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A
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Ankenazvnet for Patienterstatning
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
Denne sag vedrorer provelsen af en afgerelse som Patientskadeankenavnet
(nu Ankenavnet for Patienterstatningen) traf den 25. juni 2014. Patientska-
deankenzvnet traf afgerelsen om, at sagsegeren, A
sen, ikke var blevet pafert en erstatningsberettigende skade som folge at en
behandling pa B Ved behandlingen blev A
péfert en stafylokokinfektion. Sagen vedrerer hermed
som A blev péfert en skade som med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pd den made, som fremgér af lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasnet (herefter klage- og erstatningslo-
ven) § 20, stk. 1, nr. 4.

A har pastaet, at Ankenzvnet for Patienterstat-
ningen skal demmes til at anerkende, at han er pafert en erstatningsberettiget
skade efter klage- erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 4 i forbindelse med sin
behandling pa B i perioden fra den 9. juni 2008
og frem.

Ankenevnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen
Sagen er anlagt ved Retten i Aalborg den 19. december 2014.

Patientskadeankenzvnet traf den 25. juni 2014 afgerelse om, at = A
ikke var pafort en erstatningsberettiget skade som folge af
behandling pa B

Inden Patientskadeankenaevnet traf afgerelsen, havde Patientforsikringen (nu
Patienterstatningen) den 28. april 2011 truffet afgerelse om, at A

- var pafert en erstatningsberettiget skade i form af infektion i
hejre handled i torbindelse med en operation, jf. klage- og erstatningslovens
20, stk. 1, nr. 4. Han blev ved samme afggrelse tilkendt 2.539 kroner i erstat-
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ning for helbredelsesudgifter og andet tab samt 38.300 kroner i godtgerelse
for varigt mén pa 5 procent.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 15. maj 2012 blev A

tilkendt 67.000 kroner i godtgerelse for svie og smerte, og ved Pa-
tientforsikringens afgerelse af 9. november 2012 blev han tilkendt yderligere
23.715 kroner i godtgarelse for varigt mén, svarende til yderligere 3 procent,
idet det blev vurderet, at hans varige mén som folge af patientskaden i alt var
pé 8 procent.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 19. april 2013 blev A
tilkendt 100.000 kroner i forelabig erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste, og ved afgarelse af 13. december 2013 blev A

tilkendt yderligere 103.000 kroner i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

) A ' klagede efterfolgende over afgerelserne til An-
kenzvnet for Patienterstatningen.

Ankenzvnet for Patienterstatningen traf den 25. juni 2014 falgende afgorel-
se:

Afgorelse

Patientforsikringens afgorelse af 28. april 2011 cendkres,
saledes at , A ikke findes at veere
pafort en erstatningsberettigende skade efter klage- og
erstatningsloven.

Patientforsikringens afgorelser af 15. maj 2012, 9. november
2012, 19. april 2013 og 13. december 2013 opheeves som folge
heraf.

Begrundelse og resultat

Indledningsvist skal Patientskadeankencevnet bemcerke, at
neevnet er berettiget til at treeffe en materielt set rigtig
afgorelse, selvom en tidligere afgorelse om ansvarsgrundlag i
sagen ikke er paklaget af parterne.

Patientskadeankencevnet finder, at skaden i form af infektion
hverken er tilstreekkelig sjcelden eller alvorlig til at udlose
erstatning efter bestemmelsen i klage- og erstatningslovens §
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20, stk. 1, nr. 4.

Der er ved sjceldenhedsvurderingen lagt veegt pa, at risikoen
Jfor infektion ved ekstern fastscettelse af et handledsbrud, hvor
metaltrddene stikker uden for huden, er pa 10-30 procent. Det
bemeerkes hertil, at den hyppigste bakterie ved infektion er
staphylococcus aureus, som netop i A

tilfeelde var arsag til infektion.

