RETTEN | NAESTVED

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 21. august 2018 i sag nr. BS 18-968/2015:

A

mod

Ankenzvnet for patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer spergsmalet om, hvorvidt sagseger, A er
blevet pafert en skade omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden-
for sundhedsvasenet.

Sagsegerens principale pastand er, at sagsegte tilpligtes at anerkende, at sag-
soger er blevet pafert en patientskade, subsidiert hjemvisning.

Sagsegtes pdstand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Afjournal fra D fremgar blandt andet folgende:

18/02/13 09:03 BC/BC
T har ondt under h treedepude, méske startet med vabel, har sebebadet, be-
taendelse?

18/02/13 11:31 GOP/GOP

44 arig mand kendt med DM type 2 har gennem 8 uger sar under he. traede-
pude lateralt. Startede som en vabel. Har brugt s&ebebad dgl. i 3 uger uden
effekt.

Har ikke tidl. veeret hos fodterapeut.

Obj.: Ca. lem i diameter og Smm dybt sir. Vaskende. Podning fra séret. Om-
rddet omkring blegt. Normal kapillaerrespons. Normal fodpuls.

rp. henvisning til diabetes amb. mhp. behandling af det diabetiske fodsar.

Har féet tid 20/2-2013 kl. 9.15
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22/02/13 GOP/GOP
Forgaves forsegt at ringe til pt. vedr. opstart af surlid behandling.

22/02/13 11:12 BS/BC
T opkald fra diabetes amb. ud fra D+R svar anb. de Surlid i beh. Det er egen
lege er skal opstarte beh. bs

28/02/13 11:50 LL/LL

tiltagende smerter i fod og begyndende radme over fodryg. Opstarter surlid.
Har tid til kontrol i diabetesamb, sairamb om 5 dage. Saret skiftes hver 2. dag
af hjemmesygeplejerske. Henvende sig her ved forverring

04/03/13 12:21 LL/LL
Infektionen breder sig trods surlid. Indtryk af begyndende abcesdannelse
over fodryg. Febril ; 38,2 1 aftes. Indlaegges ort.kir.

08/04/13 11:50 LM/BC

DM risikovurdering.

Genetik : mor har diabetes type 2

Vagt : 93,7 kg med fodtej , har tabt ca. 10 kg BMI: 26,8
Livvidde : 97 cm

BT : 108/74

HbAlc : faldet til 66 Kolesterol : Leverpavirkning:

Urin alb / crea :

Alkohol : sjeldent Rygning :%

Motion : %

Ojenlege : Har ikke bestilt tid endnu, der er lavet henvisning

Fodterapeut : Der laves henvisning, har ikke tidligere veret hos fodterapeut
Claudicatio / Neuropati: ingen claudicatio. Har neuropati.

Far victoza 1,8 mg og amaryl 2 mg, cres amaryl 3 mg.

har veret indlagt pa B og faet amputeret ho. 5. ta pga plantar
absces for 1 mdr siden. Bliver skiftet af hjemme spl. hver 3. dag, gér i sar
amb.i B Gar pé lab. 1 dag og fér taget resten af blodpreverne til arsk-
ontrol og ekg / Im "

Afjournal fra B ortopadkirurgisk afdeling, fremgar blandt
andet folgende:

20.02.2013 09:15DIABETES AMB.. €

Patient, der er nyhenvist, har udviklet et tryksdr under hgjre 5. metatars.
Han har varet diabetiker igennem mange ar, men han har aldrig géet til fod-
terapeut af nogen art .

Han opdagede sdledes nu for vel en 14 dages tid siden et tryksar under hgjre
5 . metatars, og han kommer med henblik pa behandling af dette.
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Der skeeres rigelig med hard hud fra, og man kommer ned til et krater ca. 1
cm i diameter og som gér 0,5 cm ned 1 dybden. Der er ikke fri knoglekon-
takt. Omgivende vaev er reaktions lost.
Der legges Purilon gel 1 og deekkes med Aquacel solv .
Det indskarpes overfor patienten at fa fodtej med tyk sal.
Endvidere skal han ga til fodterapeut.
Han skal have foden skiftet af hj emmesygepl. hver 2. dag.
Han kommer igen her om 14 dage.
E overlege / F

25.02.2013 14:17 KIR. Endoskopi Amb. € _

Henvist af egen laege med epigastrielle smerter og gastroskopi Pt. har igen-
nem nogle mdr. haft evre dyspepsi. Har 1 perioder, i flere &r, taget protom-
pumpeh@&mmer ikke hver dag, det gor han nu. Har trods dette af og til en
knugende fornemmelse i epigastriet . Ikke egentlige smerter. Angiveligt intet
synkebesvar. Egen lage har undersogt faeces for helicobacter, den er angive-
ligt negativ. Pt. har en idiopatisk trombocytopenisk purpura ellers sund og
rask.

Der foretages i svelganastesi

oesophagogastroduodenoskopi med biopsi

Nem nedfering. Normal oesphagus uden refluksforandringer, maske lidt car-
diainsufficiens, men det er usikkert. Paen stor ventrikel med redspattet slim-
hinde, diffust udbredt pylorus frit passabelt.

Duodenum normalt, undersegt til Treiz ligament .

Der tages biopsi fra antrum til helicobacterus. Jeg tilskriver pt.

svar.
G

04.03.2013 SKADE

Henvist fra egen laege med diabetisk fodsér pa hegjre fod. Har faet saret gen-
nem cirka 2 mineder. Har veret til egen laege for godt 3 uger siden og han
far podet fra saret. Henvist til diabetisk sar ambulatorium € Blev her
sat til sdrskift hjemme hver anden dag. Jeg fér svar fra podningen, som viser
vaekst af bakterier , uvist hvilke. Blev sat i Surlid ved egen laege den 28.02.
nu over de sidste to dage tiltagende radme af foden.

Egen lage sender pt. til skadestuen mhp. indleggelse .

Pt. har over de sidste to dage haft kulde- og feberfornemmelse

Allergier: Cave Simvastatin og NSAID.

Objektivt.

Viagen, klar og relevant .

