Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 23. september 2016 i sag nr. BS 11-954/2014:

A

mod
Patientskadeankensvnet
c/o Patientombuddet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, som er anlagt ved Retten i Aalborg den 30. maj 2014, drejer sig
om, hvorvidt sagsegeren A behandlingenpd ]}

i perioden fra den 15. december 2011 og frem er pafort
en skade, som er omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvasenet.

Sagsegeren, /\ har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientska-
deankenavnet, skal anerkende, at A er berettiget til erstatning
efter lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet § 19,
stk. 1 og § 20, stk. 1 for den skade, som A er pafert som folge
af den behandling hun fik pa B 1 perioden
fra den 15. december 2011 til den 14. maj 2012, herunder operationerne den
2. januar 2012 og 14. maj 2012.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

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

Den 28. juni 2013 afviste Patientforsikringen, at yde A erstat-
ning efter klage- og erstatningsloven i anledning af hendes behandling pa

» *fra den 15. december 2011 og fremefter.
Denne afgerelse blev péaklaget til Patientskadeankenavnet, der den 30. januar

2014 tiltradte Patientforsikringens afgerelse, og blandt andet anferte folgen-
de:

"Patientskadeankenavnet har pd mede den 29. januar 2014 truffet folgende
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Afgorelse:
Patientforsikringens afgerelse af 28. juni 2013 tiltredes.

Patientskadeankenasvnets afgerelse kan indbringes for domstolene inden 6
méneder efler, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfaste, ophzve eller
&ndre afgerelsen.

Begrundelse og resultat
Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at A ikke med
overvejende sandsynlighed er péfert en erstatningsberettigende skade, jf. kla-
ge- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Endvidere er det navnets vurdering, at behandlingen pa B

. herunder de foretagne operationer, har veret i overensstemmelse
med, hvordan en erfaren specialist p& det pigeldende omrade ville hav hand-
let under de i @vrigt givne forhold.

Nevnet har ved afgerelsen lagt veegt pa, at M forud for
operationen den 2. januar 2012 havde gener fra sin hajre storeta grundet
knystdannelse, og det er navnets vurdering, at der var god indikation for den
foretagne operation med Chevron osteotomi (overskzring af mellemfods-
knoglen pa storetden og opretning af knoglen). Endvidere finder nevnet, at
operationen den 2. januar 2012 blev foretaget i overensstemmelse med erfa-
ren specialliststandard, herunder finder nazvnet det korrekt, at der ikke under
operationen blev fundet indikation for foretagelse af en Akin osteotomi pa
davarende tidspunkt. Efter operationen blev det vurderet, at taen var til-
strekkelig oprettet.

Videre har nevnet lagt vaegt p4, at det senere blev vurderet, at der var behov
for yderligere opretning af tden, hvorfor der fandtes indikation for en operati-
on med Akin osteotomi. Navnet finder, at der var god indikation for foreta-
gelse af denne operation den 14. maj 2012, og at operationen blev foretaget i
overensstemmelse med erfaren specialiststandard. En efterfolgende rentge-
nundersegelse den 3. august 2012 viste, at storetéen var lige.

Nevnet finder, at tens stilling efter behandlingen p B
er inden for erfaren specialiststandard.

Det er endvidere nevnets vurdering, at det ikke var i strid med erfaren speci-
aliststandard, at der ikke blev foretaget rentgenundersegelse mellem operati-
onerne henholdsvis den 2. januar 2012 og den 14. maj 2012, idet en vurde-
ring af, hvorvidt der var behov for supplerende operation korrekt blev foreta-
get ud fra en klinisk vurdering, det vil sige en fysisk undersggelse, hvor tiens
og fodens tilstand blev vurderet og sammenholdt med A's

gener.
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Navnet har videre lagt vaegt pa, at der ved undersegelse den 3. juni 2013 ik-
ke fandtes tegn péa nerveskade men alene let ovet folsomhed ved arene. Ved
underspgelse den 28. august 2013 fandtes der normal bevagelighed af store-
tden og inden sikker havelse men emhed pa dele af fodsalen samt gener fra
storetden.

Det er nzvnets vurdering, at A‘s B nuverende gener ikke
med overveiende sandsynlighed kan tilskrives behandlingen pa )

, herunder de to foretagne operationer. Det er derimod
nzvnets vurdering, at en del af A's gener er en folge af
hendes grundlidelse, det vil sige hendes forudbestéende lidelse i foden. A

findes séledes ikke at vaere pafert en erstatningsberettigende
skade som felge af behandlingen.

Sagen blev herefter indbragt for retten ved steevning af 30. maj 2014.

Retslegerdet har i forbindelse med sagens behandling ved retten afgivet ud-
talelser af henholdsvis den 11. juni 2015 og 3. december 2015.