Der er ved alvorlighedsvurderingen lagt veegt pa, at
infektionen ikke ses at have medfort knogleskade, herunder
skade pa manebenet. Nevnet her herved lagt veegt pa
oplysningerne i operationsbeskrivelserne fra. C ,
hvor der blev foretaget oprensning, sammenholdt mea ae
efterfolgende rontgenbiller, som viste, at der ikke var sket
noget med rekonstruktionen. Endvidere finder neevnet, at
slidgigten ikke med overvejende sandsynlighed er blevet
Jorveerret som folge af infektionen. Udviklingen af slidgigten
ma mere sandsynligt tilskrives den forudbestdende slidgigt i
handleddet uafheengigt af infektionen. Det er herefter naevnets
vurdering, at infektionen kun kan have medfort et ganske
minimalt varigt mén (under 5 procent), og at As

nuveerende handledsgener i det veesentligste
ma tilskrives hans grundlidelse.

Ncevnet bemcerker, at der allerede pa tidspunktet for indgrebet
den 22. august 2008 var bruskforandringer, men at det ikke
kan udelukkes, at infektionen kan have forveerret de
forudbestaende bruskskader. Dette cendrer imidlertid ikke
vurderingen af, at folgende af infektionen ikke er tilstraekkelig
alvorlige grundsygdommen taget i betragtning.

Endvidere har neevnet lagt vaegt pa, at infektionen ikke har
medfort en veesentligt forlenget sygeperiode. Neevnet har
herved lagt veegt pa, at A under
alle omstendigheder, dvs. selv uden infektionen, matte
Sforvente en sygeperiode pa tre til fire maneder fra indgrebet
den 7. september 2009. Endvidere er der lagt pa veegt, at det
af sagens akter fremgar, at A i
Jorbindelse med infektionsforlobet var til kontroller pa " B

hvorefter han blev afsluttet den 25. januar 2010. Den
Jforleengede sygeperiode udgor saledes maksimalt 1 maned og
tre uger. Det efterfolgende syge- og behandlingsforlob kan
efter neevnets opfattelse ikke med overvejende sandsynlighed
tilskrives infektionen.

Uanset at forlobet med infektionen har veeret ubehageligt og
har medfort behov for oprensninger og antibiotikabehandling,
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finder neevnet ud fra en samlet vurdering af de foreliggende
omsteendigheder, at skaden ikke er mere omfattende, end hvad

A med rimelighed ma tale under
de givne omsteendigheder.

Da der ikke er et ansvarsgrundlag, findes — /\

ikke berettiget til godtgorelse og erstatning.
Som folge heraf opheeves Patientforsikringens afgorelser af
15. maj 2012, 9. november 2012, 19. april 2013 og 13.

december 2013”
Det er ubestridt, at Fal i forbindelse med behand-
ling pa B den 7. september 2009 og frem blev
pafert en infektion med stafylokokker.
Den 9. juni 2008 blev A undersogt pd B
. Dette skete da A fra om-

kring 1994 og frem havde haft smerter omkring hﬂjfe handled.

Den 16. juni 2008 blev A MR-skannet, og skan-
ningen viste tegn pa at en del af manebenet var edelagt.

Den 4. august 2008 var A til forundersogelse. Her
blev det oplyst, at A ca. 10 &r forinden havde faet

konstateret knogleded (nekrose) i manebenet (morbus Kienbock). Det blev

vurderet, at knoglen nu var rask, men at den var lidt kantet, ogat A
havde faet slidgigt i handleddet. Det blev vurderet, at A
: kunne have fordel af en kikkertoperation.

Den 22. august 2008 blev A opereret pd

, hvor beskadiget brusk og synovit blev fjernet. Der
blev fundet tegn pa skade pa ledbandet mellem manebenet og badbenet (det
sakfolumere ligament).