Hud: Varm, ter og pane farver. Normal turgor .

gjne: pupiller: 3+/3+, frie bevagelser uden dobbeltsyn.
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cavum oris: protese - / - . Ingen redme eller belaegninger.

collum: ingen venestase, struma eller adenit. ikke NRS

stet. p. : vesikulaer resp. ingen bilyde.

stet.c. : regelmessig aktion = PP. Ingen mislyde.

abdomen: bledt og uemt. nat. tarmlyde .

OE: Fri spontan bevaegelse bilat. Normal puls i radialis og ulnaris. Hejre fod:
Der er tegnet ind pa dorsum manus for 2 dage siden.

Redmen har bredt sig proksimalt. Der er pittingedem. pé treedepuden
udfor 5 . strdle findes sar med diameter pa 5 mm, hvorfra kommer pus, da
forbinding tages af. Der er palpationsemhed 1 hele treedepuden over til 2.
tastrale.

Ovrige UE: Fri spontan bevagelse bilat. Normal puls i ADP og ATP .

Plan :
Indlegges til revision af sar og vurdering af mulig ostit.
Der tages her .
Rp. rontgen.
Rp. medicinsk indleggelse
Inkl. trombocytter .
Er fastende siden 1 gar .
Pt. holdes for god ordens skyld.
Rp . fastende
Pause surlid

Mellemvagti B H er informeret.

Er IKKE booket til OP i OPUS og der er IKKE udfyldt Boardingpass.

Pt informeret om operationens karakter, samt ricisi ifa. kar- og
nervebeskadigelse og at en evt. amputation kan komme pa tale. Har givet
samtykke til operation under disse konditioner.

' Lage
Rettelse: Det er selvfolgelig dorsum pedis og ikke dorsum manus.

04.03.2013 17:24 Skadestue, C

Overflyttet fra C  skadestue.
Anamnese som anfort i journal.
kendt DM2, ITP.
Sat i sur lid af egen lege for et par dage siden efter podning.
obj: he fod: under 5 mtp led ca 1 krone stort hul. Umiddelbart uden pus og
ikke muligt at eksprimere yderligere. dog beskrevet som med pus fra

C Palpationsondt i treedepuden. Ingen fluktuation. Dorsalt over 5 og
4 metatars udtalt readme, varme og hevelse straekkende sig op til laterale
malleol. denne redme har spredt sig stedt siden d. 2/2. Lige dorsalt mtp ledet
5 krone stort bldlligt omrade med let fluktuation.
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nedsat folelse i fod pga DM2.
rtg: ho fod. Ingen tegn pa fraktur eller ostit.
blodpr: leuk 17, crp 178.
Plan .
Efter konfmed BV A vil sner og efter samtale med patienten da
planlaegges spaltning bade plantart med oprensning og dorsalt ved
fluktuation. Derefter AB. Séret lades stdende abent.

rp anastesi tilsyn

rp bookning og boarding kort udfert.

rp faste fra imorges og terste kl 1700

rp gik- drop

rp vanlig medicin som anfert i journal
Patienten er informeret og accepterer.
Lage H

Patienterstatningen anforte folgende i afgerelse af den 4. december 2014:

Jeres ref. 59237 - A
Patienterstatningen vender hermed tilbage til den anmeldelse, I har indgivet
pa vegne af A om erstatning efter lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet (KEL) i forbindelse med
behandling hos c

Afgorelse
A er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1,
er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling
Du har pa vegne af A ( A sogt
erstatning for behandlingsforlebet hos hans privatpraktiserende lege fra 22.
februar 2013 og frem. Du forklarer, at A kontaktede egen

leege 18. februar 2013, fordi han havde faet et betaendt sar under en vabel pa
hejre fod. Ifelge dine oplysninger podede l&gen vasken fra saret og havde
lovet at kontakte A hvis der var tale om infektion. Den 22.
februar 2013 forsegte legen ifolge din anmeldelse at kontakte A

en enkelt gang med svaret pd podningen, men forgaves.
Herefter horte A ikke fra sin leege, og han kontaktede
derfor selv legen 28. februar 2013. Her blev leegen ifelge dine oplysninger
opmarksom pé, at A ikke havde féet fat pa din klient.
Laegen startede Surlid-behandling samme dag, men A matte
indleegges 4. marts 2013, fordi infektionen havde spredt sig, og
antibiotikabehandlingen ikke havde haft den enskede effekt. A

fik herefter foretaget en amputation af to taer pd hejre fod. Du
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mener, at A kunne have undgéet amputationen og folgerne
heraf, hvis egen laege havde fiet fat i din klient tidligere i forlebet.

Vi har pé baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens ovrige
oplysninger lagt folgende hendelsesforleb til grund for afgerelsen:

Det fremgar af egen laeges journal dateret 18. februar 2013, at A
havde smerter under hgjre fods traedepude. A
mente, at det stammede fra en vabel. Leegen noterede ogsd, at A
havde saebebadet foden 3 gange dagligt, men at der pa trods
heraf muligvis var tale om en kronisk betendelsestilstand.

Laegen skrev ogsé, at A lider af Diabetes type I, og at sdret
havde varet der gennem de sidste 8 uger. Ved undersogelse konstaterede
man. at siret vaeskede. at omradet pa foden var blegt, ligesom selve saret
mélte 1 cm. i diameter og var 5 mm. dybt. Lagen sikrede sig ogsa, at der var
normal kapillerrespons og puls i foden.

Laegen podede fra sdret sendte samtidigt en henvisning til Diabetes
Ambulatoriet med henblik pa at {4 saret nermere undersogt.

A havde en tid 20. februar 2013, og her skar man en del
hud af foden. Man sikrede sig. at der ikke var knoglekontakt og lagde
Purilon gel og Aquacel selv i saret. Man anbefalede A at gd
med fodtej med tyk sal og at ga til en fodterapeut. Han skulle endvidere have
saret skiftet af en hjemmesygeplejerske.

Den 22. februar 2013 1& der svar pé podningen, som viste infektion. Lagen
forsegte samme dag at ringe til A men forgaeves.