Af Retslegeridets udtalelse af 11. juni 2015 fremgar blandt andet:

"Spoergsmal 1:
Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt sagsoger har/havde andre li-
delse i sin hojre fod.

Det er 1 ortopaedkirurgisk notat fra 15.08.03 anfert: Klager over periodiske
smerter lateralt i hejre fodled. Seks ar tidligere udsat for kraftigt forvrid-
ningstraume af hejre fodled.

Rengtenbilleder via sportsklinik viste normale forhold. Objektivt pavistes
normale forhold.

Spergsmal 2:

Retslegeradet anmnodes om at oplyse, hvorvidt det i overensstemmelse med
almindelig anerkendt leegefaglige retningslinjer, at det under forste operati-
on blev vurderet, at der ikke var indikation for foretagelse af Akin osteotomi

(fiernelse af kileformet udsnit af knoglen med henblik pa oprettelsen af sto-
relden.)

Ved farste operation 02.01.12 blev der foretaget Chevron forskydnings-oste-
otomi for knystdannelse pa storetden (hallux valgus) pa hejre side (16 gra-
ders skavstilling), men der blev ikke foretaget Akin-opretning pa tiens
grund-rerknogle. Dette var i aktuelle tilfelde i overensstemmelse med almin-
delig anerkendte legefaglige retningslinjer. Folgende kriterier er en forudset-
ning for korrekt valg af kirurgi: Der er kongurens i grundleddet, DMAA



(grundleddets ledfacets vinkling) er kun fa grader og metatarsalvinklen pi 9
grader i mellemfoden, samt god bevegelighed i grundled, hvor der ikke er
tegn pé slitagegigt.

Spergsmal 3:

Retslcegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt det er korrekt, at sagsoger
ved anden operation fik foretaget yderligere korrektion af hojre storetds
grundstvkke.

Ved operationen 14.05.12 blev der foretaget Akin-osteotomi af grundfalanx,
da sagseger oplevede, at den primazre operation ikke havde givet det gnske-
de kliniske resultat med opretning af storetden. Vurdering for operation kan
foretages p& baggrund af en klinisk vurdering og kendskab til tidligere prao-
perative rontgenbilleder.

Spergsmal 4:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt det er korrekt, at sagsoger
ved anden operation fik foretaget yderligere korrektion af hojre storelds
grundstykke.

Ved operationen 14.05.12 blev der foretaget re-korrektion af storetden pa

hgjre side, som blev yderligere forskudt ind mod midteraksen og veek mod 2.

taen. Rengtenbillede taget 27.06.12 og 03.08.12 viser, at operationen er ud-
fort korrekt, og at der er opnaet korrekt akse af storetéen.

Spergsmal §:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt det er i overensstemmelse
med almindelig anerkendt leegefaglige retningslinjer, at der for anden ope-
ration var indikation for foretagelse af Akin osteotomi (fjernelse af kilefor-
met udsnit af knoglen med henblik pa oprettelsen af storetden).

Akinproceduren foretages, nar taens rerknogle vinkler ud mod siden
(lateralt), hvorved man kan flytte storetdens akse vaek fra 2. tien. Indikatio-
nen herfor var korrekt.

Spergsmal 6:
Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt den anden operation er ud-

Jort i overesstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglige retningslinjer.

Retslaegerddet vurderer, at indikationen og udferelsen af den 2. operations-
procedure 14.05.12 har veret korrekt.

Spoergsmal 7:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt det er korrekt, at sagsogers
hajre storeld efter anden operation har en udad drejning og om der er tale
om en overkorrektion af storetden.
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Der er i klinisk forstand tale om en slags overkorrektion, hvis man ser pa
mellemrummet mellem storetden og 2. tden, men ndr man vurderer rontgen-
billeder, sa er der ikke tale om en overkorrektion, da aksen pa storetien er
helt lige. Derimod er der tale om, at de ovrige teeer er udaddrejede, og derfor
kan man opleve dette fzenomen.

Sporgsmal 8:
I sagens bilag 8§ anforer leege L . al der er sket en storre opret-
ning, end det egentligt var meningen.

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om dette kan betragtes som en over-
korrektion.

Nej, Retslegeradet vurderer, at der ikke er tale om en klassisk overkorrekti-
on, og der er ikke tale om uhensigtsmassig eller forkert overkompensation.

Spergsmal 11:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt det er en sedvanlig og pa-
regnelig stilling for en persons hgjre storeta, som sagsoger har efier opera-
tionerne.

I bencegtende fald anmodes Retsleegeradet om at oplyse, om operationerne
lever op til almindelig anerkend! leegefaglige retningslinjer.

Vurderet ud fra billedmaterialet, sa er stillingen af storetien indenfor det
enskelige kirurgiske mal.

