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afsagt den 10. januar 2002 af Vestre Landsrets 11. afdeling
(dommerne Thrane, Hanne Kildal og Bente Thanning (kst.))

i 1. instanssag B-2660-99

AR

(advokat Henrik Aavild, Viborg)

mod ,
Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten ved advokat Mads Lund, Kebenhavn).

Under denne sag, der er anlagt den 30. november 1999, har sag-
segeren, JUI ncdlagt paéstand om, at sagsegte, Pati-
entskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at sagsegeren er

berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

Den 17. februar 1999 stadfzstede Patientskadeankenzvnet Pati-
entforsikringens afgerelse af 14. marts 1997 om, at sagsegeren

ikke var berettiget til erstatning efter lov om patientforsik-

FiNg -

I en skrivelse af 1. juni 1999 fra Patientskadeankenavnet, der

er stilet til sagsegerens advokat, er anfert felgende:

"Begrundelse for afgerelsen:
Patientskadeankenavnet finder, at Deres klient J{immm

O (U 2rende gener med overvejende

sandsynlighed ma tilskrives hendes grundlidelse, og
ikke den behandling, som hun fik pa H GGG
den 16. oktober 1994, og som findes at have varet
korrekt. Der er herved lagt vagt pa, at det mi anses
for varende 1 overensstemmelse med bedste specialist
standard, at der ikke primart iverksattes antibioti-
kabehandling, men at dette forst skete pa 2. dagen
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for Deres klients indleggelse. Betingelserne for at
anse Deres klient for at vere pafert en efter lov om
patientforsikring erstatningsberettigende skade er
herefter ikke opfyldt, jf. lovens § 1, stk. 1 og §
2, 8tk, 1, nr. 1.

Sagsfremstilling:
Det fremgar af sagen at Deres klient gennem 4-5 ar

blandt andet havde 1lidt af problemer med ryggen samt
fibromyalgi, hvorfor hun er tilkendt fertidspension.
Den 16. oktober 1994 fik Deres klient under opryd-
ning et fremmedlegeme fra en flise ind i hejre hand-
flade, hvorfor hun rettede henvendelse til H{ElIIIGB
S =2ne eftermiddag. Pa skadestuen foretog man
en undersegelse af handen og fjernede et lille frem-
medlegeme pa max 1 mm. Ved inspektion og rengtenun-
dersegelse fandtes ikke flere fremmedlegemer der fo-
retoges sabebad og anlagdes en gipsskinne i funkti-
onsstilling p& hand og handled, og idet man ikke
fandt infektionstegn ivarksattes ikke behandling med
antibiotika og Deres klient blev herefter udskrevet
til infektionskontrol den felgende dag.

Ved undersegelse den 17. oktober 1994 angav Deres
klient at have smerter, og man fandt redme op ad un-
derarmen samt esmhed 1 hejre armhule. Der anlagdes
vinkelgips og pa grund af begyndende tegn til lym-
fangit (betandelse i1 og omkring lymfekar) pa under-
armen iverksattes behandling med antibiotika. Idet
der ikke wvar tale om bylddannelse, fandt man ikke
indikation for operation og Deres klient henvistes
til fornyet infektionskontrol den felgende dag.

Den 18. oktober 1994 sas JuiiEEEEEEEY r: v
i skadestuen, hvor man fandt forvaerring af tilstan-
den med havelse fra den proximale albue og helt dis-
talt pad fingerne. Idet det endnu var for tidligt at
sige, hvorvidt der var virkning af den givne antibi-
otika, blev Deres klient henvist til ny kontrol.

Den felgende dag blev Deres klient pa grund af for-
verring indlagt akut via skadestuen under diagnosen
infektion i hejre hadnd. Man tog infektionsparametre
og senere samme dag foretoges operation med udtem-
ning af pus, hvorfra der podedes. Man kunne ikke u-
middelbart pavise fremmedlegemer, hvilket rengtenun-
dersegelser heller ikke kunne, men pa mistanke om
1ikke rengtenfast fremmedlegeme dybere i1 handen fore-
toges spaltning. Heller ikke ved grundig undersegel -
se kunne fremmed legeme pavises der fgretoges heref-
ter skylning, sé&ret lukkedes og der anlagdes gips-
skinne og ordineredes pencillin.