Naste notat er dateret 28. februar 2013, hvor A kontaktede
egen lege. A fortalte. at han havde tiltagende smerter i
foden og en begyndende radme over selve fodryggen. Laegen opstartede
Surlid-behandling og noterede, at A havde tid hos Diabetes
Ambulatoriet fem dage senere. Leegen mente, at saret skulle skiftes hver
anden dag af en hjemmesygeplejerske, og han bad A

henvende sig igen ved forverring.

Den 4. marts 2013 havde infektionen spredt sig pa trods af den antibiotiske

behandling. A havde endvidere haft feber aftenen forinden.
og legen mente, at der var begyndende bylddannelse over fodryggen. A
blev indlagt pa B samme dag.

Her foretog man en akut operation, som viste dyb infektion. Man fjernede
det betendte pus og oprensede omrédet grundigt.

De folgende timer fik A det veerre, og sdret omkring 5. ta
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blev mere inficeret.
Den 6. marts 2013 blev man derfor nedt til at amputere taen.

De folgende dage havde A forhgjet blodtryk, som man
behandlede med Corodil.

Den 12. marts 2013 foretog man en operativ sarrevision, og 18. marts 2013
fik A udleveret en Aircast stovle.

De folgende uger modte A ofte til kontrol. Operationssaret
sé ud til at hele op, men der var fortsat behov for at behandle dette med
VAC, Samsonstrempe og medicin.

Den 29. maj 2013 konstaterede man, at det var nedvendigt ogsa at amputere
hejre fods 4. tal da den var dybt inficeret.

Indgrebet fandt sted 30. maj 2013, og de folgende uger fik A
foretaget sarbehandling. Den antibiotiske behandling sluttede 31.
juli 2013, hvor A ogsa medte til sidste kontrol af sérene.

Det resterende journalmateriale omhandler gjen- og hjerneundersogelser.

Begrundelse
Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er
blevet pafert en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er
en folge af den behandling eller undersegelse, som patienten har faet, og ikke
en folge af den sygdom. patienten blev behandlet for.

Vi vurderer, at A ikke er blevet pafert en
erstatningsberettigende skade som felge af forlebet hos egen laege.

Vi har ved afgerelsen lagt veegt pa, at forlebet hos C

fra 22. februar 2013 og frem til 28. februar 2013 ikke
var i overensstemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville
have foretaget.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at podningssvaret var af afgerende
betydning i forhold til at iveerksatte den rette behandling af infektidnen.
Gealdende retningslinjer havde derfor veret, at egen lege havde varet mere
itheerdig 1 forhold til at fa fat i A

Vi vurderer imidlertid samtidigt, at infektionen forst udviklede sig alvorligt
efter opstart af Surlid-behandlingen 28. februar 2013.
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Vi har lagt vaegt pa, at A forst fik feber 3. marts 2013, og at
infektionen forst spredte sig 4. marts 2013.

Pa baggrund heraf er det vores vurdering, at selv hvis A var
blevet sat i behandling med Surlid 22. februar 2014, havde det med
overvejende sandsynlighed ikke @ndret forleb. A kunne

saledes ikke have undgéet det efterfolgendé behandlingsforleb med akut
operation og td-amputationerne.

Vi vurderer derfor ogsa, at spergsmélet om, hvorvidt egen leege skulle have

gjort mere i forhold til at fa fat i A ikke har betydning for

sagens udfald.

Pa baggrund heraf er betingelserne for at tilkende erstatning ikke opfyldt
Ankevejledning

Du kan inden 3 méneder efter, at du har modtaget denne afggrelse. anke til:

Patientskadeankenavnet

Patientombuddet

Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Hvis du anker, skal du oplyse vores sagsnummer og afgerelsens dato over
for Patientskadeankenavnet.

P& www.patientombuddet.dk under "erstatning" er der et klageskema. som
du kan bruge, hvis du vil anke til Patientskadeankenavnet. "

Ankenzvnet for Patienterstatningen traf folgende afgerelse den 20. marts
2015:

Vedr.: A behandling hos T
den 22. februar 2013 og frem.
(Cpr.nr. Z _ Deres j.nr. AB/59237/MGYV).

Ved afgorelse af 4. december 2014 (j.nr. 14-1777) fandt Patienterstatningen,
at forlebet hos fra den 22.
februar 2013 og frem til den 28. februar 2013 ikke var i overensstemmelse
med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.
Patienterstatningen fandt imidlertid, at A ikke var pafert en
erstatningsberettigende patientskade som folge af forlabet hos egen laege, jf.
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet § 19, stk. 1 og
§ 20, stk. 1. Patienterstatningen vurderede i tilknytning hertil bl.a., at selv
hvis A var blevet sat 1 behandling med Surlid den 22.
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februar 2014, havde det med overvejende sandsynlighed ikke andret
forlabet, og at han séledes ikke kunne have undgaet det efterfolgende
behandlingsforleb med akut operation og td-amputatjonerne.

De har som advokat for A ved brev af 23. december 2014
klaget over afgerelsen til Ankenavnet for Patienterstatningen. Det er bl.a.
anfort 1 klagen, at leegelig erfaring tilsiger, at der ved infektion skal
igangsettes behandling hurtigst muligt, og at det er en skarpende
omstendighed, at A var kendt med diabetes 2. Det er
endvidere anfort, at det er overvejende sandsynligt, at forlebet ville have set
anderledes ud, safremt behandlingen var ivaerksat den 22. februar 2013, og
ikke forst 6 dage senere, og at der er meget, der tyder pd, at A

ville have undgéaet det efterfolgende behandlingsforleb med akut
operation og amputation af to af teerne.

Anken@vnet for Patienterstatningen har pa mede den 19. marts 2015 truffet
folgende

Afgorelse:
Patientforsikringens afgerelse af 4. december 2014 tiltraedes.

Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse kan indbringes for domstolene
inden 6 méneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfeeste,
ophave eller &ndre afgorelsen.

Sagsfremstilling
Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgerelse af 4.
december 2014.

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfort af Patienterstatningen, tiltreeder ankenavnet
afgorelsen af 4. december 2014.