Spergmal 12:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt der er indikation for, at sag-
soger er pdfort nerveskade ved/under operationen, idet der henvises til sa-
gens bilug 8 og 26.

I bencegtende fald anmodes Retsleegerdadet om at oplyse, om der kan gives
en begrundelse for sagsogers betydelige smerter og gener.

Sagseger har padraget sig &ndret folelse i arret pa indersiden af storetéen,
hvilket ikke er useedvanligt. Der er 31.01.12 beskrevet dysastesi/parzstesi
(ndret folelse) i cikatricen pé ta. 21.03.12 angiver @ndret folesans dorsalt
pa storetden medialt men ikke ude omkring spidsen af taen.

I notatet af 17.09.14 til sagsoger noteres: ud fra beskrivelse og undersogel-
sen kunne man mistenke, at nogle af dine smerter er det, man kalder nerve-
betingede.

Retslazgerddet vurderer, at der er tale om pavirkning af felelsen lokalt om-
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kring arret pa hejre storetd, men at det ikke betragtes som en egentlig ner-
veskade. De kliniske optegnelser i relation til regionalt komplekst smerte-
syndrom er begraensede, men 24.10.14 er der beskrevet. at behandlingen med
Lyrica har taget en del af de neurogene symptomer.

Spergsmal 13:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt de af sagsoger beskrevne ge-

ner i form af folgende:

o Smerter i knoglen, der foroges ved fysisk udfoldelse,

° Pres pa storetaen af stromper og sko,

° Kan ikke sove pa venstre side, da det medforer aoget bankende folelse i
storeta knoglen og foden,

°  Smerler op gennem ben,

° Smerter i beekken/hofte,

° (gel dannelse af hard hud ved storetden op mod neglen

kan henfores til operationen den 14. maj 2012.

I bekreefiende fald anmodes Retsleegerddet om at oplyse, om det er sedvan-
lige gener efter den operation, sagsoger fik.

I beneegtende fald anmodes Retslaegerddet om at oplyse, om der er holde-
punkter i sagen for at fastsla, hvorfor sagsoger har de anforte gener.

Smerter i knoglen, der foreges ved fysisk udfoldelse, pres pa storetien af
stremper og sko samt gget dannelse af hard hud ved storetden vil kunne vare
en naturlig falge til operation for knyst i storetien.

Knystoperationen giver almindeligvis ikke smerter i backken eller hoften, eller
smerter op igennem benet. Sovestilling kan vare pévirket af serligt folsom-
me hudpatier omkring arret pa foden.

Spergsmal 14:
Retsleegerdadet anmodes om at oplyse, om sagsoger forud for operationerne
havde psykisk lidelse/psykiske problemer-.

I bekreeftende fald anmodes Retslagerddet om at oplyse, hvorvidt der er sket
Jorveerring heraf efter operationerne.

I beneegtende fald anmodes Retslegeradet om at oplyse, om det kan skyldes
behandlingsforlobet som sagsoger har gennemgaet.

[folge journalnotater fra praktiserende leege (bilag 24) har sagseger haft la-
ge/psykologkontakt grundet psykiske belastningstilstande i forbindelse med
moderens ded ved trafikulykke i 1998 samt ved belastningstilstand ("stress")
og sygemelding i 2007.
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Ifplge journalnotater fra praktiserende lzge (bilag 24) samt fra psykologkon-
takter (bilag 29) konstateredes hos sagseger symptomer pé akut (psykisk)
belastningstilstand i maj 2012, og efterfolgende blev det vurderet, at sagsager
havde udviklet en depressiv tilstand. I journalnotater fra praktiserende lzge (
bilag 24) i tidsrummet maj 2012 til maj 2014 anfores skiftevis diagnoserne
depression og lettere angst-depressionstilstand. Efter maj 2014 ses ingen om-
tale af psykiatriske lidelser.

Efter Retslegerddets opfattelse har der siledes vaeret en forveerring i sagso-
gers psykiske helbredstilstand, som med en formentlig svingende intensitet
har varet i cirka 2 ar, fra maj 2012 til maj 2014,

Efter Retslegeradets opfattelse kan det antages, at udviklingen af en akut be-
lastningstilstand i maj 2012 har vaeret sammenhzngende med forlebet om-
kring knystoperationen.

Efter Retslegeradets opfattelse kan der derimod ikke antages at vare en di-
rekte drsagssammenhzang mellem forkebet omkring knystoperationen i 2012
og sagsegers efterfolgende udvikling af en depressiv eller lettere angst-de-
pressionstilstand.

Spergsmal 16:
Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om de gener sagsoger beskriver efier
operationen er scedvanlige gener efter en sadan operation.

