RETTEN I ROSKILDE

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 29. september 2015 i sag nr. BS 11A-2921/2011:

A

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
(tidl. Patientskadeankenavnet)
Vimmelskafiet 43, 2.

1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pistande

Sagen angér, om ,A-‘ ver blevet pafort en patientskade
under behandlingpd %  Sygehus efter en arbejdsulykke, hvor han fik
sprojtet hydraulikolie ind i sin hénd.

A har nedlagt pastand om, at sagsogte skal anerken-
de, at de forhold der er omtalt i afgorelsen af 6. maj 2011 i sag nr. 2011-00-
31, serligt at de folger sagsoger blev pifort ved at sagsoger ikke blev akut
opereret d. 24.08.08, er en erstatningsberettigende patientskade i henhold til
lov om patientforsikring

Ankenzvnet for Patienterstatningen har pastéet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

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

A var den 24. august 2008 udsat for en arbejdsulyk-
ke, hvor han fik sprojtet hydrauliknlie ind i sin hojre hdnd. Han blev efter u-
lykken behandlet forstpt ~ ,  Sygehus og sidenpd B :Sygehus.

Efter behandlingen anmeldte han til Patientforsikringen, at han var blevet pa
pafort en patientskade ved behandlingenpd &  Sygehus.

[ Patientforsikringens afgorelse af 25. november 2010 hedder det blandt an-
det:

"Patienforsikringen vender hermed tilbage til din anmeldelse efter lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (KEL) i
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forbindelse med din behandling pa % Sygehus den 24. august
2008 og frem.

Afcorelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter loven.

Afgorelsen er truftet i henhold til KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Sagsfremstilling

Du har segt erstatning, fordi du ventede ¥ dogn pé at fi fjernet olie,
som var blevet sprojtet ind i hinden i forbindelse med en arbejdsulykke.
Mens du ventede, spredte olien sig, og fingre, hand og arm havede til
det dobbelte.

Vi har pé baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens evri-
ge oplysninger lagt folgende haendelsesforleb til grund for afgorelsen:

Den 24. august 2008 blev du set i Skadestuen pi < Sygehus cir-
ka kl. 22.30, da du i forbindelse med dit arbejde havde faet sprojtet
hydraulikolie ind i din hejre hind. Du havde et sér pa pegefingerens
grundled og en del af hindfladen var rod og haevet. Der var normale
forhold af kar og nerver, og du kunne beveage fingrene. Du fik antibio-
tika i Skadestuen og blev overfert til 3 Sygehus til videre vurde-
ring og behandling.

Du blev indlagt pa B Sygehus senere samme aften, og der var et
lille sér i mellemrummet mellem pege- og langfingeren, og der var en
stor hevelse over handryggen og i handfladen. Man vurderede, at du
havde féet olien sprojtet ind under huden, og at der var grundlag for at
abne og undersege hdnden. Du havde veret fastende siden kl. 19, og
da du kunne baje og strzkke alle fingre uden problemer, ikke havde
omhed og havde normal folesans pa hele hinden, vurderede man, at en
operation kunne vente til neste morgen i stedet for at blive foretaget
midt om natten.

Operationen blev foretaget den 25. august 2008 kl. 11.35, og man fjer-
nede olie fra fingrene, hdnden og i underarmen og rensede de berarte
omréader. Herefter fik du armen i en armpose, og du skulle holde armen
loftet.

Den 26. og 28. august 2008 fik du renset saret ved nye indgreb. Efter
det seneste blev du opfordret til at forsoge at bevage fingrene, hvis det

var muligt.

Ved kontrol den 30. august 2008 var sarene pane. Der var ikke tegn
pa infektion, og der var normal felesans. Der var rimelig bevagelse i
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fingrene, og du havde ikke smerter.

Den 3. september 2008 fik du sat sting i saret pé hojre underarm. Du
var i narkose og man forsogte at boje fingrenes grundled. Den 4. sep-
tember 2008 blev du instrueret i evelser i ergoterapien.

Du blev udskrevet den 5. september 2008, hvor sarene i hdndfladen ik-
ke var samlede flere steder. Der var ikke tegn pa infektion, og du var
velbefindende. Du skulle fortsatte i ergoterapien og med at komme til
kontrol i ambulatoriet.

Ved kontrol den 21. oktober 2008 var handen ikke l&ngere hevet og
bevageligheden i hdndled og fingre var bedret.