I forhold til det anforte 1 klagen kan ankenavnet bemarke, at behandlingen
ved infektion ber pdbegyndes, nar der foreligger dyrkningsvar, og at korrekt
behandling derfor ville have tilsagt, at A var blevet opstartet
i antibiotika den 22. februar 2013 og ikke forst 6 dage senere den 28. februar
20131 som det skete.

Efter Ankenavnets vurdering har forsinkelsen af behandlingen med
antibiotika imidlertid ikke med overvejende sandsynlighed pévirket det videre
forleb. Ankenavnet har herved lagt vaegt p4, at der 5 dage efter,
antibiotikabehandlingen blev iverksat, var tiltagende redme og
infektionstegn, som medferte indleeggelse til kirurgisk revision den 4. marts
2013, og at der sdledes er sket en forverring 5 dage efter
antibiotikabehandlingen blev ivarksat.
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Pa denne baggrund er det anken@vnets vurdering, at infektionen mest
sandsynligt ville have udviklet sig, og slutresultatet ville have veret det
samme, selv om behandlingen med antibiotika var blevet opstartet den 22.
februar 2013."

Retslegerddet anforte i besvarelse af 19. oktober 2016 folgende:

Vedr. j. nr. BS 18-968/2015 - A mod Ankenzvnet for
Patienterstatningen

Med sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet besvare de stillede spergsmaél
saledes:

Spergsmal 1:
Retsleegerddet bedes oplyse, om det podningssvar, der foreld hos egen leege
den 22. februar 2013, tilsagde hurtig iveerkscettelse qf behandling.

Ifolge joumalbeskrivelsen (bilag 1) havde saret veret til stede i 8 uger for
konsultationen den 18.02.13. Saret beskives som 1 cm med blege
omgivelser. Podningssvaret (bilag 11) giver indikation for antibiotisk
behandling med Surlid. Der er intet i beskrivelsen eller bakteriefundet, der
tilsiger akut iverksattelse af behandlingen men en nomal behandlingsstart
indenfor 1- 2 dage efter svarafgivelse fra laboratoriet.

Spergsmal 2:

1 tilknytning til sporgsmal 2 bedes Retsleegeradet oplyse, hvorvidt det i
relation til iveerkscettelse af hurtig behandling er en skcerpende
omsteendighed at sagsoger var kendt med diabetes.

Tilstedevearelsen af diabetes er efter Retsleegerddets opfattelse uden
betydning for den hastighed, hvormed den antibiotiske behandling skal
iverksattes. Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1 .

Spergsmal 3:

Er det Retsleegeradets opfattelse, at korrekt leegelig behandling havde
tilsagt opstart af Surlidbehandling allerede da podningssvaret forela den
22. februar 2013?

Ja

Spergsmal 4:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt det er Rddets opfattelse, at
har udvist den ihcerdighed, omhu og omhyggelighed efter

podningssvaret foreld den 22. februar 20131 som man kunne kreeve og

forvente i den beskrevne situation.

D
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Det er Retslegeradets opfattelse, at egen laege burde have udvist sterre
therdighed med hensyn til at kontakte sagseger med henblik pa opstart af
Surlidbehandling efter podningssvar.

Spergsmal 5:

Retslceegerddet bedes angive, hvorvidt det er Rddets opfattelse, at det er
sandsynligt, af den forsinkede behandling forte til, at infektionen udviklede
sig i perioden fra den 22. februar 2013 — 28. februar 2013.

Spergsmélet et af hypotetisk karakter, men Retslegerddet bemaerker, at det
af journalnotat dateret 04.03.13 fremgér, at redmen af foden var tiltaget
gennem de seneste 2 dage (bilag 2, side 24), hvilket var under den
antibiotiske behandling iverksat 28.02.13.

Spergsmal 6:

Safremt spargsmdl 5 besvares bekreeftende, bedes Retsleegeradet angive,
hvorvidt denne udvikling i infektionen gjorde eller bidrog til, at Surlid-
behandlingen, da denne blev opstartet den 28. februar 2013, ikke havde den
tilsigtede effekt, og infektionen spredte sig pd trods af den iveerksatte
behandling

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 5.

Spergsmal 7:
Er det Retsleegeradets vurdering, at infektionen forst udviklede sig alvorlig
efter opstart qf Surlidbehandlingen den 28. februar 2013?

Retslegeradet kan alene henholde sig til journalen. Der henvises derfor til
besvarelsen af sporgsmal 5.

Spergsmal §:

Retsleegerddets bedes oplyse, om det er sandsynlig, at forlobet ville veere
blevet anderledes, sdfremt sagsoger den 22. februar 2013 var blevet sat i
Surlid-behandling og sdledes kunne have undgdet det efterfolgende forlab
med akut operation og to td-amputationer.

Spergsmélet er af hypotetisk karakter.

Spergsmal 9:

Er det Retsleegeradets vurdering at den forveerring der skete efter opstart af
Surlid-behandlingen, i form af tiltagende rodme og infektionstegn, og som
forte til indleggelsen den 4. marts 2013, ville veere indtruffet, selvom
Surlid-behandlingen var blevet opstartet den 22. februar 201 3.

Retslegerddet kan ikke i den konkrete sag vurdere, om forlebet havde veret
anderledes, sdfremt den antibiotiske behandling var ivaerksat 22.03.13.
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Spergsmal A:
Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsageren for behandlingen den 22.
februar 2013 og frem har veeret i behandling for sarinfektioner.

Det fremgar afjoumalen, at sagseger tidligere var behandlet for infektion ved
fingerneglen.

Spergsmal B:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sarinfektioner er en seedvanlig folge af
diabetes II, herunder hvorvidt en darlig regulering heraf ager risikoen for
udvikling af sddanne sdrinfektioner.

Infektioner og isar infektioner 1 faddeme er hyppigt forekommende hos
diabetikere, hvor darlig diabetesregulering eger risikoen.

Spergsmaél C:

Retsleegerddet bedes vurdere, hvorvidt der skete en forveerring af

sagsogerens sarinfektion efter opstart af antibiotikabehandlingen den 28.
februar 2013.

Se besvarelsen af spergsmal 5.