Efterfolgende fandtes saret stadigt redt og havet,
men i aftagende grad og ved tilsyn den 23. oktober
1994 var operationssaret reaktionslest og i pen til-
heling. Idet der dog var pus i en 5x5 mm. stor byld




ez
=

svarende til den tidligere perforationsabning, fore-
tog man opklipning af bylden og sabebadning.

Ved undersegelse den felgende dag var der fremgang,
ingen redme og god bevegelighed i fingrene, men De-
res klient angav sovende fornemmelse 1 na®sten
samtlige fingre, hvilket dog i en vis grad ogsd ek-
sisterede inden skaden pa grund af hendes fibromyal-
gi, og hun blev herefter udskrevet til kontrol.

Ved kontrol den 27. oktober 1994 gik det nogenlunde,
men der var fortsat lidt udtemning af smapurulent
vaske. Ved undersegelse fandt man fredelige forhold,
dog 1lidt overfladisk nekrose svarende til selve per-
forationen, og ved undersegelse den 3. november 1994
var infektionen under kontrol uden redme eller ha-
velse. Idet Deres klient fortsat havde fornemmelse
af et fremmedlegeme i handen foretoges ny bleddels-
optagelse, som ikke paviste noget, og hun henvistes
til fornyet kontrol efter 2 uger eventuelt med hen-
blik pa& operation ved fortsatte gener.

Den 17. november 1994 wvar der stadig smerter ved
operationsarret, men ingen tegn pa infektion, og
idet der fortsat var problemer med at ekstendere
fuldt i fingrene henvistes til ergoterapi.

Den 12. april 1995 s&s Deres klient pa ASINEGNS
S vor hun i forvejen gik til kontrol pa
grund af sin fibromyalgi. Her angav Deres klient
fortsat at have mange smerter i hejre hand, isar i
3.4, og 5. finger samt emhed i operationsarret. Idet
man ikke havde forslag til yderligere behandling af
Fr. HEER henvistes hun til ny kontrol efter et %
ar.

Den 11. oktober 1995 s&s hun p&d ny, hvor generne var
uzndrede med konstante smerter trods behandling med
stellatumblokader og ergoterapi. Man fandt, at det
kliniske billede muligvis var foreneligt med re-
fleksdystrofi og man fandt indikation for fortsat
ergoterapi med henblik pa kontrakturprofylakse.

Den 9. januar 1996 sas Deres klient pa AR,
Ml hvor man ved undersegelse fandt, at det for-
mentlig drejede sig om "knyttet hand syndrom" og hun
blev skrevet op til ultralydsundersegelse.

Den 6. juni 1996 foretoges den planlagte undersegel-
se, som viste at grundled og yderled kunne strazkkes
helt ud, og at mellemleddene kunne udstrazkkes til
ca. 45 grader. Endvidere fandt man fortsat ikke tegn
pa fremmedlegeme, og Deres klient afsluttedes.™

I skadejournalen pa Hij R - for den 16. oktober

1954 bl.a. anfert felgende:

"I hjemmet under oprydning af byggerod fiet fremmed-
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legeme ind i he. handflade...

For den 19. oktober 1994 er bl.a. anfert feglgende:

"... for 3 dage siden faet fremmedlegeme fra flise i
he. hand under oprydning i byggerod. Der har varet
katte tilstede..."

Det viste sig, at den pus, der blev udtemt under operationen

den 19. oktober 1994, indeholdt stafylokokker.

