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Den 14. august 1997 padrog sagsegeren, T{lIIIIIEGGEY
N <sig ved en rideulykke et abent brud af venstre

fodled, sdledes at den nederste del af skinnebenet stak ud af
et sir pd indvendig side af underbenet. T« IEINIGEGEG
S o:drog sig endvidere et brud pad venstre lagben.
Under behandlingen heraf udviklede der sig en kronisk knog-
lebet®ndelse i lagbenet, og som felge heraf blev der pa Alllla
YW G-n 24. juni 1998 udfert en operation, hvorved
en del af lzgbenet blev fjernet og ankelledet stivgjort.

Denne sag, der er anlagt den 28. maj 2001, drejer sig om,

hvorvidt Tl . Gcr behandlingen har

lidt en skade, som er omfattet af lov om patientforsikring §

2, stk. 1, nr. 1. T (- frafaldet

et anbringende om, at betazndelsen skyldes bakterier, som han
har faet pa TN ©o har praciseret, at den skade,
som der kraves erstatning og godtgerelse for, bestar i, at

sygdomsforlebet er blevet forlanget.



T N 2 ¢ nedlagt pastand om, at sag-

segte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at
han er pafert skade som felge af operationen den 14. august
1997 og den efterfolgende behandling, saledes at tilfzldet er

omfattet af lov om patientforsikring.

Patientskadeankenavet har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagsfremstilling

I et brev af 27. september 1999 fra Patientforsikringen til

T < uheldet og behandlingen samme

dag beskrevet saledes:

De blev den 14. august 1997 indlagt pa TN
WP c<fter De var faldet af en hest. De padrog Dem
herved en &ben luksationsfraktur (forskudt brud) af
venstre fodled. Ved undersegelsen pa T IIINNIGNGNG
s& man, at den nederste del af skinnebenet stak ud
igennem et sdr nederst pé& indvendige side af under-
benet. Man reponerede (papladssatte) herefter skin-
nebenet, hvorefter rentgenundersegelse afslerede en
fraktur af lazgbenet. Selve fodleddet sas herefter
at sidde pent, og der sis ikke yderligere fraktu-
rer. Man udferte herefter osteosyntese (operativ
papladssaetning) af frakturen med fiksation med 7-
hulsskinne og skruer. Man anbragte endvidere en
kompressionsskrue i udvendige malleol (ankelknude)
og i skinnebenet, som komprimerede syndemosen (led-
band i ankelledet). Man gav samtidig penicillin in
vitro, og til sidst anlagde man bagre gipsskinne.

n
..

Af THNEENSEENER journal for TN

fremgar felgende:

22.08.97
UDSKRIVES.




Amb. kontrol med suturfj. og evt. anlaggelse af
cirkuler piastofitbandage.

kir.amb. 25.8.97
S&ret pad lat.siden ser fuldstendig fint ud.

Sut .fjernes.
P& med.siden er der nogen redme, og da man fjerner
sut. kommer der i midten ogsd noget blakket vaske.
Det er ikke store mengder, men lidt infektion er
der da i det.

Pt. kommer her ved midnatstid med tydelig tegn pa
betendelse i ankelomrddet. Pt. har netop varet i
ambulatoriet i formiddags.

Man abner ned omkring madiale malleol. Kan herefter
presse en del pus og gammel blod ud....

Kir. amb. 28.08.97.

Der er havelse og nogen redme omkring mediale mal-
leol, der kan eksprimeres blakket vaske gennem dre-
net og ved siden af dette. Ingen feber.

Indl. akut kir. afd. 16.09.97 kl. 18,00
Pt. ringer til undertegnede, idet der er kommet
tiltagende smerte, hzvelse og reodme omkring medial
malleol.

Podning fra sir ved mediale malleol har vist kleb-
siella pneumoniae.

Kir.amb. 16.12.97

Ved us. af saret finder man ogséd, at der er noget

pusdannelse i den midterste og nederste del. P&

baggrund af tidl. podninger s®ttes han i beh. med
Ciproxin 250 mg x 2.

Der er taget rgt.bill. i dag, som viser tegn til

ostit.