Spergsmal D:

Retsleegerddet bedes vurdere, om udviklingen af sagsogerens sarinfektion i
hajre fods 5. og 4. td og senere amputationer henholdsvis den 6. marts 2013

(bilag 2, side 27) og 30. maj 2013 (bilag 2, side 40) er en folge qf:

a, sagsogerens grundlidelse, diabetes I, og/eller senkomplikationer til
denne,

b. denforsinkede infektionsbehandling, eller
c. andre forhold, herunder forhold ved sagsogeren selv.

a) Sagsegers grundlidelse og dysregulation af denne kan have medvirkende
forklaring til udvikling af sarinfektion og senere amputation.

b) Infektionsbehandlingen var forsinket men tillige ineffektiv, da infektionen
tiltog efter opstart af Surlidbehandlingen.

c) Sagseger havde ifolge joumalnotat dateret 18.02.13 haft sar under hojre
treedepude 1 8 uger for henvendelse hos egen lage.

Spergsmal 10:

Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger.
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Ne;j."

Retslegeradet har afgivet folgende supplerende besvarelse af 1. december
2017:

Vedr. j. nr. BS 18-968/2015 - A mod Ankenzevnet for
Patienterstatningen

Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede
sporgsmal séledes:

Spergsmal 11:

[ tilknytning til svaret pd sporgsmdl 1 om en normal behandlingsstart
indenfor 1-2 dage efier svarafgivelse fra laboratoriet bedes Retslegerddet
oplyse, om det er Rddets opfattelse, at infektionen havde veeret mere
modtagelig for Surlid-behandlingen, sdafremt denne behandling var blevet
iveerksat indenfor 1-2 dage.

Der sporges saledes ind til, om det efter Retsleegeradets leegelige erfaring
og viden er Rddets opfattelse, at infektionen udviklede sig yderligere i den
periode behandlingen blev forsinket og saledes var sveerere at behandle, da
Surlid-behandlingen blev iveerksat.

Retslcegerddet bedes begrunde sit svar.

Det mikrobiologiske svar, der blev afgivet 21.02.13, viser tilstedevaerelsen af
to infektionsfremkaldende bakterier, der begge var felsomme for den
ordinerede surlid-behandling. Det er ikke af de fremlagte journaloplysninger
muligt at vurdere en eventuel udvikling i infektionen fra tidspunktet, hvor
dyrkningssvaret foreld, til at behandlingen blev effektueret.

Spergsmal 12:
Retsleegerddet bedes oplyse, om der er tale om en type af infektion, som
normalt kan behandles med Surlid.

Ud fra dyrkningssvaret anser Retslegeradet surlid som et korrekt valg af
antibiotikum med en forventelig gunstig effekt pa infektionen.

Spergsmal 13:

Hvad er efter Retsleegerddets opfattelse arsagen til, at Surlid-behandlingen
ikke havde den tilsigtede effekt, og infektionen spredte sig efter opstart
heraf?

Manglende effekt af antibiotisk behandling kan skyldes kompromitteret
blodforsyning til fodderne som folge af diabetiske kredslabsforstyrrelser.
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Spergsmal 14:

Det fremgar af Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 1 og D, at Rddet
har lagt til grund, at sagsoger havde gdet med sdret under hojre treedepude
i 8 uger for han henvendte sig hos egen lcege.

Andrer det noget i forhold til Retsleegerddets besvarelse, sdfremt det leegges
til gntnd, at sdret ikke havde veeret til stede i 8 uger men 8 dage for
sagsogers henvendelse hos egen lcege?

Spergsmaélet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal 15:

1 tilknytning til sporgsmal 5 bedes Retsleegerddet ud fra Radets leegefaglige
viden og erfaring oplyse, om det er Retslegerddets opfattelse/vurdering, at
infektionen blev forveerret i perioden fra den 22. februar til den 28. februar
2013.

Retslegeradet kan alene forholde sig til det fremlagte journalmateriale, af
hvilket det ikke er muligt at give en bedemmelse af forlebet i de pageldende
seks dage.

Spergsmal 16:

1 tilknytning til sporgsmal 14 bedes Retslegerddet oplyse, om den heri
indlagte forudscetning om sarets tilstedevcerelse i 8 dage og ikke 8 uger
giver anledning til en cendring af besvarelsen af sporgsmal 9.

Der sporges sdledes til Retslegerddets vurdering af, om forlobet i denne
situation ud fra Retslegeradets leegefaglige erfaring og viden sandsynligvis
ville veere blevet anderledes, hvis antibiotisk behandling var blevet iveerksat
allerede den 22. februar 2013.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares. Retslaegeradet henviser til
besvarelsen af spergsmal 9.

Spergsmal 17:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det giver anledning til en cendring af de
tidligere besvarelser, sdafremt det leegges til grund, at sagsoger senere har
haft flere sdrinfektioner, som hver gang er blevet behandlet med positivt
resultat med hurtig iveerksat Surlid-behandling.

Efterfolgende forleb af sarinfektioner @ndrer ikke Retslegeradets tidligere
besvarelser. "

Forklaringer

A har forklaret, at han i uge 7 1 2013 var pa skiferie i
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Ostrig. Han fik en vabel under hojre fod. Det skyldtes formentlig, at
strompen sad og gnavede. Han holdt gje med vablen, fordi han havde veret
diabetiker i nogle ar. Til at starte med var det en almindelig vabel. Han
undlod at sta pa ski i nogle dage, fordi det gjorde ondt. Han sagde til sin
kone, at han skulle have tjekket foden, nar han kom hjem fra ferie. I bilen pa
vej hjem fra ferien bevirkede trykket fra speederen, at han oftere métte holde
pauser under korslen. Da han kom hjem, badede han foden i sebe og sergede
for at holde den ren. Han havde tidligere provet at have problemer med en
finger. Han ringede til legen om mandagen i1 uge 8 efter at veere kommet
hjem. Han fik en tid hos leegen samme dag. Laegen tog en podning. Det var
en kvindelig lege, som han ike husker navnet pa. Det var ikke K

Laegen tog en podning pé grund af hans historik. Han er helt
sikker pd, at vablen opstod under skiferien. Han og hans kone ordner
hinandens fedder, og hun ville 1 sa fald ogsd have opdaget den. Det er ikke
korrekt, at han havde haft vablen i 8 uger. Han aftalte med laegen, at hun
skulle kontakte ham, hvis podningen viste, at der var betandelse 1 vablen.
Han ved, at det er vigtigt at behandle den slags, for det kan eksplodere pa fa
dage. Han blev samtidig sendt til c pa ambulatoriet, hvor de
sagde til ham, at han ikke maétte kore bil, og at han skulle holde sin fod i ro.
Han matte ikke treede pa den. Ambulatoiet iveeksatte ikke behandling, men
afventede svar pa podningen.