Den 21. januar 2009 var du til ny kontrol, og du oplyste, at du mangle-
de krafter i hojre hind, og der var nedsat bevagelighed i pegefingeren.
Du fik speznding i fingrene i Iobet af natten, og du havde fortsat en
brendende varmefornemmelse i underhuden pé hele hdnden. Man fandt
hénden havet, og du fik udleveret en szrlig handske i ergoterapien til
at afhjzlpe generne herfra. P4 grund af pévirket folesans i handen blev
du ogsa henvist til nerveledningsundersogelse.

Ved kontrol den 23. april 2009 oplyste du, at du havde genoptaget dit
arbejde som vognmand, men at du havde ferre krefier i hojre hénd, og
at der fortsat var nedsat beveaegelighed.

Nerveledningsundersogelsen havde vist, at midternerven (neruvs medi-
anus) i hejre hand/underarm var pévirket. Du blev opfordret til at forts-
atte bevaegetreningen af fingrene og blev afsluttet fra sygehuset.

Den 28. august 2010 blev du set pa D | efter henvisning
fra regionen. Du havde kunnet passe dit job som flyttemand med store
problemer, men havde féet tiltagende smerter i hojre handled. Man
fandt hevelse af alle fingre og nedsat bevagelighed i handleddet og
fingrene. Man henviste dig til rontgen for at udelukke, der var slidgigt i
handen.

Begrundelse

For at der kan ydes etstatning efter loven, er det ifelge KEL § 19, stk.
1, og § 20, stk. 1, en betingelse. at patienten et blevet pafort en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlig-
hed er en folge af den behandling eller undersogelse, som patienten har

faet, og ikke en folge af patientens grundsygdom.

Vi har vurderet, at der ikke et grundlag for at afvente resultatet af un-
dersogelserne pA [£  Sygehus, men at sagen er tilstreekkeligt oplyst
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med de foreliggende oplysninger.

Patientforsikringen har vurderet, optimal behandlingpi ¥ Syge-
hus havde varet, at man havde foretaget spaltningen og ressningen af
saret, nér du var fastende om natten den 25. august 2008, da der var
kommet tiltagende havelse af din hejre hand. Der var siledes tegn pa
forverring, og der var under alle omstendigheder risiko for, at olien
ville sprede sig til hele hdnden, og for at den ville medfore vevsdod
(nekrose) pa grund af sine giftige egenskaber.

Vi har imidlertid ogsa vurderet, at den manglende akutte operation ik-
ke har medfort en skade.

Det er indgéet, at der ikke var nekrose omkring séret, da man foretog
operationen om formiddagen den 25. august 2008, og olien har sdledes
ikke odelagt veevet, selv om man ventede med operere dig.

Vi har vurderet, at dine nuvaerende gener i form af smerter og pévirk-
ning af midternerven i hojre hand/underarm med overvejende sandsyn-
lighed er en folge af selve ulykken den 24. august 2008, hvor du fik
sprojtet olie ind i hinden ved meget hejt tryk, og ikke skyldes den
manglende akutte behandling pa B gehus den 25. august
2008.

ldet du ikke er pafort en skade, der med overvejende sandsynlighed
skyldes behandlingen eller manglen pd samme pd 3  Sygehusden
25. august 2008 og frem, er du ikke berettiget til erstatning efter lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

A péklagede afgorelsen til Patientskadeankenaevnet,
der i afgorelse af 6. maj 2011 tiltradte Patientforsikringens afgorelse.

I ankenavnets afgerelse hedder det blandt andet:

Begrundelse og resultat

Afde grunde, der er anfort af Patientforsikringen, tiltreeder Patientska-
deankenavnet afgorelsen af 25. november 2010. Det er saledes nav-
nets vurdering, at erfaren specialiststandard havde tilsagt, at De var
blevet opereret allerede natten til den 25. august 2008, men at forsin-
kelsen med overvejende sandsynlighed ikke har haft nogen betydning,
jf klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1.

Navnet kan oplyse, at en hdndskade med hejtryksinjektion af hydrauli-
kolie er en akut tilstand, hvor hurtig kirurgisk behandling tilrades for at
undgd, at der opstér veevsded. Hverken ved operationen om formidda-
gen den 25. august 2008 eller ved de efterfolgende skiftninger fandt
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man dog vavsded af betydning, hvilket man forventeligt ville have
gjort, hvis olien havde fordrsaget toksisk skade pa vavet. N&vnet fin-
der det pa denne baggrund ikke overvejende sandsynligt, at operations-
forsinkelsen pa 7-9 timer har haft nogen betydning for det fortsatte for-
leb, herunder slutresultatet, som er forventeligt efter denne type skade.