Den 22. oktober 2008 var A . til kontrol. Her blev
det vurderet, at der ikke umiddelbart var grundlag for at rekonstruere det
skafolunare ligament og at a skulle have foreta-

get ny MR-skanning efter et ar.
Den 8. juni 2009 blev A MR-skannet igen. Og
ved undersegelse den 3. august 2009 blev det vurderet, at der nu var grund-

lag for at foretage rekonstruktion af ledbandet.

Den 7. september 2009 blev /\ opereretpd

Den 23. september 2009 fik Fa fjernet sting, og
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der var ingen tegn pa infektion, men irritation af vevet, hvor en K-trad stak
ud.

Den 5. oktober 2009 blev Ac undersggt igen, og
han havde faet infektion og smerter i hdnden. Da gipsen blev fjernet, lob der
pus ud fra pinhullerne. A blevindlagtpa (
med henblik pa operativ rensning af operationsomradet. Pa
fik A antibiotika, og der blev foretaget to
operative oprensninger af operationsomradet.

Den 26. oktober 2009 var A til kontrolpa &
>g den 25. januar 2010 afsluttede A :

sen sin behandling pé B

Den 26. marts 2010 var A til kontrol pa

Den 24. september 2010 var A til kontrol pa

, hvor han fik foretaget en MR-skanning. Den nederste spidse
ende af spolebenet (processus styloideus radii) var lang, og det blev vurderet,
at man kunne preve at fjerne denne, selvom det sandsynligvis ikke kunne
fjerne alle smerterne. Denne operation blev foretaget den 2. november 2010
og forleb planmaessigt.

Den 16. september 2011 var A til kontrol pa

Det fremgar af et notat fra sygehuset at, ”’pa vej ud af deren
sperger han om hvor meget jeg tror infektionen har af betydning for den ede-
lagte brusk. Det er naturligvis sveert at udtale sig om, men uden at have set
beskrivelsen fra [) peroperativt men der er ingen tvivl om, at alting er
blevet vasentligt forvaerret af den postoperative infektion”. Notatet er under-
skrevet af overlzge i ovfopacdkinie] 3

Sagen har varet forelagt Retslegeradet, som er fremkommet med felgende
besvarelse blandt andet:

b4

Sporgsmal 7:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt den infektion, der
konstateres den 5. oktober 2009 er pastaet i forbindelse med
operationen den 7. september 2009, herunder som folge af
iscettelse af K-trade.

Sporgsmalet bedes besvares pa baggrund af almindelige
leegefaglige erfaring.

Der er ved bakteriologisk undersogelse fundet staphylococcus
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aureua, som er en bakterie, der bade kan ses i infektioner
pafort pa hospital og uden for hospital.

og Retslegeradet finder pa den baggrund, at infektionen er
opstaet efter 21.09.09, og at der er tale om en infektion
pastaet ved, at bakterier er kommet ind ved hudperforationen
ved K-trddene.

Sporgsmal 8:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt As infektion
og de heraf folgende gener kunne veere undgdet ved
anvendelse af en anden behandlingsfremgagsmode, alternativt
undgaet ved iveerkscettelse af andre behandlingstiltag end den
operaton, der blev foretaget den 7. september 2009.

Som anfort i besvarelsen af sporgsmal 5 kan man veelge at
afbide K-tradene under hudniveau, og dette vil mindske
risikoen for infektion ved K-tradenes perforation af huden.
Retsleegeradet kan dog oplyse, at infektion omkring K-tradene
normalt er overfladisk og begreenses til hudniveau, samt vil
kunne behandles med antibiotika. Dyb infektion med
involvering af leddet, som beskrevet hos sagsoger, ses sjeldent
og efter Retslegerddets bedste skon hos under 2 procent.

Sporgsmadl 9:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilken sygeperiode, der
almindeligvis kan forventes efter en operation som den
sagsoger fik foretaget den 7. september 2009.

Sporgsmadlet er generelt, og Retslegeradet udtaler sig ikke om
drsager til eller lengden af sygemeldinger.