Pé det tidspunkt havde han 4 mobiltelefoner, og han havde telefonsvarer pa,
fordi han arbejdede som slger. Han havde ogsé en fastnettelefon med
telefonsvarer pa.

Efter den 22. februar 2013 gjorde det mere og mere ondt. Han regnede med,
at der ikke var beteendelse, fordi han ikke havde modtaget besked om andet
fra legen. Han holdt det rent og undlod at treede pa foden, som han havde
fiet besked pa.

Den 28. februar 2013 kontaktede han leegen péd grund af tiltagende smerter,
der var blevet varre siden den 22. februar 2013. Den 28. februar 2013 kom
han ind til legen K Hun sa pé foden og sagde til ham, at s
havde surlid ikke virket. Hun kiggede i hans journal, og s sagde hun "Ah
nej". Hun kunne se, at han allerede skulle vare startet op med surlid. Hun
skrev en recept ud, og sagde at han skulle tage en pille, mens han stod pa
apoteket. K gav ingen forklaring pa, hvorfor han ikke havde
faet svaret tidligere. K sagde ikke til ham der, at svaret havde
foreligget siden den 22. februar 2013.

Fra den 28. februar 2013 udviklede det sig og begyndte at lugte mere og
mere. Det blev mere radt i processen. Surlid hjalp ikke pa det. Det havde slet
ingen effekt, fordi det var kommet sa langt frem, inden behandlingen blev
pabegyndt. Skaden var sket.

Den 4. marts 2013 henvendte han sig til egen leege igen, fordi han fik gener
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og kulderystelser.Han blev indlagt pa B og de provede at
redde hans fod. Nasten fra starten af fik han at vide, at han matte regne med
at miste sin lilletd. Han talte med sygeplejeskerne om det. De sagde, at jo
hurtigere, man igangsatter en behandling, jo bedre chancer er der for
behandling. De gav ham ret i, at det var vigtigt at starte hurtigt op.
Sygeplejerskerne sagde, at det ikke var smart, at surlidbehandlingen ikke var
startet op hurtigere.

Hans krop tager fint imod surlidbehandling. Han fik ogsa antibiotika til sin
finger dengang. Han ved ikke lige, om det var surlid.

I november 2016 ringede han til sin leege. Han kontaktede hende, fordi han
havde last i besvarelsen fra Retslaegeradet, at han skulle have haft saret
under foden 1 8 uger for henvendelse til egen lege. Det passer ikke.

Et par ar senere fik han et sar p4 sit venstre ben. Han gik til legen med det
samme og opstartede antibiotika samme dag. Séret helede som det skulle.
Efter at have undersogt ham konstaterede de pa B at hans
blodforsyning er, som den skal vare.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har til stette for den principale pastand gjort geeldende, at
sagsager er blevet péfort en skade omfattet af lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvasenet, idet den forsinkede opstart af behandling
har haft afgerende betydning for udviklingen af situationen, som endte med
amputation af 2 taeer.

Det gores endvidere geeldende, at sagsegers vabel/sér opstod under en skife-
rie iuge 7, 2013, og séledes ikke har vaeret til stede i 8 uger som anfort af
egen lege.

Dette understottes da ogsa af bilag 21, hvoraf det fremgar, at egen laege be-
krefter, at der er tale om en skrivefejl, nar det er anfort, at sagseger har haft
et sar under foden i 8 uger. Der er rettelig tale om 8 dage.

Seerligt 1 forhold til D gores det geldende, at egen lege ik-
ke har udvist den ihaerdighed, omhyggelighed og omhu, som mé forventes og
kreeves af en leege, som skal give en vigtig besked til en patient.

Laegen forsegte 1 gang den 22. februar 2013 at kontakte sagsoger med be-
sked om podningssvaret pa sagsogers fastnettelefon — desvarre forgaeves.

Laegen lagde ikke besked pa sagsegers telefonsvarer, legen forsegte at kon-
takte sagseger pa et af hans 4 mobiltelefonnumre, leegen forsegte ikke at
komme i kontakt med sagseger pa anden vis, eksempelvis i form af mail eller
brev.
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Resultatet heraf blev, at sagseger ikke fik besked om podningssvaret og op-
startet 1 antibiotikabehandling den 22. februar 2013, men forst den 28. febru-
ar 2013, da sagseger selv henvendte sig hos leegen pa ny.

Der foreld en ganske klar aftale mellem sagseger og laegen om, at laegen skul-
le kontakte sagsoger, safremt podningssvaret viste tegn pé betendelse. Sag-
soger havde derfor ingen grund til selv at kontakte leegen omkring podnings-
svaret, og det kan derfor pd ingen made legges sagsoger til last, at han forst
fik podningssvaret og blev sat i antibiotikabehandling den 28. februar 2013
(hvor han i gvrigt selv henvendte sig til legen).

Sagseger var kendt med diabetes, hvilket er en yderst skaerpende omstendig-
hed i forhold til vigtigheden af meget hurtigt at iverksette relevant/medi-
cinsk behandling.

Serligt 1 forhold til den forsinkede behandling geres det geeldende, at infekti-
onen — som folge af den manglende iverkszattelse af behandling — udvikle-
de sig voldsomt i perioden fra den 22. februar 2013 — 28. februar 2013, sa-
ledes at den pa tidspunktet for opstarten af behandling (den 28. februar
2013) var sd voldsom og dyb, at den ikke kunne behandles. Behandlingen
havde derfor ikke den tilsigtede effekt, og infektionen spredte sig pa trods af
antibiotikabehandlingen.