Sagen har varet forelagt Retslzgerddet. 1 en erklering fra Retslegeradet af
1. november 2013 hedder det blandt andet:

Sporgsmdl 1:
Retslegeradet anmodes om at ovlyse, om behandlingsforlobet, herun-

der om undersogelserne pa  C Sygehus den 24. angust 2009 og
operationen pa N Svgehus den 25, august 2009 er udfort i over-
ensstemmelse med almindeligt anerkendte reiningslinjer.

Retsleegeradet bedes herunder oplyse, hvorvidl der pa baggrund af
disse undersogelser samt sagsogers oplysninger var indikation for at
iveerkscette behandling og/eller eventuelt vderligere undersogelser pa
et tidligere tidspunkt end ved det operative indgreb den 25. august
2009, og i givet fald beskrive hvilke.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Det er generelt accepteret at behandlingen af hojttryksinjektioner med
indhold af hydralikolie implicerer hurtig diagnostik og uopszttelig ki-
rurgisk intervention. Ved operationen fjernes det fremmede materiale
og eventuelt dedt veev i videst muligt omfang. En udszttelse af opera-
tionen, som det var tilfzldet pa B - Sygehus, er saledes ikke i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer. Det pri-
mere indgreb og den resterende del af behandlingsforlobet forefalder
gennemfort i overensstemmelse med rekommandationerne i litteratu-
ren.

Spergsmél 2:
Retsleegerader bedes oplyse, hvorvidt sagsogers sygdonisforlob efier
operationen den 23. august 2009, har veeret sedvanlig.

Retsleegeradet bedes herunder oplyse, hvorvidt en skade af den pageel-
dende art - indsprejtning af hydraulikolie under hojt trvk i handen -
samt operationen herfor, indebeerer en risiko for, at patienten far de
Jolger, sagsoger har faet blandt andet i form af smerter og heevelser
samt nedsatfunktionsduelighed.

Retslegeradet bedes om inuligt angive, hvor ofie disse folger indtrce-
der.

Retslegeradet bedes begrunde sit svar.
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Hojtryksinjektioner p& hender er alvorlige leesioner med en haj ambu-
tationsrate (frekvens pa over 30 % er rapporteret). Der er regelmeassigt
varige men i form af bevagelsesreduktion, krafinedszttelse og fole-
forstyrrelser. Forekomsten af disse folger varierer betydeligt athengigt
af det anvendte tryk, det injicerede materiale, omfang af vavsdod samt
behandlingen. Der er stor sandsynlighed for, at sagsogeren ville {4 vari-
ge men efter skaden, uanset den forsinkede operation.

Spergsmal 3:
Er sagsogerens efierfolgende smerter og heevelser samt nedsat funkti-
onsduelighed i hojre hand/underarn en folge af:

traumet ved indsprojining af lvdraulikolie i handen,

udskydelse af operation i ca. 12 timer, fra den 24. august 2009 om af-
tenen til den 25. august 2009 om formiddagen,

den toxiske pavirkning af veevet,

operationen den 25. august 2009,

behandlingsforlobet efter operationen den 25. august 2009
spontanskade

hendelig komplikation, eller

andre forhold

Retslegerddet bedes angive graden af sandsynlighed (om muligt angi-
vel [ procent).

Retsleegerdadet bedes begrunde svaret.

Hvis der er tvivl om arsagssanmenhengen, bedes Retsleegerddet for-
klare og begrunde, hvori denne tvivl bestar.

Der er flere faktorer, der afgor omfanget af de skader, der kan opsta i
forbindelse med en hejtryksinjektion - eksempelvis:

1. Den mekaniske pavirkning af vavet i ulykkesgjeblikket.

2. Den inflammatoriske reaktion som folge af traumet og den inji-
cerede vaske.

Havelsen (sdemet) afhengig af den volumen der blev indsproj-
tet samt inflammationen.

4.  Den toksiske effekt af materialet.

5. Tiden fra skaden til den kirurgiske behandling.

[VS]

De angivne faktorers indbyrdes vagtning, hvad angér indflydelsen pa
det aktuelle forleb, kan ikke kvantiteres.