P& grundlag af en underswegelse foretaget den 31. januar 2000

har speciallage i ortopadkirurgi Sl 2fgivet en er-
klering, hvori det i konklusionen blandt andet hedder:

"Den 16/10 94 arbejdede JH. i et fyrrum, hvor der i
pericder holdt katte til. JH var ved at vaske et
klinkegulv fik en splint i1 he. handflade, man for-
segte primert hjemme, efter sabevask, at fjerne
splinten. I lebet af de neste 5 timer udviklede der
sig tiltagende smerter og havelse af he. hand. Segte
.professionel hjzlp pa skadestuen i Hill 0 hvor en
lille splint blev fjernet og bleddels optagelse med
rtg. viste ikke tegn til fremmed legme, der blev an-
lagt dorsal gibsskinne. Af een eller anden grund
undlod man at give antibiotika, men satte pt. til
infectionskontrol nazste dag. Derefter udviklede der
sig et stormfuldt forleb, med udtalt infections
tegn, og tre dage efter matte der udtemmes store
mengder pus, der blev dyrket og pavist staphylococ-
cer og blev givet specifik antibiotika. De nazste 2
ar var prazget af behandlings forseg, primert pa mis-
tanke om en lidt atypisk refleksdysrofi. Der blev
under indlaggelse givet ialt 10 stellatum-blokader.
Den 6/01 96 blev JH undersegt af overlazge SV. SR
AR, o antog at pt's lidelse var et
sakladt "clenched fist syndrom" og JH blev undersegt
i fuld anazstesi 6 juni 96, knap 13/4 &r efter UT.
Man kunne ikke rette PIP leddene ud til mere end 45
gr. pa de tre ulnare fingre, men antog alligevel at
overstédende diagnose var den relevante og at yderlig
behandling ikke kunne tilrades. Tilstanden stationar
og der var varigt me'n.

Ved den objektive undersegelse er der fundet en

fuldstendig ubrugelig he. hand med pavirkning nu
ogsa af anden finger og handled. JH kan ikke selv
skere bred eller ked med he. hand, kan ikke klare
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arbejde hjemme, hvor hejre hand skal bruges, kan ix-
ke langere bruge fritids beskaftigelsen med lader

- og skind arbejde. Kan ikke lazngere spille klaver. Ex
smerteplaget og har ogs& moderate gener fra he.
skulder. Pt. er rethandet. Selv om hun kort fer UT.
vat tilkendt IP pgr. af andre lidelser, er hendes
arbejds indsats i hjemmet blevet vesentligt reduce-
ret: Livskvaliteten betydelig @ndret. Kronisk smer-
te-problem. Det har hidtil varet hendes opgave at
stette en mand, der har gennemgaet operation og ke-
moterapi for en malign hjernetumor. Rollerne er nu
vesentligt byttet om."

Det er 1 evrigt oplyst, at sagsegeren den 12. september 1994
blev tilkendt forhejet almindelig fertidspensicdn og den 26.

november 1998 mellemste feortidspension.

Arbejdsskadestyrelsen har den 27. september 2000 vurderet

méngraden til 40%.

Retslzgeradet har i en erklering af 21. juni 2001 besvaret

nogle stillede spergsmal saledes:

"Sporgsmal 1:

Burde man i henhold til almindelig g#ngs behandling
pa skadestuen i Hil D have givet sagseger antibio-
tika profylaktisk den 16/10 1994 1 forbindelse med
sagsegers feorste henvendelse til skadestuen, hvor
der bl.a. foretages udvidelse af indstikssdret med
fjernelse af et maksimalt 1 mm stort, merkt fremmed-
legeme, foretages sxbebad, samt anlagges dorsal
gipsskinne ....?

Skaden blev behandlet mindre end 6 timer efter op-
staelsestidspunktet med kirurgisk udvidelse af ind-
stikssaret, fjernelse af fremmedlegeme, szbevask og
efterfelgende immobilisering og elevation.

Da lasionen var mindre end 6 timer gammel, da der
ikke pa behandlingstidspunktet blev fundet tegn pa
infektion, og da saret blev ladt Aabent, finder Retg-
legeradet, at behandlingen p& skadestuen, H{jllll D
YK don 16.10.94, blev foretaget efter
gengs standard inkl. at undlade antibiotisk profy-
laktisk behandling.