Forlebet og det kliniske udkomme af de to aktuelle operationer er ikke ud-
sedvanligt, idet man foreventer forveerring af gener hos 5-10 % af patienter-
ne. Cirka 25 % af patienterne vil postoperativt opleve kliniske gener i form af
smerter. Dog beskrives gode resultater hos 85 til 90 % af patienterne, der
gennemgar operation for skaev storeté (hallux valgus)

Spergmsal A:
Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt sagsogerens gener i form af smerter i
knoglen ved storetden ved fysisk udfoldelse er en folge af :

* Sagsogerens grundlidelse
® Behandlingen pd 5
* Andre forhold

Sdfiremt der er tvivl om besvarelsen af sporgsmalet bedes Retsleegerddet op-
lyse, hvori tvivien bestar.

Retslegerddet vurderer, at gener i form af smerter i knoglen ved storetden
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ved fysisk udfoldelse er en falge af grundlidelsen: skavta af sotretden (knyst
pa storetden), hvor grundleddet kan pavirkes og medfere lednzre smerter
samt kan vere senfolge til operation for knyst af storetden.

Sporgsmil B:
Var der den 2. januar 2012 indikation for operationen Chevron osteotomi?

Der var korrekt indikation for den udfarte Chevron operation udfert
02.01.12.

Spergmal C:
Blev operationen den 2. januar 2012 udfort i overensstenimelse med almin-
deligt anerkencdlte lcegefaglige standarder?

Ja.

Spergsmal D:
Retslaegeradet bedes oplyse, om der var indikation for operationen med akin
osteolomi foretaget den 14. maj 2012?

Der var korrekt indikation for Akin osteotomki udfert 14.05.12.

Spergsmal E:
Blev operationen den 14. maj 2012 udfort i overensstemmelse med alninde-
ligt anerkendte lcegefaglige standarder?

Ja.

Af Retslegeradets udtalelse af 3. december 2015 fremgéar blandt andet:

"Sporgsmal 18:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt de leegelige oplysninger fra
sagsogers 3. operation, hvor den anforte "overkorrektion " er korrigeret,
cendrer pa Retsleegeradets besvarelse i relation til sporgsmdl 7 samt érs-
sagssammenhcengen til sagsogers gener.

Nej, de lzgelige oplysninger fra sagsegers 3. operation, hvor den anforte
"overkorrektion" er korrigeret, eendrer ikke pa Retsleegeradets besvarelse af
spergsmal 7. I spergsmél 7 indgér graden af udaddrejning, hvilket ikke var
tilfeldet. Forholdet ®ndrer heller ikke pa Retsleegeridets opfattelse af arsags-
sammenhang til sagsegers gener.

Spergsmal 19:

I relation til besvarelsen af sporgsmal 12 anmodes Retslaegeradet om at op-
lyse, hvorvidt oplysningerne fira sagsogers 3. operation, hvor der er foreta-
get flytning af nerver til taen, deraf fjernelse af sagsagers smerter indebce-
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rer, at der har veeret tale om nerveskade.

I forbindelse med besvarelsen anmodes retsleegetadet om at oplyse om det
Sremgar af journalen at sagsoger efier den 3. operation er beskrevet med
cendret smertebillede.

/Endret sensibilitet omkring et operationsar betragtes ikke som en nerveska-
de. Der er tale om et sprogligt tolkningsfzenomen. Men i medicinsk termino-
logi ville man normalt ikke anfore, at der er tale om en nerveskade. At man
"flytter" nerven @ndrer ikke pa dette forhold.

Sporgsmal 20:

I relation 1il Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 13 amnodes Retslcege-
radet om at oplyse, hvorvidt sagsegers gener efter operationerne i form af
smerter i beekken og hofie samt af smerter op gennem benet kan veere fordr-
sagel af, al sagsoger for at kompensere for smerterne gar anderledes og
derved belaster bakkenet og hoften.

Knysteoperationer giver almindeligvis ikke smerter i bazkken eller hofte eller
smerter op gennem benet.

Retslaegerddet kan ikke entydigt angive, hvorvidt de muskuloskeletale gener
fra gvrige bevaegeappareat er relateret til, at sagseger kompenserer for smer-
terne og gar anderledes og derved belaster bazkken og hoften."

Forklaringer

A s har forklaret, at huner  &r og er gift med C, .De har 3
barn . Hun blev uddannet i 2005, hvilket var
en enskeuddannelse. Hun overvejede at blive videreuddannet til

Hun gik pa barsel med deres andet barn i forleengelse af sin

uddannelse. [ 2005,

blev hun opereret for en knyste pa venstre fod. Det gjorde ondt,
men hun kunne passe begge bern og deltage i det sociale liv allerede dagene
efter operationen. Hun startede som 1 marts
2006. Arbejdet var hardt, hvorfor hun segte og tik en anden stilling pé fuld
tid (35 timer) pa samme 1 juni 2007. Hun var kortvarigt sygemeldt
med stress, inden hun startede i sin nye stilling. Arsagen til, at hun fik stress,
var en kombination af det harde arbejde, og at hun blev overfaldet af en

beboer Pr. 1. juli 2008 blev hun
Hun gik pa barsel i 2009 med deres 3. barn. Hun vendte
tilbage til efter endt barsel. Hun var pa daveerende tidspunkt

meget aktiv med fodbold og gik i fitness center, nar det passede ind i
hverdagen. Hun begyndte at fa knystedannelse pa hejre fod og fodtgj
trykkede pa hendes t4, der blev irriteret herved. Nar hun spillede fodbold
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gjorde det ondt at sparke til bolden.