Sporgsmal 10:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt den pr. 5. oktober 2009
konstaterede infektion har medfort:

a. Knogleskade, herunder skade pa manebenet,
Forverring af slidgigt i handleddet,
Forveerring af bruskskader i handleddet,
Kroniske smerter.
Eventuelle andre gener, i bekreeftende fald hvilke
gener.

S AN T

Retslegeradet bedes beskrive, hvad der taler for kontra imod,
at infektionen har medfort de i punkt a-e nevnte gener.

Retslegeradet bedes begrunde sit svar og om muligt angive
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graden af sandsynlighed i procent.

Sagsoger har inden operationen forandringer i handroden
med knogleforandringer og ledbandsskade, der uanset
operationen 07.09.09 ville medfore sterkt foroget risiko for
progredierende brusskade og slidgild i handleddet med
smerter og indskrceenket beveegelighed. Retsleegeradet finder, at
den paforte dybe infektion har foreget risikoen for udvikling af
disse gener, men at de ikke kunne vere undgaet ved et
komplikationsfrit behandlingsforleb, da de som udgangspunkt
er udlost af sagsoegers grundsygdom. Retsleegeradet er ikke i
stand til at kvantificere infektionens indflydelse pa udvikling
af generne, men finder, at grundsygdommen er den primcere
arsag til generne.

Sporgsmal 14:
Retsleegeradet bedes oplyse, om operationen den 2. november
2010 var nedvendiggjort af:
a:operationen den 7. september 2009
b: infektionen konstateret den 5. oktober 2009
c: sagsogers grundlidelse og/eller
d: andre forhold og i bekreeftende fald da hvilke.

Retslegeradet bedes begrunde sit svar

Retslegeradet finder, at jeevnfor besvarelsen af sporgsmal 10,
at slidgigten er opstdet som folge af sagsogers grundlidelse
med en mulig forveerring som folge af den dybe infektion.

Sporgsmal 19

Retslegeradet bedes beskrive sagsogers gener fra hojre
handled efter operationen den 7. september 2009 herunder
hvorvidt der jf. sagens bilag 13 er sket en forbedring/
Jforveerring af sagsogers gener og smerter i hgjre handled?

Sporgsmalet har resumekarakter og kan kun vanskeligt
besvares udtommende. Retsleegerddet kan dog oplyse, at
sagsoger efter endt behandling af den dybe infektion har sveert
indskrenket beveegelighed i handleddet og smerter. Der
henvises i ovrigt til besvarelsen af sporgsmal 10.
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Sporgsmal 21:
Retsloegerddet bedes oplyse, hvorvidt de smerter, der er
beskrevet ved journalnotater fra F (bilag

15), med overvejende sandsynlighed (det vil sige med mere
end 50 procent) er fordrsaget af operationen den 7. september
2009, om de med overvejende sandsynlighed (mere end 50
procent) er forarsaget af den infektion med staphylococcus
aureus, der er opstaet efter den 21. september 2009, og/eller
smerterne med overvejende sandsynlighed (mere end 50
procent) er forarsaget af andre forhold.

Retslegeradet bedes begrunde sit svar.

Retslegerddet finder, at smerterne i bilag 15 er forarsaget af
en kombination af sagsogers grundlidelse og den opstaende
dybe infektion, men er ikke i stand til at kvantificere de enkelte
elementers betydning. Der henvises i ovrigt til besvarelse af
sporgsmal 10.

Sporgsmal C:
Retsleegeradet bedes beskrive sagsogerens grundlidelse,
herunder arsagen til grundlidelsen.

Sagsogerens grundlidelse bestar i knogleforandringer i en
handrodsknogle (ogsa kaldet Lunatummalaci) som folge af
blodkredslobsforstryrrelser med eendret form af knoglen
forende til smerte i handleddet samt indskrcenket
beveegelighed. Arsagen til lidelsen er ukendt.