Kir. amb. 22.12.97.
For 2 dage siden haft en meget kraftig havelse pa
medialsiden af den nederste del af fodleddet og ved
hzlen.
Dette er dog nu forsvundet igen. Der er igen mere
sekretion fra saret. Der skylles igen med knopkany-
le, og der er ikke noget pus. Saret er blevet mere
rodt i omgivelserne, og han har ogsa lidt mere ondt
i det. Anbefales slet ikke at g& pa benet mere end
allerhejest nedvendig.
Telefonisk kontakt med mikrobiologerne, som fortel-
ler, at det fortsat er Klebsiella pneumoniae, men
de er usikre pd resistensbetemmelsen og der skal
ses pa det videre til i morgen. Pt. fortsatter for
en sikkerheds skyld med Ciproxin.

Kir. amb. 23.12.97.

Kontakt med mikrobiologerne, som fortzller at bak-
terierne ikke er felsomme for Ciproxin og darlig
nok for Cinaceff.

De vil gerne have et degn mere til at se pa
restistensen.

Herefter kontakt med ortopad. kir. afd. i HllllR.
for at bede dem om at se pt.

Kir.amb. 25.12.97

Mikr.biologer meddeler at der er vakst af klem-
siella pneumoniae i podningen fra sdret over ve.
lat. malleol kun felsomme for Tienam (Imipenem),
men resistente for Ciproxin.

L]
v s

Af T, ournal fra HA.
S fremgdr felgende:

Henvist fra TN

30.12.97, forundersegelse ortopadkir. amb. T




Jeg har i dag telefonisk kontakt med mikrobiologer-
ne, som anbefaler Tianam, hvis der er klinisk indi-
kation herfor.

Der tages i dag CRP, SR og leukocyttal.

Afhenget af CRP-svaret starte Tianambehandling, og
pt. skal derfor ses igen den 2.1.98 mhp. afklaring
heraf ndr svarene foreligger.

02.01.98, skadestuen

Der er rimelig ro i saret, som i dag er udmilt nej-
agtigt til 13 x 65 mm. Det er sjaldent, han har
haft det s& godt i det, som han har nu.

CRP 13, SR 18, leukocytter 9,7. P& baggrund af det
finder jeg ikke indikation for at starte Tianambe-
handling.

6.1.1998

Svar fra mikrobiologisk afdeling viser fortsat tat
vakst af Klebsuella pneumoniae, kun fuld felsom for
aminoglycosid og med 2 for cefuroxim.

Vi fortsatter som hidtil.

n

I april 1998 blev TS cocrcret pa
HOY Opcrationen, hvorunder der blev taget

prever, er i brevet fra Patientforsikringen af 27. september

1999 beskrevet siledes:

Den 15. april 1998 udferte man herefter revisions-
operation pa HjilllJ . M:on fjernede
herefter lidt nekrotisk (vevsded) knogle. Man ren-
sede herefter op omkring skinnebenet. Da De @jen-
synlig ikke havde smerter fra pseudoartrosen (falsk
leddannelse i bruddet) undlod man dog at indlagge
knoglechips, men man indlagde Gentacoll (antibio-
tika) i skruerne, knoglemarven og omkring knoglen.



Journalen

gende:

fra Hg i dcholder herefter fol-

28.4.1998 kontrol i kir. amb. T

Cikatricen tilses, der er lidt masseration i den

midterste 1/3, men i evrigt at cikatricen ophelet,

og suturerne fjernes.

Der foreligger nu samtlige dyrkningssvar, som viser

vekst af klebsiella pneumoniae i samtlige prever, 2

for cerfuroxim, og 3 + for amioglycosid.

Det besluttes derfor at opstarte behandling med
Gentamycin 200 mg x 1 dagligt

5.5.1998, ortopadkir. amb. T

Mit bud - ogsd baseret pa brev fra mikrobiologen -
er fjernelse af fibula med arthrodese i fodleddet.
Inden vi ger det, vil vi gerne here en second opi-

nion og har udsendt brev til KYillEENEGEGNGGNNy

AN ™.h.p. vurdering af, om der findes andre mu-
ligheder.

"

af AN ournal for T

ffemgér felgende:

Forundersegelse d. 11.6.98

Plan v

Resektion af den kroniske ostitpragede fibula, det
er den eneste made man kan sanere en kronisk kleb-
siella knogleinfektion effektivt med. Antibiotika-
behandling har ingen udsigt til helbredelse.

23.06.1998
Indlaeggelse




Aktuelle

Pronationsfraktur venstre fodled august 1997. Kro-
nisk infektion her siden slutningen af 1997. Dyrk-
ning har vist klebsiella og har i 1% maned veret i
Gentamycin i.v. 120 mg x 1 dagligt

24.06.1998

Patienten har kronisk infektion med fistel sv.t.
fibula, hvor der tidligere har siddet en skinne.
Herudover er ankelledet sublukseret lateralt, og
der er n®sten ikke noget brusk tilbage pa den late-
rale halvdel af ankelledet. Det er aftalt med pati-
enten, at der skal foretages resektion af den kro-
nisk betendte knogle, d.v.s. distale 12 cm af fi-
bula og samtidig foretage ankelarthrodese, da led-
det er sublukseret, og brusken slidt ned.