Dette forte til, at sagseger blev indlagt og akut opereret den 4. marts 2013
pa B 2 dage senere var saret blevet endnu mere inficeret, og
man var derfor nedt til at amputere den 5. ta. Efterfolgende matte ogsa den
4. t& amputeres, da den ogsa var dybt inficeret.

Det gores gaeldende, at behandling af infektion skal igangsattes hurtigst mu-
ligt, og at dette er af serdeles afgerende betydning i forhold til mulighederne
for at behandle en infektion med godt resultat. I den forbindelse er det en
skaerpende omstendighed, at sagseger var kendt med diabetes, idet hurtig
behandling af infektion er afgerende for diabetespatienter.

Det er derfor overvejende sandsynligt, at hurtig(ere) behandling ville have gi-
vet en langt bedre mulighed for at behandle infektionen.

Jo hurtigere den relevante behandling igangsattes, jo bedre er prognosen, og
det geelder s& meget desto mere ved en diabetes 2 lidelse.

Netop det faktum at infektionen udviklede sig voldsomt fra det tidspunkt,
hvor podningen blev foretaget og frem til det tidspunkt, hvor behandlingen
blev ivaerksat, giver et entydigt billede af, at situationen havde set vasentligt
anderledes ud, safremt behandlingen var blevet ivarksat allerede den 22. feb-
ruar, da podningssvaret forela.

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D44

Side 17/22



Da behandlingen blev iverksat den 28. februar 2013 havde infektionen allere-
de udviklet sig s voldsomt, at behandling med antibiotika ikke hjalp.

Det er séledes netop overvejende sandsynlighed for, at forlebet ville have set
anderledes ud, safremt behandlingen var blevet ivaerksat den 22. februar
2013, og ikke forst 6 dage senere.

Det forekommer fuldstendig urealistisk og stridende mod al logik, at det in-
gen betydning har haft at infektionen fik lov at udvikle sig og vaere ubehand-
let 1 6 dogn! efter det var konstateret, at der netop var tale om em behand-
lingskreevende infektion.

Efter de 6 dage var infektionen blevet si voldsom, at den ikke lod sig be-
handle, selv ikke da den rette og relevante behandling blev ivarksat.

Dette understottes endvidere af, at Diabetes Amb. den 22. februar 2013 an-
befalede egen laege at opstarte behandling med Surlid.

Der foreligger séledes det fornedne sikre grundlag for at tilsidesatte Anke-
navnet for Patienterstatningens afgerelse i sagen.

Retslegeridet:

Retslaegeradet leegger i sin besvarelse af 19. oktober 2016 i besvarelsen af
spergsmél 1 og D til grund, at saret ved sagsegers henvendelse til egen lege
den 18. februar 2013 havde veret til stede 1 8 uger, jf. journalbeskrivelsen i
bilag 1.

Denne forudsatning har imidlertid vist sig ikke at vere korrekt, jf. bilag 12,
idet der har vaeret tale om 8 dage og ikke 8 uger, som angivet.

Imidlertid har Retslaegeradet ikke kunnet formas til at besvare spergsmalet
om, hvorvidt det ville have @ndret noget i besvarelsen, sdfremt siret havde
veeret til stede 1 8 dage og ikke 8 uger for sagsegers henvendelse hos egen
laege, jf. besvarelsen af spergsmaél 14 og 16.

Ligeledes kan Retslegeradet ikke ud fra journalmaterialet vurdere forlebet
og udviklingen af infektionen i perioden fra den 22. februar 2013 — 28. feb-
ruar 2013, jf. besvarelsen af spergsmal 1 1 og 15.

Derimod angiver Retslegerddet i besvarelsen af spergsmél 3, at korrekt lee-
gelig behandling havde tilsagt opstart af Surlid-behandling da podningssvaret
foreld den 22. februar 2013, og at egen leege burde have udvist sterre ihaer-
dighed med hensyn til at kontakte sagseger med henblik pa opstart af Sulid-
behandling efter podningssvaret foreld, jf. besvarelsen af spergsmaél 4.

Jf. besvarelsen af spergsmal 5, 6, 7, 8,9, 11, 14, 15 og 16 vil Retslegeradet
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ikke forholde sig til udviklingen af forlgbet i "forsinkelsesperioden" fra den
22. februar 2013 — 28. februar 2013 samt de mulige konsekvenser heraf.

Det gores geldende, at det med Retslaegeradets besvarelse kan leegges til
grund, at Surlid-behandling skulle vere opstartet den 22. februar 2013, da
podningssvaret foreld, og at egen laege skulle have varet mere ihardig i for-
hold til at opna kontakt med sagseger, da podningssvaret forela. Det star
derfor klart, at behandlingen hos egen laege ikke har varet i overensstemmel-
se med erfaren specialiststandard.

Det gores gaeldende, at netop den forsinkede ivaerksattelse af relevant be-
handling var det, der forte til, at infektionen udviklede sig til et omfang, hvor
behandlingen ikke l&engere havde den enskede effekt. Forsemmelsen fra egen
leges side har dermed haft den direkte folge/konsekvens, at behandlingen
blev besvarliggjort og forlebet blev langt mere kompliceret end tilfeldet hav-
de veret, safremt relevant behandling var blevet ivaerksat rettidigt.

Dermed er sagsoger blevet pafert en skade, jf. KEL S 19, stk. 1 og S 20, stk.
1.

Hjemvisning:

Til statte for den subsidieere pastand om hjemvisning geres det gaeldende, at
safremt Retten métte finde, at sagseger er blevet pafert en patientskade, bor
sagen hjemvises med henblik pd udmaling af erstatning/godtgerelse som fol-
ge heraf.

Sagsegte har til stotte for frifindelsespastanden overordnet gjort geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgerelse af 20. marts
2015, hvorved ankenavnet vurderede, at amputationen af A

4. og 5. ta pa hejre fod ikke udgjorde en patientskade omfattet af kla-
ge- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pd grund
af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig
baggrund, brugen af leegekonsulenter og gennem behandlingen af et stort
antal sager, har en sarlig erfaring i at bedemme

sager om patientskader, og der skal derfor efter fast retspraksis vare et
sikkert grundlag for at tilsidesette sddanne afgerelser.