Spergsmal 2:

Er det overvejende sandsynligt, at infektionen 1
sagsegers hojre hand med dels kolibakterier, dels
stafylokokker .... blev pafert hende ved behandlin-
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gen pa HEE"

Nej, det er ikke sandsynligt, at den hejresidige
handinfektion blev pafert ved behandlingen pa Higgy
S Dct er overvejende sandsynligt, at in-
fektionen var en direkte felge af l®sionen med frem-
medlegeme i hejre hand.

Spergsmal 3:
Er det overvejende sandsynligt, at sagsegeren har
pddraget sig en blodforgiftning i hejre arm, da hun

behandles pa H i< 17/10 1994 ....?

Den sakaldte blodforgiftning (lymphangitis og lym-
phadenitis) i hejre arm er overvejende sandsynligt
en direkte felge efter fremmedlegemet og ikke efter

behandlingen.

Spergsmal 5:

Er det overvejende sandsynligt, at sagseger har pa-
draget sig en beskadigelse af nervus ulnaris og ner-
vus medianus ved operationen pa HiliiimRy d-n
19. oktober 1994, med spaltning af sagsegers hejre
legamentum carpi volare ...?

Nej, det er ikke sandsynligt, at sagseger har padra-
get sig l@sion af! nervus medianus og ulnatis ved
operationen den 19.10.94, idet sagseger i det umid-
delbare forleb efter operationen ikke havde tegn pa
egentlig nervelasion.

Spergsmal 6:
Retslegerddet bedes beskrive tilstanden 1 sagsoege-
rens hejre hand med angivelse af diagnose(r).

Fremmedlegeme i1 hejre hand forarsagende infektion
med et meget langvarigt og besvarligt forleb trods
relevant behandling. En overgang stark mistanke om
sakaldt refleksdystrofi, og tilstanden ender i et
kronisk funktionstab af handen, som minder meget om
det sakaldte clenched fist syndrom, som er en sjzl-
den, kronisk tilstand associeret med sver depression
‘eller andre mentale forstyrrelser.

Diagnoser:

Corpus alienum vola man. dxt. (fremmedlegeme i hejre
handflade) .

Abscessus man. dxt. cum lymphangitis et adenitis.
Reflexdystrophia man. dxt., obs. pro

Clenched fist syndrom.



Spergsmal 8:

Er det overvejende sandsynligt, at den eller de i
svaret pad spergsmal 6 beskrevne tilstand(e) er op-
stdet som felge af én eller flere af nedennavnte
forhold: '

a) splinten 1 hejre hand,

b) infektionen (erne),

c) operationen den 19. oktober 15954,

Det er overvejende sandsynligt, at de beskrevne til-
stande er opstaet som felge af fremmedlegeme i heojre
hand med sekunder infektion.

Sporgsmal 9:

Retslagerddet bedes oplyse, om man har erfaring med
lignende hendelser, hvor der i forbindelse med be-
handling af en skadelidt for en eller flere fremmed-
legemer/splinter i hdnden tidligere er opstdet kom-
plikationer som beskrevet i1 svaret pa spergsmal 67

Det er velkendt, at fremmedlegemer i vavene kan fore
til sekunder infektion, og det er,ligeledes vel-
kendt, at begge disse tilstande kan medfere refleks-
dystrofi. Som anfert er patogenesen for clenched
fist syndrom ikke kendt, ud over at syndromet oftest
optrader hos mennesker med en speciel psykisk/psyko-
logisk disposition.

Spergsmal 10:

Safremt spergsmdl 9 besvares bekraftende, bedes Ret-
slegerdadet oplyse frekvensen af af komplikationer
som beskrevet i1 svaret pad spergsmal 6 1 forhold til
en oprindelig tilskadekomst med en eller flere frem-
medlegemer/splinter i1 hdnden?