29.06.15998

Telefonisk besked fra Mikrobiologisk Afdeling. Der
har ikke kunnet pavises klbesiella ved kammebiop-
sier.

01.07.1998

Patienten
UDSKRIVES

040399

Ambulant kontrol

Der er solid heling i ankelatrodesen i en god stil-
ling. Han er infektionsfri. Gangfunktionen er ble-
vet rimelig god trods den stive ankel, men der er
selvfelgelig betydelige mén efter ankelartrodesen,
dels i form af emhed omkring anklen, h®velsesgsten-
dens omkring anklen og besvarliggjort gangafvikling
p.gr.a. den stive ankel. Han er tilfreds med be-
handlingsresultatet, da han nu er infektionsfri og
for det meste smertefri.

Behandlingen afsluttes herfra




Den 16. juni 1999 anmeldte TGN - -

den til Patientforsikringen.

I brevet af 27. september 1999 meddelte Patientforsikringen,

at man ikke fandt, at T{EEEY - beret-

tiget til erstatning efter lov om patientforsikring med fel-

gende begrundelse:

Patientforsikringen har vurderet, at arsagen til
Deres efterfelgende fjernelse af lagben og stivge-
ring af ankelleddet efter underbensbruddet den 14.
august 1997 har veret knogleinfektion.

Patientforsikringen har samtidig vurderet, at knog-
leinfektionen ikke med overvejende sandsynlighed er
en felge af behandlingen pa T idet De
ved falduheldet den 14. august 1997 padrog Dem en
adben, forskudt fraktur af skinnebenet, hvor dette
stak ud igennem huden. Det er herefter Patientfor-
gikringens vurdering, at De med overvejende sand-
synlighed har padraget Dem infektionen allerede i
forbindelse med falduheldet, hvorimod det findes
mindre sandsynligt, at De er blevet pafert infekti-
onen i forbindelse med behandlingen pa TIIIINENEGg

Patientforsikringen har endvidere fundet, at be-
handlingen af infektionen samt forebyggelsen af in-
fektionsrisikoen har veret udfert i overensstemmel-
se med optimal lazgelig standard.

De findes derfor ikke at vare blevet pafert en fy-

sisk skade som feolge af behandlingen pa TUIINEET
WP idet infektionen og felgerne heraf md tilskri-

ves Deres grundsygdom.

it

Administrerende overlage _, som fore-
tog forundersegelsen af T NGNS - 1.
juni 1998 pa AN  :r i et brev af 20. oktober
1999 til HEGEGGRudtalt :



Jeg har last afgerelsen fra Patientforsikringen.

Det er min personlige opfattelse, at der nok burde
vere givet erstatning efter Patientforsikringens §
2 stk. 4. I denne paragraf er det anfert, at hvis
der efter behandlingen indtrader skade i form af
infektion eller andre komplikationer, der er mere
omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma
tale, kan der gives erstatning.

Man kan sige, at et abent benbrud af og til ferer

til infektion, men at det far sa drastiske konse-

kvenser, at man md fjerne lzgbenet, og at det med-
ferer stivgering af ankelleddet, er en meget sjzl-
den udgang og efter min opfattelse mere end, hvad

patienten med rimelighed m& tale.

Med hensyn til bakterietypen er det Patientforsik-

ringens opfattelse, at bakterien er bragt ind i sa-
ret pad ulykkestidspunktet. Dette kan bestemt disku-
teres, og i hvert fald er der ikke noget bevis for,
at bakterien er fert ind i ulykkesejeblikket.

n

T— paklagede Patientforsikringens

afgerelse til Patientskadeankenzvnet, der i et brev af 28.

november 2000 meddelte, at naevnet pad et mede den 18. oktober

2000 havde besluttet at tiltrade Patientforsikringéns afge-

relse. Nezvnets begrundelse er felgende:

Patientskadeanken®vnet finder, at arsagen til den
efterfelgende fjernelse af Deres klients lagben og
stivgering af ankelledet ikke med overvejénde sand-
synlighed er en felge af behandlingen pa T NN
R

Patientskadeankenavnet har lagt vaegt pa, at Deres
klient med overvejende sandsynlighedvallerede ved
falduheldet padrog sig en knogleinfektion.

