket, da patientens mu-

kulatur og wev har Taget skade.

£ nary forklaret blandt andet, at han blev lege 1

1974 og speciallege i ortopmdkirurgi 1 19B8%. Han arbeider som

kilinikchef pa ortopadkirurgisk afde :
t siden 1982, bortser fra pericder i forbin-

delse med uddannelse. T blev tilset af en ki~

rurg, dey skulle forestd cperationsn og foretags oprensniag

efrer betandslsen i arme 2

skader 4 armen med en sterkt sget yizikeo for 7T

”

e b

BYTET .
oy faclig opbakning. Han var helt enlg 1 legens wvurdering.
Det er ferst puligt at foretage an endeliyg wurdering af om-

5

%

‘I}

"W

&y
fanger af betendelzens udbredelss og beskadigelsen #f 14
f i)

cretager det kirurgliske indgreb. Del kan vare svert

&L konstatere streptokokker. Der beror pd den enkelte pati-

ke,
e

ents symptemer., Diagnosen har bebtvdning for, hvorndr man fo-

Progedurs
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Bagssgeren hay I det vasentllige procederet 1 gversnhsshammel

med phstandsdokument, hvoraf fremgér:

te ved afgerels
ber@?tigev ai}
Emv%“q s 3, st
ientskaden, in
lsingor

{S}

at saysegie som Degrundelse for sin afgerelse af 1. juni 1889
anfarte, at en bredspekiret 1t d tisk behandling burde have




.
&

ivarksat den 11, maij 19%4 med henblik pd skut opsration
cperation nests dags morgen,

at sagsggre ved sin afgerelse af 1. juni 1%%8 £ r

korrekt behandling af sagsegeven den 11, maj 1954 og den
gende dag, muligt wille have bevirket ingen eller s -
ferre blivends skader som fplge af compartmentsyndro

at sagsegtes afgerels
Pstre Landsret, hwvorf
delig og reitskrafii
under nervarends %ag

seoaf 1. Juni 19
Or sagssglLes
og saledes sks

at nasrverande sag alene vedregrer en pravelse af sagsegtes al-
garaelse af 5. november 2002,

ndeds frem til, at sag-
lvarliqw skader, nerundsr
wandling var blevet iverk-

legelig dokumentation for, at
en opfattelse der e heller
inger af 7. oktober 2004 oy

at det er sagssgtes bevisbyrde, at sagsegeren ville vere ble-
vet pafert omfattende oy alvorlige skader, herunder I wvenstre
Arm, uansef korrakt Lverksat behendling om aftenen den 11.

G

&t sagsegte ikke har leftet denne bevisbyrde

at det tvaertimod er sagssgerens opfattelise, at denne ville
have unpdgdet omfattende alvoriige skader, herunder i wensire
arm o venstre fod, dersom korrekt behandling ver blevet
iverksat om aftensn den 11. meq 1994,

at sagswsgeren ikke har vesentlige fysiske gener efter behand-
lingern om aftenen den Eig mai 1954, udover fra tabei af ven-

s

stre arm g den vensiresidet fodlammelse,

1i. mal 1994 er pévist
vili@ have medfsrt om-
i wensire arm og ven-

at Zern forud for behandlingen piviste invedisinfektion ikke
ar den overveijende sandsynliige drsag til paviste gruppe A
eré

streprokokker, 1fr. Reis dets besvarelse af speorgsmdl I,

at sagsegte og Patientforsikringen md vaere n@rmers tll an
hwre rigikoen for, at det ikke med gsikkerhed karn fastslés,
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H

nvorvidt en korrekt beshandling af parienrens grundlide
11, maj 1984 te have medfert omfatiende og a;vsrlig 4
der eller ingsn eller nesten ingen post-operatlive symplomer,
besvarelse af spergsmidl 2 og 3,

G

afgsrelse af 5. nhVﬂmm@“ 20062 nar fastsat
operationen 20% og tilsvarende er-

at det er sagswgtes bevisbyrde, at sagsegerens grundlideise
under alle omstendigheder ville have medfert et varigt mén pa
45% mg et erhvervsewnetab pa mindst halvdelen af det konsta-
rerede srhvervsevnetalb péd 65%,

gt sagspgre ikke har leftet sin bevisbyrde herfor, og

-

vge atient-
wgtes af-

1]

£}
i
L

P

o2
ag

erastatnlin g;— eii re
wise af 5. novembe a3vh.

pevishyvrde under

Zagsggeren har supplerende om spergsmilet
gern mundtlige forhandling giort geldends, at der i forbin-
delse med behandlingen af 7T pd Sygehuset

. &I begfet sidanne klare eller grove fsil,

kan have fordrsaget skaden, at bevishyrden for,

at. T ikke har krav pd fuld erstatning, ma pa-

Sagswgte har 1 det vesentlige procederet i overensstemmelse
I

s

med padstandsdokument, hvorafl fremgdr:

C sagsegLes
novemper ?ﬁ@“ cov. g oat den ved afgerelsen
-ning dzkker sagsagerens erstatningsberebtigeds
af den &n@rx@mmﬁm patientskade, hvorior sagso-

krav pd wvderligere erstatning m.v.