Hun blev henvist til 8  hvor hun skulle opereres. Det er hendes
opfattelse, at det fra starten var planlagt, at hun skulle have en Akin
operation, da tden trykkede pa de andre tzer, og neglen pa storetien korte
op ad téen ved siden af. Hun var derfor utilfreds med den forste operation,
hvor der kun blev foretaget en Chevron forskydnings-osteotomi. Hun var
sygemeldt frem til starten af marts 2012, hvorefter hun genoptog sit arbejde
pé deltid indtil 2. operation.

Hun var nerves for 2. operation pa hejre fod, men var meget opsat pi at fa
det bedre og kunne genoptage sit arbejde. Efter den 2. operation fik hun
tiltagende smerter. Hun har haft mange smerter lige efter begge operationer,
men efter 2. operation var smerterne vedvarende. Foden var s havet og
irriteret, at hun ikke kunne have sko pé og std op. Téen havde fiet en
drejning udad, og hun kunne ikke treede ned pa foden, hvorfor hun gik pa
ydersiden af foden. Hun fik trykgener, nar hun havde stremper og sko pa.
Téen kunne ikke holde sig inden for kanten af hendes &bne sko. Hun havde
en bankende og stikkende fornemmelse i foden og fik konstant
smertestillende. Hun havde voldsomt ondt og kunne ikke vare i smerterne.
Da hun ikke kunne holde til det lzzngere, kontaktede hun sin lzge. Hun
havde en konsultation pa ) , men de mente ikke, at der
kunne gores noget for hende. Hun blev patienthos B ved. [

igen, der henviste hende til behandling for neurogene smerter hos egen lzge.
Hun fik Lyrika, der dempede smerterne, men hun havde fortsat gener ved at
have fodte) pa.

Hun blev reopereret 3. gang i januar 2015. Denne operation var vellykket, og
de neurogene smerter forsvandt efter operationen. Desvarre ville knoglen
ikke hele, hvorfor hun i september 2015 blev opereret for 4. gang. I dag er
knoglen groet sammen. Téaen er deformt og stiv. Den haver fortsat sidst pa
dagen. Hun gar og stér pa ydersiden af foden. Hun har kun smerter i foden
ved overbelastning, men kan have mange muskelsmerter i hofte og lar, fordi
hun kompenserer for generne i foden. Hun har i dag tiltagende smerter i
hoften. Hun gnsker ikke at tage piller leengere, men ma engang imellem tage
smertestillende. Hun har modtaget fysioterapi, massage, strem og meget
andet. Hun er ude af den medicinske behandling for depression.

Det er ikke korrekt, at hun har haft det psykisk svart siden december 2011.
Depressionen kom farst efter 2. operation, hvor hun igen skulle ligge pa
sofaen i 4-6 uger. De opgaver i hjemmet, som hun ikke kunne varetage, og
de ting, som hun ikke kunne deltage i, tyngede hende meget. Hun fik en kort
lunte og fik darlig samvittighed heraf. Depressionen skyldes
folgevirkningerne af smerterne og begrensningeme i hendes liv i perioden



efter operationerne. Hun mistede béide sit liv og identitet. Hun mistede ogsa
sin mor pa ny. Hendes mor havde altid taget sig af familien, og den rolle
havde hun overtaget. Da hun ikke kunne tage var pa familien lengere,
mistede hun det sidste, hun havde af sin mor. Depressionen var en
medvirkende arsag til, at hun ikke kunne arbejde. Det var et hardt slag, da
hun blev opsagt og mistede sit dremmejob. Fyringen havde ogsa skonomiske
konsekvenser for familien, som stadig kan merkes. Inden operationen
arbejde C tit lenge, og det var hende, som havde styr pa hjem og born.
De ting, som hun ikke laengere kunne gore i hjemmet, skulle ( gere. Han
var ikke god til at tage sig af hjemmet og det gav konflikter.

Arbejdet som . kraver, at hun skal st til
radighed for . nér de har et behov herfor. Det kan hun ikke fysisk
holde til leengere, hvorfor hun métte opgive drsmmen om arbejdet som

Efter et jobafklaringsforleb fandt hun selv en stilling som
pa fuld tid.