Det skeonnes, at infektion som felge af fremmedlege-
mer i hender optrader hos imellem 1-5 procent. Ud-
viklingen af refleksdystrofi efter fremmedlegemer i
hender skennes at optrazde hos maksimalt 1 procent,
mens clenched fist syndrom er ekstremt sjalden.

Spergsmal 11:
Kan sagsegers muskellidelse diagnosticeres som fib-
romyalgi?

Ifelge bilag A, journalnotat 28.06.93 opfyldte sag-
seger pa dette tidspunkt de internationale klassifi-
kationskriterier for fibromyalgi. Retslazgeradet skal
imidlertid papege, at fibromyalgi vidtgaende er en
eksklusionsdiagnose med en betydelig usikkerhed ved
afgrensningen over for andre lidelser.
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Spergsmal 12:

Safremt spergsmal 9 besvares bekrezftende, bedes det
vurderet, om der konkret er eller kan va&re nogen
sammenhzng mellem sagsegers lidelse af fibromyalgi
og den 1 svaret pa sporgsmal 6 beskrevne tilstand 1

sagsegers hojre hand?

Sporgsmal 13:

Findes der i den lagevidenskabelige litteratur bevi-
ser pd, at fibromyalgipatienter 1 sterre omfang end
andre patienter padrager sig de 1 svaret pa
sporgsmdl 6 nevnte lidelser?

Ad spergsmal 12 og 13:
Retslegeradet er ikke bekendt med lzgevidenskabelig

litteratur, som godtger en sammenhzng mellem fibro-
myalgi og de i svaret pa spergsmal 6 navnte lidel-
ser, jf. i evrigt svaret pa spergsmal 15.

Sporgsmal 14:

Har Retsl®geradet kendskab til andre konkrete sager,
hvor fibromyalgipatienter har udviklet de i svaret
pa sporgsmal 6 nevnte lidelser?

Nej.

Spergsmal 15:
Giver sagen 1 evrigt Retslagerddet anledning til be-
merkninger?

I den reumatologiske journal fra A{EGEGG—
B cr det den 13.04.94 nevnt, at Jll -

svert ved at bruge hejre hand, som generelt er hen-
des darlige hand, og p& det tidspunkt blev hun hen-
vist til ergoterapi og aflastende skinnebehandling.

Der har altsd allerede for det aktuelle traume fore-
ligget funktionsnedsazttelse af hejre hand, hvilket
maske kan have haft betydning for udvikling af de
kroniske felger.

Spergsmal A:

Uanset svaret pa spergsmal 1 bedes Retslagerddet op-
lyse, om sagseger i evrigt blev korrekt behandlet pa
skadestuen den 16. oktober 1994.

Ja, Retslzgeradet finder, at sagseger blev korrekt

behandlet p& skadestuen, H{ljjjl NS G-~

16.10.84.

Spergsmal B:
Retslegeradet bedes oplyse, om operationen den 19.
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okrober 1994 blev korrekt udfert.