Patientskadeankenzvnet har endvidere lagt vagt pa,
at savel den primzre behandling af Deres klient med
papladsatning af fodleddet og bruddet under antio-
biotikadzkke som den efterfelgende behandling lever
op til bedste specialiststandard



Deres klient er sadledes ikke berettiget til erstat-
ning.

n

Under denne sag er der stillet spergsmal til Retslageradet,

som den 22. januar 2004 har svaret saledes:

Spergsmal 1.

Kan det afvises, at bakterierne er bragt i sdret i
forbindelse med den operative pd pladssetning af
bruddet?

I tilknytning hertil bedes graden af sandsynlighed
oplyst.

Retslazgeradet kan ikke afgere, hvorndr bakterierne
er bragt i sdret, men da det drejer sig om et &bent
brud, er det overvejende sandsynligt, at bakterier-
ne er bragt ind i sdret i forbindelse med bruddets
opstaen pa ulykkestidspunktet.

Spergsmal 2.

Retslagerddet bedes oplyse, om man pa basis af re-
sultaterne fra mikrobiologerne den 23. december
1997 og 25. december 1997 kunne have ivarksat rele-

vant behandling.

I bekreftende fald bedes det oplyst, om dette ville
have mindsket folgerne og undgdet fjernelsen af
legbenet og stivgerelse af leddet.

Der er ikke enighed blandt de voterende.

2 af de voterende (J. <R g K. JEEEENY vil be-

svare spergsmal 2 siledes:

Relevant antibiotikabehandling kunne vare pabegyndt
den 25.12.1997, men det er usandsynligt, at dette
ville have mindsket de senere folger.

Den 3. voterende (N. Ml vil svare s&dan:
Behandlingen, der blev startet p& baggrund af mi-
krobiologens svar af 23.12.97 og 25.12.97, var re-
levant fra 29.04.98, og den burde vere startet
25.12.97. Se svaret pa spergsmal 7.

Spergsmal 3.



Kan det antages med nogen sandsynlighed, at der var
basis for at fastlagge en behandling ud fra de i
december 1997/januar 1998 givne oplysninger.

I bekraftende fald ville en sddan behandling have
medfert, at operationen kunne have varet undgaet.

Der er ikke enighed blandt de voterende.

2 af de voterende (J. o K. JIEEER Vil be-

svare spergsmal 3 saledes:

Der henvises til svar pad spergsmil 2. Hvorvidt an-
den behandling kunne have veret iverksat, ma anses
for at vare hypotetisk i december 97/jan 98.

Den 3. voterende (N. A Vil svare sadan:
Se mit svar pa spergsmdl 2 og 7.

Spergsmal 6.

Er operationen den 14. august 1997 og den efterfol-
gende behandling udfert i overensstemmelse med al-
mindelige anerkendte retningslinjer

Det er Retslegeradets opfattelse, at operationen
den 14.08.97 er udfert i overensstemmelse med al-
mindelige anerkendte retningslinier. Der er givet
profylaktisk antibiotika og foretaget akut operati-
on med osteosyntese. Der er derefter fulgt op med
profylaktisk antibiotikabehandling og efterfelgende
sdrkontroller. Der udvikles senere osteomyelitis
(knoglebetendelse) og et deraf felgende langt for-
leb, som ultimativt ender med artrodese (stivgerel-
se) i fodleddet og ekstirpation af fibula (lagbe-
net), hvilket har varet den korrekte behandling i
aktuelle tilfazlde.

Spergsmal 7.
Giver sagen 1 evrigt Retslagerddet anledning til
bemerkninger?

Der er ikke enighed blandt de voterende.

En af de voterende (N. WP vil besvare spergsmal
7 saledes:

Det er min opfattelse, at patienten fra ulykkes-
tidspunktet og frem til 29.04.98 (8 maneder) har
fiet inadzkvat behandling, i starten med penicil-
lin, ampicillin og dicloxacillin, hvilket maske kan
forklares, da der ingen podning foreld endnu. Da
podningssvaret foreld, blev patienten behandlet med
for lille dosis med antibiotika (ciprofloxacin og



- 12 -

cefuroxim peroralt), der i sterre doser kunne have
veret effektive. Den for lave antibiotikadosering
var arsag til resistensudviklingen hos patienten
(klebsgiella pneumonia) .