Operationerne og efterbehandlingen er foregaet regelmassigt. 1 efter-

forlobet var der en episode med mistanke om en overfladisk infektion.
Denne har neppe nogen betydning for de resterende men. Derudover
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har der tilsyneladende ikke varet “handelige komplikationer” eller an-
dre forhold der kan teenkes at indvirke negativt pa slutstatus. Det skal
endvidere bemarkes, at det ikke har vaeret muligt pa det foreliggende
materiale at bedemme, i hvilken grad folgerne efter rodledsoperationen
pa den hejre hand pavirker aktuelle status.

Sporgsmal 4:
Retsleegeradet bedes oplyse, om man er enig i vurderingerne, som an-

Jort aflege | Jf- sagens bilag 6.
Retslegeradet bedes begrunde svaret.

Jf. besvarelsen af spergsmal 3 er en eventuel toksisk effekt er blot en af
flere faktorer der er afgerende for forlebet. Den toksikologiske effekt
af den anvendte olie er ikke dokumenteret.

Sporgsmél A:

Er det af betvdning for svaret pd sporgsmal 4, at der ved operationen
den 25. august 2008 kl. 11.35 ikke blev fundet nekroser (dodt veev) og
al muskutatur, sener samt nervus medianus fandies at veere vitale
(bilag B), og i givet fald hvilken?

Fravear af synligt dedt vav er en positiv faktor, men er ikke afgorende,
hvad angér prognosen. Flere andre forhold, sdsom den udtalte havelse,
nervepdvirkningen og den sekundare dannelse af arveev har vasentlig
betydning for resultatet.

I en supplerende erklaring fra Retslazgerédet af 15. december 2015 hedder
det blandt andet:

1"

Spergsmal 5:
Retsleegerddet bedes preecisere, hvor stor sandsvnligheden var for at

der sagsogeren ville fa varige men, uanset den forsinkede operation.

Herunder bedes retsleege radet oplvse om det er korrekt at risikoen for
varige men stiger drastisk, hvis der forlober mere end 6 timer fia ska-
de til behandling iveerkseettes.

Til belysning af problem stillingen, henvises til bilagene 10 - 24, der
beskriver problemerne med denne tvpe skader.

Som det fremgér af radets tidligere besvarelse af sporgsmal 3 er tiden
fra traumet til gennemforelse af operationen blot en af flere faktorer,
der har betydning for graden af de efterfolgende mén. Grundet kom-
pleksiteten er det sdledes ikke muligt at vagte en enkelt faktors indfly-
delse pé resultatet af forlobet. Angivelse af den efterspurgte sandsyn-
lighed er derfor ikke mulig.
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I de refererede bilag 10 til 24 er det den overordnede holdning, at be-
handlingen skal effektueres hurtigst muligt. I nogle referencer tolkes
dette som varende inden for 6 til 10 timer efter injektionen. En under-
sogelse tillod ikke specifikt at relatere det endelige resultat af forlgbet
til tidsrummet mellem skade og korrekt behandling. Der er nzppe tale
om en momentan drastisk stigning af risikoen for varige mén akkurat 6
timer efter traumet. Materialet dokumenterer séledes, at der ikke er
konsensus om fastsazttelse af en eksakt tidsgranse. inden for hvilken
behandlingen skal veare iverksat

Forklaringer
Der er under sagen afgivet partsforklaring af A
A har forklaret blandt andet. at han er 66 ar og ud-

dannet automekaniker. 1 2008 havde han en vognmandsforretning med 8 an-
satte og 8-10 lastbiler. Han er i dag pensioneret.

Han kom til skade med handen, da han en dag skulle kore ladet op pa en af
sine lastbiler. Han holdt sin hdnd i nzrheden af en slange. der gik hul p4, hvo-
refter han blev ramt af hydraulikolie. Strélen ramte med meget hojt tryk mel-
lem 2. og 3. finger. Der kom en lille bule pa h&nden. Handen var umiddelbart
efter ulykken bevegelig og uden smerte.

Han blev kort pa skadestueni hvor hans hénd blev renset og pak-
ket ind. Pa skadestuen var man usikre pa den videre behandling, men det
endte med, at han blev kort til E Sygehus i ambulance. Under trans-
porten til _B - Sygehus tiltog smerterne. Pa sygehuset blev han undersegt
ganske hurtigt og fik hdnden bundet ind. Det foregik meget fortravlet. Efter-
folgende blev smerterne meget kraftigere, og handen haevede. Han fik morfin
hver tredje time. Han blev ikke opereret med det samme p4 grund af travl-
hed, men ferst naste dag ved middagstid.