- har forklaret, at han er specialleege i ortopaedkirurgi. Han
har opereret /A\ alle fire gange. Han var med til at etablere B
.De solgte (3 12010, men han arbejder der stadig. Han
arbejder ikke lengere i det offentlige sundhedsvaesen. Han laver ogsa
speciallegeerkleringer til brug for blandt andet forsikringsselskaber.

Ved den forste operation skulle A's hejre storetd opereres for en knyste.
En knyste er en frembulning ved storetéens grundled, der kan medfore, at
storetaen vinkler ud over det normale. En knyste kan give trykgener og
besvar ved at bare fodtgj. Det er en generende - men ikke alvorlig - tilstand.

A blev opereret, fordi der var gener og af kosmetisk drsager. Under
operationen blev frembulningen fjernet, og der blev lavet en
knoglekorrektion. Der blev endvidere fjernet en knoglekant, som stak frem.
Knoglen skulle efterfalgende gro sammen igen, hvilket forventeligt ville give
smerter i et stykke tid, ligesom hun ikke kunne g& normalt i en periode. Der
gér normalt 4-5 maneder inden foden er helt pa plads. A fik fjernet
knysten, men oplevede stadig trykgener, hvorfor de besluttede at foretage en
Akin operation. Efter Akin operationen oplevede /A , at der var sket en
overkorrektion af tden, s& den pegede lidt mod venstre, og hun havde ogsa
smerter. De afventede i forste omgang, hvordan tilstanden udviklede sig.

A fik en second opinion pa S . som ikke ville reoperere.
Efter hans bedste overbevisning var &rsagen til A's smerter og
foleforstyrrelser en metaltrad, som var sat fast i ten. Smertestillende medicin
virkede ikke tilstreekkeligt pa smerterne. De opererede pa ny, hvor de blandt
andet lavede rum til nerven. Han fandt ingen skade p& nerven, men nerven
kunne vare generet af arveevet, hvilket kunne give smerter. Nervesmerterne
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var kommet efter Akin operationen. Den 3. operation havde et positivt
forleb, og smerterne aftog, men knoglen groede ikke sammen, hvorfor det
blev nodvendigt at operere A 4. gang med henblik pé at fiksere knoglen,
sd den kunne gro sammen. Ved konsultationen i november 2015 blev det
konstateret, at der ikke er behov for yderligere kirurgi. Det er hans
vurdering, at generne i ben og hofte er belastningsgener, som folge af, at
kompenserede for smerterne ved sin gang. Det har veret et mere

komplekst operationsforleb end forventet, herunder var det ikke forventet, at

A skulle opereres 4 gange. Hun havde oprindeligt mekaniske forhold, der
gav smerter, men nervesmertermne stodte til, hvilket han ikke ser i et
almindeligt forleb. Det er hans vurdering. at begrensningen i hendes
gangdistance skyldes smerter fra fodderne. A havde endvidere ogsd
hevelser 1 lange perioder, som bidrog til smertebilledet.

C_ har forklaret, at han er gift med A . Han har kendt A
siden 1999, og de flyttede sammen efter kort tid. /A blev opereret for en
knyste p venstre fod, mens de havde et spadbarn. Den forste operation var
smertefuld, men hun kom hurtigt p& fedderne igen, og operationen pavirkede
ikke dem som familie. A havde vaesentlig flere smerter efter operationen i
hgjre fod. Hendes smerter og begransede gangdistance medforte, at hun til
stdst ikke kunne passe sit arbejde og bernene. A blev med tiden mere og
mere belastet og var i darligt humer. De fik ogsé @gteskabelige problemer,
da det hele var ved at valte derhjemme. /A  var inden operationen meget
struktureret og styrede hjemmet. A spillede fodbold og var generelt
meget aktiv. Han er ikke god til at strukturere en hverdag, ogda A ikke
kunne magte hverdagen lengere, gik det galt i hjemmet. De oplevede, at
smerterne aftog efter den 3. operation. A fik det psykisk bedre, og hun er
glad igen, serligt efter hun er kommet i arbejde. A\ er stadig generet og
har smerter i hoften. Det ses tydeligt, nér hun gar. A . mistede sit arbejde i
oktober 2013. Det beted meget for dem gkonomisk. A var glad for sit
arbejde , og det var et slag ikke at kunne holde til arbejdet
leengere. Det var ogsa hérdt, at hun skulle lade sig omskole. A\ 13 meget
ned i perioden mellem den 1. og 3. operation pa grund af smerter. Efter hans
opfattelse skyldes hendes depression smerterne fra foden. Han kendte ikke

A\ ., dahun mistede sin mor. Da de mgdte hinanden, oplevede han ikke
A\ . som mere pdvirket af moderens ded, end hvad der kunne forventes.
A\ havde stress i 2007, men ellers har A ikke haft psykiske problemer.