Sporgsmal D:

Retsleegeradet bedes oplyse, om hvordan grundlidelsen
udvikler sig erfaringsmaessigt, herunder om lidelsen
erfaringsmeessigt er kronisk eller erfaringsmeessigt udvikler sig
i negativ retning.

Grundlidelsen forer til cendret form af den maneformede
knogle og kan — som her — fore til ledbandsskade, idet
ledbandeshcefiet til ledbandet imellem den maneformede og
den badformede knogle adelegges. Forlobet er karakteriseret
af en nedbrydningsfase, hvorefter tilstanden gar i ro, og
blodkredskobsforstyrrelsen aftager. Der skal sa i en vis grad
en opbygning af nye blodkar, men knogleforandringerne er
som udgangspunkt blivende. Folgerne af eendret knoglefor,
odelagt brusk og ledbdndsskade er smerter og indskrenket
beveegelighed, og pa lidt lengere sigt en meget foroget risiko
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Jor hurtigt progredierende slidgigt i handleddet, som set hos
sagsoger."

Forklaring

A har forklaret, at han fik sin grundsygdom omkring 1994/1995.
Forst troede legen, at han havde seneskedehindebetandelse. Han er hgjre-
handet. Det begyndte at gere mere ondt og det var ikke muligt for han, at
blive i sit daverende arbejde. Han blev herefter uddannet til buschauffer og
arbejdede som sédan. Det blev bedre med smerterne i handen, og det faldt
helt til ro omkring 1996/1997.

Han blev ansat pé Fibertex i 2000 og han blev afskediget i 2012. De forste 3-
4 ar var han procesoperater. Herefter kom han pa lagret. Da dette arbejde
var skifteholdsarbejde, ville han hellere noget andet. Han kom herefter pé dy-
sevarkstedet. Arbejdet pa varkstedet var fysiske hardt, men hans hdnd med-
forte ikke, at han ikke kunne klare arbejdet. Frem til sin operation i septem-
ber 2009 havde han ikke haft en sygedag som folge af problemer med héan-
den. Det skete, at hans hand “satte sig fast” og at han havde smerter, men
smerterne var ikke sa slemme, at han ikke kunne arbejde. Han overvejede ik-
ke at skifte job og havde veret rigtigt glad for sit arbejde.

Han blev opereret i september 2009. Umiddelbart efter operationen gik det
bedre, men sé gik der beteendelse i saret. Han fik herefter store smerter.
Smerterne kom forst i forbindelse med betandelsen.

12010 var han ude for en arbejdsulykke. Han kom til skade med sin venstre
hénd. Inden ulykken skete, var han kommet pa fuld tid igen, men der blev ta-
get hensyn til ham. Ulykken skete ved, at han gled i noget vaeske pa gulvet.
Han faldt og tog fra med hénden. Han fik gips pé i 3-4 uger. I dag kan han
godt bruge venstre hand, men har store problemer med hgjre hénd. Han har
siden operationen i september 2009 taget smertestillende medicin hver dag.
Han er blevet tilkendt fortidspension, ogsa pd grund er smerterne i handen.

Parternes synspunkter

A har i det vaesentlige procederet i overensstem-
melse med sit pastandsdokument, hvor der er anfort til stotte for pastanden,
at at der ifelge Lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvase-
net (KEL) § 19, stk. 1 ydes erstatning til patienter, som her i landet péfores
skade i forbindelse med undersegelse, behandling eller lignende, nér lovens
betingelser for at yde erstatning i gvrigt er opfyldt. Efter KEL § 20, stk. 1
ydes erstatning, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pé en
af de mader, der er angivet i nr. 1-4.

I denne sag er det KEL § 20, stk. 1, nr. 4 som er relevant. Bestemmelsen
omfatter den situation, at der som folge af undersegelse eller behandling ind-
treder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere
omfattende end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal herved ta-
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ges hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand
i ovrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risi-
koen for dens indtreden i betragtning.