“,.. at der ikke er grundlag for at tilsideset

o itv

har alene anfagter afgsrelsen for zd vidt angdr
oy erhvervsevnaetab.

ing g godigerels v forsikringsloven skal

=5 efter yeglerne 1 erscat 1anWWV1r@lo¢mﬂ, JE. Lo-
Forsikringsdekningen efter patientforsik-

er alene fplgerne af patientskaden, og ikke

P

e, der hidrerer frs skadeliduss grundli-
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et geres herefter geldende, at dex

sikre grundlag for at tilsidesstite s W W Wy
dering af, at skensmess vdelen af det wvari pd S0
2

£33
¥ og srhvervsevneatabet gé €% % kan henferes til
SET .

- 2
. &,
aggresgl
3 snde og alwvori
TENnStIe arm, ogsd o o aftenen den 11.
nelt
il

mad 18%4 wvar blevety ~vw?x@at ant bxot*sn behan
caget operation for compartment syndromet 1 ve

memarkes viders, at sagssgeren har bevisbyrden for, at
er tale om en p&ﬁlent%iaﬂeg og dermed ogséd bevisbyrden
at mere ond halvdelen &f

A der varige mén og srhvervsevne-
{db%» kan henfmres til patientskaden og ikke grundlidelsen.
Denne bevisbyvrde er ik

Landsrettens begrundelse og resultat

Fatientskadeankensvnset hay anerkendr, at 7T er
blevetr pafert skade 1 forbindelse med behandling pd Sygehuset

3

burdse vare

, At en bredaspekirsl ant
ivgrksat om aftenen den 11. mad 1984 med henkliik pd akut opa-

cration neste dags norgen, samt at hun er pee

eller o

£
retbiget til srstaining I medfer af lov om patlent f@xaxkv‘“g

&

& 3, stk. 1, 3E. 8 2, =mtk. 1, nr. 1.

adeankenmenet

~arning, der kan

peregnes for hele den skade, som var en felge af det samleds

af skaden vurderes alt vare «

2

kan kun RKrave ersitatning L videre omfang snd
anerkendt af FPatientskadeankensvnet, hvis mervs snd halvdelen

af skaden med overvelende sandsvnlighed ville were undgdet,

©

4]

nvis den nevnte behandling var blever iverksat . lov oom

wd

patientforsikring § £, stk. 1, ny. 1.




2 tan oplyste, herundey Retslege-
ridets besvarelse af de stilleds spergsmal, holdepunkter for
at antage, &t der 1 forbindelss med bkehandlingen af T.

pa Syvoshusst zr begdet klare feil, som kan
nave fordrsagey fen konstaversde skade. Der er derfor ilkke
grundlag for at fravige lovens udgangspunkb cm, ab det ey

kal bevise, at skaden med overveliende sand-

sagsegeren, der 3

®
synilghed ville vare undgder, hvis den nagvave behand.

2

Dlevet 1VeErXsa

Det xan legges=: til grund, at T ved indleggel-

sen led af aggressiv blodforgifining og compartment syndrom.

Retslsgerader har udtalo, at T havide en gene-

raliseret streptokokinfektlorn, og at hemclytiske streptokok-
% wr, man ken-

rer il de mest virulente bakbar

favientskadeankensvnet har fundet det overvedende sandsyn-

have medlfers

ligs, at den aggressive blodforgifining wiile

o

cmfattends, slvorlige skader, herunder 1 venstrse arm, ogsi
gsely om daer vay bleavel iverksat antibiotisk behandling og fo-
rataget operation for compartment syadram L vensire arm. Der
ey ikke 1 det for landsretten oplyvste grundlag for atv tilasi-

aesstte denne wvurdering eller Patisntskadeankensvneis sken 1

BA den baggrund findes det lkke overvejende sandsynligo, at

skader for mere and halvdelen

wvar blevet ivarksat antiblotlisk behandling og foretaget

ayndromet om aftensn den 11.

COMmp& rument
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net

som nedenior

det rast

retshiaslpsdekning.

et
{0
4

e

Patients kadeankensvnet, frifindes.

Sagseqgte,

somkostninger skal T

4 Ba

inden 14 dage b

entakadeankensy

Udskriftens rigtighed bekraftes. Ostre Landsrets kontor, den