E har forklaret, at hun er veninde til A ,0g ( er
hendes neve. Hun har kendt A siden 1999-2000. De er meget nzre og
ses jevnligt. Hun er selvstzndig erhvervsdrivende som zoneterapeut og
masser. Inden operationen i 2012 dgjede /A meget med sin fod. Hun var i
starten meget glad for det forlab, der var, men det &ndrede sig hurtigt til et
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mareridt. Der var mange ting, hun plejere at foretage sig, som hun ikke
kunne lzngere. Operationen lykkedes ikke, sa selvom A er "en sterk
levepige", og der skal noget til at knakke hende, var hun meget frustreret.
Hun var ikke tilfreds med resultatet af sin operation, men det var svart for
hende at klage. Det var ogsa svart at erkende, at hun ikke kunne arbejde

langere. Hele /\'S familie fik det rigtig sveert, og A
gik helt ned med flaget. Det var ogsa sveart ikke at vide, om der var tale om
en varig tilstand. Deres okonomi blev pavirket af, at /A kom pa
sygedagpenge. A havde tidligere madt modgang ved hendes mors ded,
og da hun havde stress p arbejdet, men A\ havde i disse perioder beholdt
sin fightervilje. Det blev anderledes efter operationen af hojre fod. A er
endnu ikke over sine problemer, men hun keemper. Hun tror ikke, at A
siger, hvordan hun egentlig har det. Hun har for lang tid siden haft A i
behandling, herunder forspgt at behandle hende for muskelspandinger, men
har droppet behandlingerne, da det ikke hjalp.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse med sit pa-
standsdokument, hvoraf fremgér::

"Til stette for den nedlagte péastand geres det geldende:

at  sagseger ved behandlingen pa B er
pafert en skade,
der berettiger til erstatning efter klage- og erstatningslovens § 19 jf. §
20,

at  sagseger har loftet bevisbyrden for, at der ved behandlingen pa R
med overvejende sandsynlighed er péfort hende
en dekningsberettiget/erstatningsberettiget skade, jf. KEL § 19 stk. |
jf. § 20 stk. 1 nr. 1 og/eller 4,

at  sagseger har loftet bevisbyrden for, at der er grundlag for at
tilsidesatte Patientskadeankenavnets afggrelse,

at  sagsgger inden behandlingen havde en knyste, der gav beskedne
problemer for sagsoger,

at  den behandling sagseger modtog pa B
ikke var 1 overensstemmelse med bedste specialiststandard, jf. KEL §
20 stk. 1, nr. 1, hvorfor hun er berettiget til erstatning,

at  der ikke blev foretaget rentgen inden den anden operation, hvilket er
kritiseret af Patient ombuddet jf. bilag 22,



at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

Side 14/20

optagelse af rentgenbillede ville have hindret, at sagsogers gener
opstod,

sagsoger efter 2. operation havde betydelige foleforstyrrelser i foden
og konstante smerter, der alene kunne reduceres med nervemedicin,

Retslegerddet i besvarelsen til spergsmal 12 har anfart, at de kliniske
optegnelser i relation til regional kompleks smertesyndrom er
begraenset men, at det den 24. oktober 2014 er beskrevet, at
behandling med Lyrika har taget en del af de neurogene symptomer,

Retslazgeradets besvarelse er en bekrasftelse af, at der har vaeret et
komplekst smertesyndrom, hvilket understottes af, at smerterne er
aftaget vaesentligt efter den 3. operation, hvor nerven flyttes,

Retsleegeradet i besvarelsen til spergsmaél 14 har anfert, at udviklingen
af en akut belastningstilstand i maj 2012 har veeret sammenhangende
med forlebet omkring knysteoperationen, og at der er sket en
forvaerring i sagsegers psykiske helbredstilstand,

det er sagsegers opfattelse, at forvarringen i hendes psykiske
helbredstilstand og udviklingen af den akutte belastningstilstand med
overvejende sandsynlighed skyldes forlebet omkring operationerne den
2. januar og 14. maj 2012, idet sagsoger forud for forlebet alene har
haft to psykiske belastningstilstande, og at det underbygges af
Retslegerddets besvarelse,

behandlingsforleb og sagspgers gener ikke er en folge af hendes
grundlidelse, men skyldes behandlingen hun modtog pé B

dette underbygges af, at sagsegers gener vasentligt reduceres efter 3
operation,

der ikke er konkurrerende forhold, der pavirker forlobet,

der ikke som anfert at Patientskadeankenavnet alene er tale om, at
behandlingen ikke har haft den tilsigtede effekt eller, at sagsggers
forventninger til behandlingen ikke er indfriet,