Ja, Retslageriddet finder, at operationen den
19.10.94 blev korrekt udfoert."®

JEEEE ' :r forklaret, at hun blev uddannet som hospitals-
laborant i1 1972 og siden arbejdede pa forskellige hospitaler,
indtil hun blev sygemeldt og afskediget pr. 1. april 1994. Hun
er gift, og sammen med agtefzllen har hun et fritidslandbrug.
I efteraret 1994 lavede de en ombygning, hvor fyrrummet blev
lavet til et bryggers. Gulvet var meget beskidt pa grund af
ombygningen, og fordi de havde fodret deres katte i fyrrummet.
Den 16. oktober 1994 var hun ved at gere gulvet rent, da hun
fik en skarp splint ind i hejre handflade. Hun kunne dog ikke
se noget 1 handen, s& hun fortsatte med rengeringen. Kort tid
efter kunne hun merke noget i handen, og hendes mand kunne se
en splint. Efter at hun havde haft handen i sabevand, forsegte
zgtefzllen at klemme splinten ud, men han matte opgive. Sidst
pa eftermiddagen merkede hun igen splinten, og hun kunne se,
at handfladen under indstiksstedet var blevet let red. De tog
p& skadestuen, hvor hun fortalte, at skaden var sket i et be-
skidt rum med byggerod, og at der havde gaet katte i rummet.
Hun sagde ogsa, at hun troede, det var et fiskeben, fordi det
foltes spidst og naleagtigt. Hun ved ikke, hvorfor der ikke er
nevnt noget om katte eller fiskeben i skadejournalen. Lagen
stak i1 hulhanden neden for indstiksstedet, hvor hun fandt et .
fremmedlegéme. P4 rentgenbillederne kunne man‘se en hvid streg
ved indstikstedet, men lagen lavede alligevel indstikket i
hulhédnden. Hun fik en gipsskinne pa h&nden. Dagen efter fik
hun antibiotika, fordi hun havde f&et rede striber op ad armen
og emme lymfeknuder. Handgipsen blev fjernet, og der blev lagt
en vinkelgipsskinne op over albuen. Armen blev lagt i en slyn-
ge, fordi den skulle holdes i ro. Handen var red og foltes
bankende. Da hun var til kontrol den 18. oktober 1994, sagde
lzgen, at hun skulle komme til kontrol igen om 2 dage, da hun
ikke pa nuvarende tidspunkt havde noget sammmenligningsgrund-
lag ved bedommelsen af handen. Den 19. oktober 1994 skulle hun
til morgensang ved et selvbrudepar. Hun havde nazsten ikke so-
vet om natten pad grund af smerter. Handen var red, og det fol-
tes som om, at armen ikke kunne vare i gipsen. Hun afviste dog
zgtefallens forslag om at tage pa sygehuset. Smerterne blev
verre 1 lebet af dagen, og efter rad fra sin egen lage tog hun
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p& sygehuset, hvor hun blev opereret samme aften. Hun vagnede
op p& en isolationsstue med armen i gips og havet med en slyn-
ge. Hun fik antibiotika via drop. Pa grund af droppet og anti-
biotikaens styrke var hun klar over, at det var en alvorlig
infektion. Den 23. oktober 1994 kom en reservelage og sagde,
at behandlingen havde veret korrekt, da der var konstateret
stafylokokker og kolibakterier. Ved operationen var der syet
med 11 sting og lagt et handskedran. Efter at hun blev udskre-
vet den 24. oktober 1994, foranledigede hospitalet, at der kom
en hjemmesygeplejerske 2 gange om dagen 1 14 dage. Hun var til
kontrol 2 gange efter operationen. Hun felte stadig starke
smerter i1 handens bejested, og hun blev henvist til ergotera-
pi. Hun dreftede efterfolgende forlebet med sin egen lazge. La-
gen sagde, at han ville have givet antibiotika med det samme,
fordi hun var fra landet. Hun bestrider, at hun inden skaden
havde en generel funktionsnedszttelse af hejre hand. En be-
merkning herom i journalen fra AglEERS - 13.
april 1994 kan skyldes, at hun pa det tidspunkt, hvor underso-
gelsen blev foretaget, havde overbelastet sin arm, fordi der
var meget arbejde med fareholdet, som lammede i denne periode.
Hun spillede ogsa klaver og arbejdede med skind og lader. Hun

var tillige meget trat pé& grund af sin fibromyalgi.

KU - s:osogerens agtefezlle - har forklaret, at han
den 16. oktober 1994 kunne se et millimeterstort fremmedlegeme
1 bejesenen ud for ring- og lillefingeren i sagsegerens hand-
flade. Han fersegte forgaves at klemme det ud. Senere pd dagen
viste sagsegeren ham igen handen, fordi hun havde smerter.
Handen var red i indstiksstedet. De tog herefter pa skadestu-
en. Den 19. oktober 1994 var de til morgensang ved nogle ven-
ners selvbryllup. Op ad dagen blev handen smertefuld og ban-
kende. Efter et telefonopkald til egen lzge korte de direkte
pa sygehuset. Sagsegeren 14 pd isolationsstue under hele ind-
leggelsen. Han har ikke bemzrket, at sagsegeren for skaden
skulle have haft en nedsat funktion af hejre hand. Hun var i
stand til at arbejde med lader og skind. De har et nedlagt
landbrug med 16 moderfar, hvor sagsegeren selv har stiet for
klipning af dyrene samt hjulpet til, nar firene lammede, hvil-
ket krazvede mange krzfter. Hun bar ogsad foderszkke p& 50 kg