A er blevet pafort en skade i forbindelse med be-
handling pa B i perioden fra den 9. juni 2008 og
frem. Skaden bestéar af folger efter dyb infektion med stafylokokker
(staphyloccus aureus) i hgjre handled i forbindelse med operation med led-
bandsrekonstruktion den 7. september 2009, jf. Patienterstatningens afgerel-
se af 28. april 2011.

Retslegerddet har vurderet, at den dybe infektion er opstéet ved, at bakterier
er kommet ind ved hudperforationen ved K-tradene, jf. Retslegeradets be-
svarelse af spergsmal 7.

Stafylokokinfektionen har medfort varige gener i form af foreget nedsattelse
af bevaegeligheden i hgjre handled og egede smerter svarende til et mén pa 8
procent, jf. Patienterstatningens afgerelser af 28. april 2011 samt 9. novem-
ber 2012.

A har forinden operationen den 7. september
2009 faet ordineret smertestillende medicin, primart i form af Dolol. Han
opereres den 22. august 2008 pA& & |, idet der sker fjernelse af brusk og ir-
riteret slimhinde og efterfolgende ordineres han Oxynorm/Contalgin frem til
marts 2009, hvor han er tilbage pa Dolol som har far lebende frem til sep-
tember 2009. Efter operationen den 7. september 2009 og frem far han ordi-
neret Oxynorm/Contalgin/Morfin "DAK”/OxyContin og Metadon samt kopi-
praeparater der tilsvarer disse og vender séledes ikke tilbage til den tidligere
smertebehandling i form af Dolol og lignende praparater.

A har udviklet en kronisk kompleks non-malign
smertetilstand p& baggrund at operationerne for hdndrodsknogler, hvilket
fremgar af vurderingen fra tvaerfaglig smertekonference, T
ping, jf. notat af 19. december 2011.

At den paferte dybe infektion har foreget risikoen for udvikling af gener i
form af progredierende bruskskader og slidgigt i hdndleddet med smerter og
indskrenket bevagelighed fremgar af Retslegeridets besvarelse af
spargsmal 10. At den dybe infektion har forvarret sagsegers grundlidelse i
form af slidgigt, fremgér endvidere af Retslegerédets besvarelse af spergsmal
14.

Ved ortopadkirurgisk kontrol pa D den 22. juni
2011 har behandlende overlege G endvidere oplyst sagse-
ger om, at det er hans vurdering, at stafylokokinfektionen har medfort brusk-
pévirkningen, da man ikke ville have provet ligamentrekonstruktionen, dvs.
operationen den 7. september 2009, hvis der pé det tidspunkt havde veret
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bruskpavirkning.

Tilsvarende har overlage i ortopadkirurgi e overfor sag-
soger oplyst, at ”der er ingen tvivl om, at alting er blevet vasentligt forveerret
af den postoperative operation”, jf. journalnotat af 16. september 2011.

Den skade som A er pafert overstiger, hvad han
med rimelighed mé téle, jf. § 20, stk. 1, nr. 4. En dyb infektion er en sjelden
(< 2 procent) komplikation til det pdgzldende kirurgiske indgreb den 7. sep-
tember 2009 fremgar af Patienterstatningens leegekonsulent ts
vurdering af 8. januar 2011 og ses sjeldent og efter Retslegeradets bedste
sken under 2 procent, fremgar af Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 8.

A var pa tidspunktet for operationen den 7. sep-
tember 2009 ansat ved Fibertex som dysesmed. Patienterstatningen har ved
afgorelsen af 15. maj 2012 lagt til grund at ved et ukompliceret forleb havde
det varet forventeligt med en sygeperiode pd 4 méneder. Det fremgar af jo-
urnalnotat af 20. november 2009 fra C at sygemelding er ind-
til efter nytar. Retsleegerddet har ikke udtalt sig om dette, jf. besvarelsen af
spergsmal 9. Sagseger genoptog delvist sit arbejde i perioden primo 2010 og
frem til juni 2011, hvor han pa ny blev sygemeldt. Patienterstatningen har ved
afgorelserne af 19. april 2013 og 13. december 2013 fundet, at sagseger var
berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for perioderne 13. juni
2011 —30. december 2012 og 31. december 2012 — 10. november 2013. Be-
lobsmassigt er lentabet dog kun erstattet med '2-delen, idet Patienterstatnin-
gen vurderede at alene ca. halvdelen af indkomsttabet med overvejende
sandsynlighed kan tilskrives behandlingsskaden, mens halvdelen tilskrives
konkurrerende lidelser i form af arbejdsskaden i vestre skulder samt arbejds-
skaden i venstre handled af 27. april 2010.