Leegerne spurgte, om han vidste, hvilken type olie der var blevet injiceret,
men det blev ikke undersogt neermere. Lagerne har ikke talt med ham om
giftskader. Han fik bare at vide. at der ikke var dodt vav i hdnden. Da han
skulle have foretaget den anden rensning af sérene, blev behandlingen ud-
skudt 1%2 dogn, igen pa grund af travlhed pa sygehuset. Der var da betendte
sar pd handens overflade.

Siden skaden har han haft smerter i hinden, som han ikke leengere kan bruge.
Arbejdsskadestyrelsen har vurderet hans erhvervsevnetab til 65 %. Han matte
lukke sin virksomhed pa grund af skaden. De lazgevidenskabelige artikler, der
er fremlagt under sagen, har han fundet pd internettet.

Parternes synspunkter
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Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse med deres pa-
standsdokumenter.

i A  har i sit pastandsdokument af 18. august 2015 an-
fort:

At normale procedure i et tilfeelde som det foreliggende, er akut operation
- henset til skadens alvorlige karakter og evt. bivirkninger.

At sagsogte anerkender, at der ikke er sket optimal behandling af sagso-
ger, idet operationen forst fandt sted mere end 12 timer efter henven-
delse til skadestuen.

At det er almindelig legefaglig viden, at olien p& pageldende tilfzlde,
skulle have veeret fjernet hurtigst muligt og ikke 12 timer senere, hvor-
for en specialist pé det pdgzldende omrade ville have handlet anderle-
des end sket.

At tilstanden er blevet forvarret ved den lange ventetid. ligesom den to-
xiske pavirkning af vaevet under ventetiden i princippet vil have kunnet
omfattet skader pa nerver m.m., og saledes forverret skaden.

At de folger sagsoger blev pafort ved ikke akut at blive opereret d.
24.08.08, blandt andet i form af den efterfolgende vedvarende skamfe-
ring af hand og arm med mere end 25 cm ar pa oversiden af hind/arm,
spaltning af samtlige fingre ud til yderste led og langt op af armen samt
nedsat styrke og beveaegelighed i fingre og hind kombineret med kon-
stante smerter, er skader mere omfattende end hvad min klient med ri-
melighed maé tile.

A 1 har under proceduren anfort, at der er handlet cul-
post af de behandlende leger pa B Sygehus.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument af 18. august
2015 anfort.

Til stotte for frifindelsespdstanden gores det overordnet gzldende, at der ik-
ke er grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgorelse af 6. maj 2011 (bilag
1), hvorved anken®vnet fandt, at A ikke var péafert en
patientskade som folge af behandlingen pd (3  Sygehus i perioden 24.
august 2008 og frem, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Det er A ', der baerer bevisbyrden for, at der er grund-
lag for at tilsidesztte ankenzvnets afgorelse.

Ved bevisbedommelsen ma det tages i betragtning, at ankenzvnet pa grund
af sin sammensztning, der bl.a. omfatter medlemmer med lzgevidenskabelig
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baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgorelserne og gennem be-
handling af et stort antal sager har en sarlig erfaring i at bedomme sager efter
klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vere et sikkert grundlag for
at tilsidesatte afgorelsen. Det gores overordnet gzldende, at A

ikke har fort bevis herfor.

Der er ikke under retssagens forberedelse fremkommet nye oplysninger eller
dokumentation i forhold til grundlaget for ankenvnets afgorelse - ud over
Retslegeradets udtalelser, og der er ike herved tilvejebragt grundlag for at
rejse tvivl om rigtigheden af ankenzvnets afgorelse.

Ankenzvnet har med rette vurderet, at forsinkelsen med behandlingen ikke
har haft afgorende betydning for AS aktuelle gener.

Dette understottes navnlig af, at der hverken ved operationen den 25. august
2008 pd &b  Sygehus (bilag B, side 1 og 4) eller ved de efterfolgende
skiftninger (bilag B, side 5 og 6) blev fundet nekroser (dodt vav) af betyd-
ning, hvilket man forventeligt ville have fundet, hvis olien havde forérsaget
toksik skade pa vavet i forsinkelsesperioden.

Ankenavnets vurdering understottes endvidere af, at det fortsatte forleb,
herunder slutresultatet af behandling, er forventeligt efter denne type skade.