De 2 evrige (J. i o9 K. WHNNER kan godkende

formuleringen, men kun med tilfejelsen, at de fin-
der det usikkert/usandsynligt, at en adzkvat anti-
biotikabehandling i sig selv kunne have @&ndret til-
standen. .

Forklaringer.

T N |- forklaret, at han inden

uheldet var beskzftiget som smed. Han var sygemeldt indtil 1.
februar 1999. Efter 120 sygedage blev han opsagt med 3 mane-
ders varsel. Under sygeperioden fik han fuld len og efter op-
sigelsen sygedagpenge. Han har haft et indkomsttab p& 72.600
kr. Han kom i arbejde den 1. februar 1999 og arbejder pa& fuld

tid i dag, selv om han har mange gener efter det skete.

K o forklaret, at han har fulgt for-

lebet siden forundersegelsen den 11. juni 1998. Indtil 29.
april 1998 var behandlingen af T Y
insufficient, ligesom bakteriediagnostikken var insufficient.
Bakterien klebsiella pneumonia - "benader" ~ blev pavist den
16. september 1997. Behandlingen med Ciproxin kunne vare re-
levant, men dosis var for lav, og medicinen blev givet i for
kort tid. Caproxin er kendt for, at der kan udvikles resi-
stens, og herefter kan alene Gentamycin (Tienam) anvendes.
Behandlingen med Gentamycin blev ferst pabegyndt den 29.
april 1998, og efter 6 uger kunne der ikke langere pavises
klebsiella pneumonia. Safremt denne behandling var blevet pa-
begyndt 25. december 1997, havde der varet gode chancer for,
at man kunne have undgdet at fjerne en del af lagbenet og at
stivgere fodleddet. I hvert fald ville forlebet vare blevet
afkortet. Han er s&ledes helt uenig med Retslageradets fler-
tal.



Procedure:

T o til stotte for sin pastand

gjort gazldende, at det frémgér af Retslazgerddets besvarelse
af spergsmal 2 og 7, at der er enighed om, at den relevante
antibiotikabehandling med Gentamycin ferst blev pabegyndt den
29. april 1998, og at den i hvert fald burde vare pdbegyndt
den 25. december 1997. Der er sdledes begdet en fejl, der er
omfattet af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, 1.
led. Safremt behandlingen med Gentamycin var pabegyndt i de-
c:amber 1997, md det endvidere antages som overvejende sand-
synligt, at skaden - det forl®ngede sygdomsforleb - ville va-
re undgdet. Da der er fert bevis for, at T{lllIIINEEEGEGEGEGE
Y .- fiet en fejlagtig sygehusbehandling, mi der
endvidere slzkkes pd kravet til beviset for Aarsagssammenhazng.
Betingelsen i lovens § 2, stk. 1, nr. 1, 2. led er sdledes

ogsa opfyldt.

P;:Itientskadeankenaevnet har til stette for pastanden om fri-
findelse anfert, at behandlingen af Tl
SR <d pipladssetning af fodleddet og bruddet under anti-
biotikadzkke samt den efterfelgende behandling var i overens-
stemmelse med almindelige anerkendte retningslinjer. En ada-
kvat behandling med Gentamycin i det senere forleb kunne
ifelge flertallet i Retsa:gerddet ikke have zndret tilstanden.
Der er intet som efter bevisferelsen tyder pa, at TR
—kunne vere raskmeldt pa et tidligere
tidspunkt, og han har sdledes ikke krav p& erstatning efter

patientforsikringsloven.
Landsrettens begrundelse og resultat:

I Retslageraddet er der enighed om, at den relevante antibio-

tikabehandling burde vare pabegyndt den 25. december 1997 og



ikke forst den 29. april 1998. Flertallet i Retslageridet -
hvis opfattelse landsretten efter bevisferelsen md lagge til
grund - finder imidlertid, at det er usandsynligt, at dette
ville have mindsket de senere felger. Det kan derfor ikke an-
ses for overvejende sandsynligt som anfert i patientforsik-
ringsloven, at sygdomsforlebet for TG
Jlrcr blevet forlenget. Landsretten tager derfor Patient-

skadeankenavnets pastand om frifindelse til felge.

T h 1 kendes f or r e t

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

sagsegeren, TN, bc:oler inden 14

dage sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet med 15.000

kr.

Marie S. Mikkelsen Lars E. Andersen Jens E. Stausbell
(kst.)

¥ i <
Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrazftes.

‘Vestre Landsret,

Vlborg, den 2. august 2004.
/é"/(/

E.M. Forestfelt

retssekretaer