A har bevisbyrden for, at lovens betingelser er opfyldt og
dermed, at der er sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgerelse.
Denne bevisbyrde er ikke loftet.

Det er ubestridt, at A burde vere blevet opstartet 1

antibiotika seks dage tidligere end sket, og at specialiststandarden i klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 ikke er overholdt.
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Det er imidlertid ankenavnets vurdering, at forsinkelsen med behandlingen af
antibiotika ikke med overvejende sandsynlighed har pavirket det videre
forleb, og at A derfor ikke er blevet pafert en skade, jf. §
19, stk. 1. Der leegges herved vaegt pa, at der forst 5 dage efter opstart af
antibiotikabehandlingen skete en forverring af A

tilstand 1 form af tiltagende redme og infektionstegn, som nedvendiggjorde
indleggelsen den 4. marts 2013.

Det er derfor mest sandsynligt, at slutresultatet i form af amputation ville
have veret det samme, uanset om behandlingen med antibiotika var blevet
opstartet seks dage tidligere.

Denne vurdering understottes af Retsleegeradet, som har afgivet udtalelser i
sagen den 19. oktober 2016 og den 1. december 2017.

Saledes har Retslageradet pd spergsmél om, hvorvidt det er sandsynligt, at
infektionen udviklede sig i de seks dage frem til, at antibiotikabehandling blev
ivaerksat, henvist til, at:

“rodmen af foden var tiltaget gennem de seneste 2 dage, hvilket var
under den antibiotiske behandling iveerksat 28.02.13” (sporgsmal 5),

og i et senere sporgsmal, at:

“infektionsbehandlingen var forsinket men tillige ineffektiv, da
infektionen tiltog efter opstart af Surlidbehandlingen” (sporgsmdl D,
punkt b).

Om arsagen til, at antibiotikakuren ikke havde den enskede effekt, har
Retslegerddet herudover udtalt, at:

“sagsogers grundlidelse og dysregulation af denne kan have
medvirkende forklaring til udvikling af sdrinfektion og senere
amputation” (sporgsmadl D, punkt a),

og at:

“manglende effekt af antibiotisk behandling kan skyldes
kompromitteret blodforsyning til fodderne som folge af diabetiske
kredslabsforstyrrelser” (sporgsmal 13).

Retslegerddet har samtidig anfort, at det ikke gor nogen forskel for
besvarelsen, om sagsegeren i forbindelse med senere sarinfektioner matte
have reageret positivt pd antibiotikabehandling

(spergsmal 17).

Ved ingen af Retsleegerdets svar ses det at have haft betydning, om A
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A sar ved henvendelsen til egen lege havde veret til stede 1 8 uger
eller 8 dage. Heller ikke anken@vnet har ved afgerelsen lagt vaegt pd dette
faktum.

Da amputationen ikke med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen
hos egen laege og den forsinkede opstart med antibiotika, er der ikke tale om
en patientskade i1 medfer af klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1.

A har ikke tilvejebragt noget grundlag, endsige noget
sikkert grundlag, for at tilsidesatte denne vurdering, og derfor skal
ankenavnet frifindes.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det fremgér af patientforsikringslovens § 1, stk. 2, nr. 1, at der ydes erstat-
ning, hvis en skade med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af en
rekke nermere angivne mader, herunder hvis det mé antages, at en erfaren
specialist pa det pageldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville ha-
ve handlet anderledes ved undersegelse, behandling eller lignende, hvorved
skaden ville vere undgaet.

Det folger af Hojesterets dom af den 12. januar 2011, U2011.1019H, at det
er sagsoger, der som skadelidt skal bevise, at der foreligger arsagsforbindel-
se, og at kravene til dette bevis efter forarbejderne i tvivlsomme tilfelde kan
lempes, hvis der er begéet en fejl, der er erstatningspddragende efter alminde-
lige erstatningsretlige regler, og som kan have fordrsaget skaden.

Det er ubestridt under sagen og understettet af Retsleegeradets besvarelse af
sporgsmal 3 og 4, at det ikke var 1 overensstemmelse med den behandling,
som en erfaren specialist ville have foretaget, at sagsager ikke blev opstartet 1
antibiotika den 22. februar 2013 men forst 6 dage senere den 28. februar
2013.

Uanset om betingelserne for bevislempelse herefter i ovrigt métte anses for
opfyldt, finder retten det imidlertid ikke tilstreekkeligt sandsynliggjort, at sag-
soger 1 forhold til sin grundlidelse er blevet pafert en skade i form af amputa-
tioner den 6. marts 2013 og 30. maj 2013, der kunne veare undgéet ved tidli-
gere opstart af surlidbehandling.

Retten har herved lagt veegt pa, at der ikke i Retslaegeradets besvarelse af de
stillede spergsmaél er grundlag for at antage, at forsinkelsen i opstart af sur-
lidbehandling har haft en sddan betydning for skadens indtreden. Hertil kom-
mer, at Retsleegeradet 1 besvarelsen af spergsmal 5 har bemarket, at det af
journalnotat af 4. marts 2013 fremgér, at redmen af foden var tiltaget gen-
nem de seneste 2 dage, hvilket var under den antibiotiske behandling iverk-
sat den 28. februar 2013.
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Det kan ikke fore til en anden vurdering, at retten i overensstemmelse med
sagsagers forklaring herom har lagt til grund, at vablen forst opstod pd hans
fod under en skiferie i uge 7 1 2013.

Da der séledes ikke er grundlag for at af fastsla, at sagseger er pafort en
dekningsberettiget skade, tages sagsogtes frifindelsespastand til folge.

Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet der

er tilkendt passende beleb til dekning af udgift til advokatbistand 50.000 kr.
Det er herved tillagt vaegt, at sagen har veret forelagt Retsleegeradet to gan-

ge.
Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagseger, A skal inden 14 dage betale sagens omkostnin-
ger til sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, med 50.000 kr.

De idemte sagsomkostninger forrentes i medfer af rentelovens § 8a.

Line Bjerklund
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Naestved, den 21. august 2018.

Gitte Lene Pedersen, kontorfuldmegtig
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