Ankenavntes afgorelse stottes i det hele af Retslazgeradets erkleringer. Ret-
slegerddet har i erklering af 1. november 2013 ved besvarelsen af sporgsmal
2 udtalt, at

"hajtryksinfektioner pa heender er alvorlige leesioner med en hoj am-
pultationsrate (frekvens pd over 30 % rapporteret). der er regelincessi-
ge varige men i form af bevegelsesreduktion, krafinedscetielse og fole-
Jorstyrrelser. Forekomsten af disse folger varierer betydeligt afhcen-
gigl af det anvendie tivk, det injicerede materiale, omfang af veevsdod
samt behandlingen.”

Samtidig udtaler Retslegeridet ved besvarelse af sporgsmal 2. at uanset den
forsinkede operation, sa er der stor sandsynlighed for, at

ville fa varige men efter skaden. Retslageradet er siledes enig med
ankenavnet i, at den aktuelle type skade forventeligt giver alvorlige lasioner
og varierer afhengigt af flere forhold.

Der er ikke pa baggrund af Retslzgeradets udtalelser grundlag for at antage,
at A . som falge af forsinkelsen af operationen med

overvejende sandsynlighed er pafert en mérskade.

Om sandsynligheden for, at der ville vare varige mén uanset den forsinkede
operation, udtaler Retslzgeradet i erklering af 15. december 2014 ved be-
svarelsen af spergsmaél 5 folgende:
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"Som det fremgar af radets tidligere besvarelse af sporgsmal 3 er ti-
den fra traumet til genneniforelse af operationen blot en af flere fak-
torer, der har betydning for graden af de efterfolgende mén. Grundet
kompleksiteten er det sdledes ikke muligt at veegte en enkelt faktors
indflydelse pa resuliatet af forlobet. Angivelse af den efterspurgte
sandsynlighed er derfor ikke mulig."

Af Retslegerddets besvarelse af spargsmal 3 og 5 ma det dermed udledes, at
Retslageradet ikke ser sig i stand til at udtale sig om sandsynligheden, og der
foreligger siledes ikke den fornedne overvejende sandsynlighed for, at en
tidligere operation havde haft betydning for omfanget af A’S

. skader.

Henset til Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 4 er det endvidere ikke do-
kumenteret, at olien har haft en toksisk pavirkning af vavet i forsinkelsespe-
rioden, der har medfort en forveerring af generne, som gjort gazldende af

A stevningen.

har séledes ikke lofet sin bevisbyrde for, at hans
gener i hajre hind med overvejende sandsynlighed er forarsaget af behandlin-
genpd . 1& Sygehusden 24. august 2008 og frem, og der er saledes ikke
et tilstrekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets afgorelse.

Ankenzvnet har protesteret mod A’J . nye anbringen-
de, om at behandlingen pg B Sygehus var culpos.

Rettens begrundelse og afgorelse

« har under sin procedure som et nyt anbringende
anfort, at behandlingen pA* 8  Sygehus var culpos. Ankenavnet for Pa-
tienterstatningen har protesteret mod fremszttelsen af dette anbringende.

Retten finder, at betingelserne i retsplejelovens 358, stk. 6, nr. 1, 2, eller 3,
for at tillade anbringendet fremsat ikke er opfyldt, og anbringendet afskeres
derfor.

Parterne er enige om, at erfaren specialiststandard havde tilsagt, at A

var blevet opereret allerede natten til den 25. august 2008,
og tvisten angér derfor alene, om forsinkelsen med operationen med overve-
jende sandsynlighed har medfort en merskade.

Efter de foreliggende oplysninger finder retten, at A
ikke har bevist, at hans gener i hejre hdnd med overvejende sandsynlighed er

forarsaget af behandlingen p& {¥  Sygehus den 24. august 2008 og frem.

Retten har herved lagt vagt p4, at det af Retslegerddets besvarelse fremgar,
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at hejtryksinjektioner pa hander er alvorlige lesioner med hej amputations-

rate og regelmassige varige men til felge, og at Radet ikke har kunnet udtale

sig om sandsynligheden for, at den forsinkede operation har pifort A -
en merskade.

Som folge af det anforte frifindes Ankenzvnet.

Efter sagens vaerdi, forleb og udfald skal A 1 sagsom-
kostninger til Anken®vnet for Patienterstatningen betale 62.500 kr.

Thi kendes for ret:
Ankenzvnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage betaler A i sagsomkostninger til Anke-
navnet for Patienterstatningen 62.500 kr.

Anne Schultz-Nielsen
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Roskilde, den 29. september 2015.

Vibeke Hansen, kontortuldmagtig
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