Alvorligheden af den kroniske smertetilstand har medfert, at sagseger i en al-
der af 40 ar blev tilkendt fortidspension med virkning pr. 1. november 2014.
Af afgerelsen fremgér, at det er lagt til grund at sagseger lider af folger efter
Morbus Kienbdck hgjre handled, vedvarende smertetilstand, som folger efter
talrige operationer ved hgjre handled og bruskskade efter bakteriel infektion
og folger efter brud og operation for kapaltunnelsyndrom i venstre handled.

Afsluttende geres det galdende, at der i forbindelse med retssagen er tilve-

jebragt et sikkert grundlag for at tilsides®tte Ankenavnet for Patienterstat-
ningens vurdering, jf. afgerelsen af 25. juni 2014.

Ankenazvnet for Patienterstatningen har i det vasentlige procederet i over-
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ensstemmelse med sit pastandsdokument, hvor der er anfort til stette for pa-
standen, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets afgerelsen af
25. juni 2014, hvorved ankenavnet vurderede, at A

ikke var pafert en erstatningsberettigende patientskade efter klage- og er-
statningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 4.

Efter klage- og erstatningsloven er en patient berettiget til erstatning, hvis
patienten ved behandlingen, undersegelsen eller lignende med overvejende
sandsynlighed er blevet pafert en skade, og skaden med overvejende sands-
ynlighed er forvoldt pé en af de i lovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, anfarte mader.

Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en folge af
den foretagne behandling eller undersogelse, og ikke skyldes patientens
grundsygdom eller andre forhold.

Det péhviler ' A at bevise, at der er grundlag for at
tilsidesatte ankenavnets afgarelse. Denne bevisbyrde har han ikke loftet.
Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis
der ved undersogelse eller behandling opstér infektioner eller andre kompli-
kationer, der er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma ta-
le. Det er et krav, at skaden bade er meget sjalden og tilstreekkelig alvorlig i
forhold til patientens grundsygdom.

Ankenavnet har med rette vurderet, at risikoen for infektioner ved ekstern
fastseettelse af et handledsbrud er 20-30 %. As in-
fektion er sdledes ikke tilstrazkkelig sjelden.

Selv hvis retten pa baggrund af Retsleegeraddets besvarelse af spergsmal 8,
matte finde, at infektionen er tilstraekkelig sjalden, opfylder . A

fortsat ikke betingelserne for at fa anerkendt skaden efter
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, idet skaden ikke er tilstreekke-
lig alvorlig.

Ved vurderingen af skadens alvor skal der foretages en sammenligning mel-
lem pé den ene side skadens alvor og pa den anden side alvoren af patientens
grundlidelse og de normale folger og udvikling af denne. Nar der opstar et
misforhold mellem den behandlede og den ubehandlede grundlidelse er ska-
den tilstreekkelig alvorlig i klage- og erstatningslovens forstand.

As komplikation i form af infektion er ikke til-
strekkelig alvorlig til, at der kan ydes erstatning efter loven, idet hans gener
skyldes hans grundlidelse, og da hans grundlidelse ubehandlet ville have fart
til de samme gener.