fra bilen til opbevaringsstedet.
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Lege M@ - forklaret, at han har varet privat-
praktiserende lage i 25 ar. Sagsegeren har varet patient hos

ham gennem flere ar. Han erindrer, at han havde en samtale med
sagsegeren om forlebet af skaden i1 handen. Hulhanden er et
slemt sted at fa& et fremmedlegeme ind. Der er i lagekredse ue-
nighed om, hvorvidt der skal gives forebyggende antibiotika péa
grund af risiko for overbehandling. Da han ved, at sagsegeren
bor pa landet og har dyr, ville han have givet forebyggende
antibiotika, idet hans tarskel for ordination af antibiotika
er meget lav, nar der er tale om skader i hulhanden. Sagsege-
ren kontaktede ham telefonisk den 19. oktober 1994, fordi han-
den ikke wvar helet, som den skulle. Han foreslog hende derfor
at tage pa hospitalet, fordi det altid er alvorligt, nar der
sker skader i hulhanden. Stafylokok-situationen pa HEllllline
S har ikke nogen selvstandig betydning ved overvejelserne
over, om der skal gives antibiotika. Han har ikke noget kend-

skab til forudgaende svaghed eller smerter i hejre hand.

speciallzge S 2r forklaret, at nar traumet er

sket 1 et beskidt fyrrum, hvor der opholdt sig katte, ville
han have givet en stivkrampevaccine og forebyggende antibioti-
kabehandling, specielt fordi sagsegeren havde forsegt at fjer-
ne fremmedlegemet derhjemme. En handflade er sarlig sarbar
over for infektioner, og der var god grund til at give fore-
byggende antibiotika, selvom man i dag er mere tilbageholdende
hermed end tidligere. Det forhold, at der i journalen fra ska-
destuen kun er omtalt byggerod og ikke at der havde gaet katte
i rummet, er ikke ensbetydende med, at sagsegeren ikke kan ha-
ve nevnt dette pa skadestuen. Der er ofte travlt pa en skade-
stue, og en skadejournal er aldrig sa udferlig. Han ville selv
have givet forebyggende antibiotika, selvom der kun var givet
oplysning om byggerod. Sagsegeren fik en dorsalgipsskinne for
at give handen ro og derved mindske risikoen for infektioner.
Vinkelgipsen blev lagt, fordi infektionen bredte sig. Det har
veret en "blomstrende" bakterie, siden den bredte sig s& hur-
tigt. Stafylokok-situationen pa Hllll R <21 vzre Arsag
til, at man var tilbageholdende med at give forebyggende anti-

biotika.

Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort gzldende, at
hun er blevet pafert fysisk skade i1 forbindelse med behandlin-
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gen pa,. " | cktober 1994. Det ma endvidere lazgges

til grund, at en erfaren specialist pd& det pagzldende omrade
ville have handlet anderledes ved sin behandling af sagsege-
ren, hvorved skaden i form af den invaliderede hejre hand vil-
le have vaeret undgaet. Der burde 'sidledes have varet ivarksat
antibiotikabehandling af sagsegeren allerede den 16. oktober
1994 ved den ferste konsultation pa skadestuen. Der var pa
dette tidspunkt allerede tegn p& infektion eller dog overhan-
gende fare for, at der ville fremkomme infektion i saret. Sa-
vel sagsegerens egen lazge, MEJNNEES. son speciallzge SEB
— har da ogsé& under domsforhandlingen forklaret, at
de under de omstendigheder, hvorved sagsegeren fik splinten i
hédnden, ville have ivarksat antibiotikabehandling. Hertil kom-
mer, at hele situationen pa hospitalet, hvor der netop havde
veret et stafylokokangreb, tilsagde, at man for en sikkerheds
skyld gav antibiotika. Det felger herefter af patientforsik-
ringslovens § 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, at sagsegte er er-
statningsansvarlig overfor sagsegeren. Sagsegeren har til
stotte for sin pastand i anden razkke gjort gazldende, at sag-
segte 1 medfer af patientforsikringslovens § 1, jf. § 2, stk.
1, nr. 4, er erstatningsansvarlig overfor sagsegeren. Der er
som folge af de ivarksatte behandlinger indtradt skader i form
af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfat-
tende, end hvad sagseger med rimelighed matte tale, idet sag-
segeren er blevet invalideret med en "klohand" og "drophand" i

hejre hand efter at have faet fjernet splinten i hejre hand.

Sagsegte har til stette for sin frifindelsespastand gjort gazl-
dende, at afgerelsen af 17. februar 1999 er korrekt, og at
sagsegte saledes med rette har tiltradt patientforsikringens
afgerelse af 14. marts 1997 om, at sagsegeren ikke har padra-
get sig en skade omfattet af lov om patientforsikring, jf. lo-
vens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1. Sagsegerens aktuelle gener
er med overvejende sandsynlighed forarsaget af sagsegerens
grundlidelse - fremmedlegemet i den hejre hand - og ikke af
den pa HYlEEEEY cditagne behandling, jf. i det hele
Retslageradets besvarelse af de under sagen stillede
spergsmal. Det ma& endvidere pa baggrund af Retslageridets be-
svarelse bestrides, at en erfaren specialist p& det pagazldende
omrade ville have handlet anderledes ved behandlingen af sag-

segeren, cg at sagsegerens dgener dermed med overvejende sand-
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synlighed ville vere undgaet, jf. patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 1, ligesom sagsegte har gjort gazldende, at det
var 1 overensstemmelse med bedste specialiststandard, at der

ferst blev iverksat antibiotikabehandling den 17. oktober

1954.

Sagsegte har endvidere bestridt, at sagsegeren som fglge af
behandlingen pa H{ll I <: rafert skade i form af in-
fektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende,
end sagswegeren med rimelighed métte tale, jf. patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr. 4. Sagsegeren har ikke godtgjort,
at den opstaede infektion eller de evrige komplikationer med
overvejende sandsynlighed er pafert hende som felge af behand-
lingen pa HUNEEEEE Lct fremgar af Retslzgerddets be-
svarelse af spergsmal 6, at det var sagsegerens grundlidelse -
fremmedlegemet i hejre hand - der forarsagede infektionen.
Sagsegeren er saledes ikke pafert fysisk skade i forbindelse
med behandlingen pa H{ll Y cc sagsegte ber derfor

frifindes.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Efter bevisferelsen, herunder navnlig Retslageradets besvarel-
se af de stillede spergsmal, kan det ikke anses for godtgjort,
at sagsegeren er blevet pafert fysisk skade i forbindelse med
undersegelsen eller behandlingen pad Hill Y i oktober
maned 1994. De komplikationer, der stedte til, m& derimod an-
ses for at vare en folge af sagsegerens grundlidelse - frem-
medlegemet i hendes hejre hand - og der er derfor ikke grund-
lag for at anse sagsegte for erstatningsansvarlig over for
sagsegeren, jf. herved patientforsikringslovens § 1, stk. 1.

Som felge heraf frifindes sagsegte.

T h i kende s f o ¥ ¥ & t-

i
Sagsegte, Patientskadeankensvnet, frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsegeren, J{ N, inden 14 dage



til sagsegte betale 30.000 kr.

Thrane Hanne Kildal

cfr.  eemmem e

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrazftes.
Vestre Landsret,

Viborg, den 10. januar 2002
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