Ifolge Retslegeradets besvarelse af spargsmaél D, ville As
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grundlidelse ubehandlet have fort til de gener, som han beskriver.
Infektionen har ikke medfert knogleskade eller forvaerring af slidgigt i hdnd-
leddet. A héndledsgener md i det vasentligste til-
skrives hans grundlidelse. Infektionen har heller ikke forleenget As
sygeperiode vaesentligt.

AL er derfor ikke pafert en skade, der er mere om-
fattende, end hvad han med rimelighed ma téle under de givne omstendighe-
der. AL ér derfor ikke pafert en skade omfattet af

klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Rettens begrundelse og afgerelse

Efter klage- og erstatningslovens § 19, har en patient ret til erstatning, sa-
fremt han péfares skade i forbindelse med en behandling. De nzrmere betin-
gelser for at fa tilkendt erstatning fremgar af § 20. Efter lovens § 20, stk. 1,
nr. 4 ydes der erstatning, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er for-
voldt ved, at der som folge af undersegelse, herunder diagnostiske indgreb,
eller behandling indtreeder skade i form af infektioner eller andre komplikati-
oner, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale.
Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom
og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i gv-
rigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Det er ubestridt, at /X i forbindelse med sit be-
handlingsforleb fik en dyb infektion i hajre hand. For at vere berettiget til er-
statning, skal Al bevise, at han ved infektionen er

péfert en skade. Det er alene folgerne af behandlingen, der er erstatningsbe-
rettigende efter loven. Falger, der skal tilskrives andre forhold end behandlin-
gen, f.eks. patientens grundlidelse eller konkurrerende lidelser, berettiger ik-
ke til erstatning.

Retten legger i overensstemmelse med Retslaegeradets besvarelse af
spergsmal C til grund, at A forud for behandlin-
gen led af knogleforandringer i en handrodsknogle (ogsa kaldet Lunatum-
malaci) som folge af blodkredslobsforstryrrelser med eendret form af knog-
len forende til smerte i handleddet samt indskreenket beveegelighed.”

Retten legger videre til grund, at A i forlengelse
af operationen den 7. september 2009 fik en “dyb stafylokokinfektion”. Som
det fremgér af Retslagerddets besvarelse af spergsmal 8, ses sddanne infekti-
oner sjeldent og efter Retslegeradets skon hos under 2%.

Ifolge Retslegeradets besvarelse af spergsmal 10 har den paferte dybe infek-
tion foreget risikoen for udvikling af gener i form af brusskade og slidgigt i
héndleddet med smerter og indskraenket bevagelighed. Det fremgéar imidler-
tid ogsa af svaret pa spergsmal 10, at disse skader “ikke kunne veere undgadet
ved et komplikationsfrit behandlingsforleb, da de som udgangspunkt er ud-
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lost af sagsogers grundsygdom. ™

Uanset at A har forklaret, at grundlidelsen var i
ro, er der ikke et tilstreekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette Patientska-
deanken®vnets vurdering, hvorefter de navnte handledsgener i det vesentli-
ge ma tilskrives grundlidelsen, ligesom folgerne af infektionen ikke kan anses
for tilstraekkeligt alvorligt grundlidelsen tages i betragtning.

Betingelserne for at opnd erstatningen efter klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 4 er derfor ikke opfyldt og retten tager Ankenavnet for Patien-
terstatningens frifindelsespéstand til folge.

Efter dette resultat skal A betale sagsomkostnin-
ger til Ankenavnet for Patienterstatningen. Sagsomkostningsbelgbet fastsat-
tes til 60.000 kroner inklusiv moms, som vedrgrer udgiften til advokat. Der
er herved taget hensyn til sagens vardi, det langvarige forlgb og at der har
veret stillet spargsmal til Retsleegeradet.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagseger, A skal inden 14 dage i sagsomkostnin-
ger betale 60.000 kroner til sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningsbelgbet forrentes efter rentelovens § 8a.

Bjarke Stig Andersen
kst. dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Aalborg, den 25. april 2017.

Helle Klovborg Jensen, Afd.leder - dir. tIf. 99688590
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