sagsoger efter behandlingen og operationerne pé B

har haft betydelige gener og smerter i fod og ben samt baekken/hofte,

idet hendes
storetd er overkorrigeret og vender udad,
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at  sagsogers gener er si betydelige, at hun har veeret sygemeldt i flere
perioder

som folge af hendes betydelige smerter, hvor hun alene har modtaget
sygedagpenge,

hvorfor hun har mistet indtegt,

at  sagseger ikke langere kan klare sit arbejde som

hvorfor hun er blevet fyret fra sit arbejde og har veeret nodsaget til at
blive omskolet og

skifte arbejde, hvor hun dog fortsat har behov for hjelpemidler,

at  sagseger fortsat efter operationerne pa 6 har daglige gener og
indskrankninger i
hverdagen heraf,

at  det ma betragtes som komplikationer, at det er nadvendigt med tre
operationer og at det er mere omfattende end sagsgger ma tle,
hvorfor hun er berettiget til erstatning, jf. KEL § 20 stk. 1, nr. 4,

at  sagsegers gener efter behandlingen vasentligt overstiger de gener, hun
havde inden og er af en sddan karakter, at de overstiger, hvad hun ber
tale i relation til hendes grundlidelse, hvorfor hun er berettiget til
erstatning efter lov om klage og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesnet § 19 stk.1 jf. § 20 stk. 1 nr. 4,

at  Retslegerddets besvarelse af spergsmal 16 underbygger, at sagsoger
som folge af operationerne har talt mere, end hun med rimelighed ma
tale i relation til grundlidelsen og at hendes gener er af alvorlig og
sjelden karakter,

at  Retslegerddets besvarelse af spergsmal 20 underbygger, at sagsegers
gener fra gvrige bevaegeapparat kan skyldes, at sagseger kompenserer
fra de primare smerter i foden, og derved gér anderledes og derved
belaster hofte og backken"

Sagsegte har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse med sit pa-
standsdokument, hvor fremgar

"Det gores overordnet geldende, at A ikke har tilvejebragt et
grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgerelse af 30. januar 2014 (bilag
21), hvor ankensvnet fandt, at A ikke med overvejende

sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og
erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Det er A der har bevisbyrden for, at der er grundlag for at
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tilsidesatte ankenavnets vurdering.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis
patienten ved behandlingen, undersegelsen eller lignende med overvejende
sandsynlighed er blevet pafert en skade, og skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. I, nr. 1-4, anferte 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. Derfor dakkes normale folger af
grundsygdommen eller komplikationer, som ma henfores til selve
grundsygdommens forlab ikke.

§ 20, stk. 1. nr. 1 - specialiststandarden

Det folger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. I, at erstatning
ydes, hvis en erfaren specialist p& det pagaldende omride under de i evrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved undersegelse, behandling
eller lignende, hvorved skaden ville have veret undgéet.

A har ikke godtgjort, at en erfaren specialist pa det pageldende
omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handles anderledes, endsige

at hun derved ville have undgaet en skade, jf. klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 1.

De fysiske gener

Det er ikke overvejende sandsynligt, at A'S nuvarende gener i
foden er en folge af behandlingen pa . B Generne
er derimod en folge af A's grundlidelse - det vil sige hendes

forudbestaende lidelse i fadderne.

Der ydes ikke erstatning, i de tilfelde hvor behandlingen ikke har haft den

tilsigtede effekt, eller hvor forventningerne til behandlingen ikke bliver
indfriet.

Operationen den 2. januar 2012 havde god indikation, idet A

havde gener fra hejre storetd pd grund af knystedannelse. Operationen fonleb
planmassigt og uden komplikationer.

P4 samme made blev operationen den 14. maj 2012 udfert i
overensstemmelse med, hvorledes den erfarne specialist ville have handlet.

Ankenzvnets afgorelse stottes i det hele af Retslegerddets svar pa
sporgsmalene 2-11 og spergsmal B-F, hvor Retsleegerddet finder, at
behandlingen af A har vearet i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer.

I besvarelsen af spargsmal A angiver Retslegeradet, at A‘j gener
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er en folge af hendes grundlidelse.

De psykiske gener

Det er ikke overvejende sandsynligt, at Als psykiske gener er en
folge af operationerne foretaget den 2. januar 2012 og den 14. maj 2012. Det
fremgar af journalnotat af 24. maj 202 (bilag 4), at A havde det

psykisk sveert forud for operationerne.

Herudover fremgér det af Retslagerddets besvarelse af sporgsmél 14, at

A's depression eller angst-depressionstilstand ikke er en folge af
forlebet.
Retslegeradet har i1 spergsmal 14 anfort, at A'b . akutte

belastningstilstand i 2012 har sammenheng med forlebet omkring
knystoperationen. Dette forhold er imidlertid uden betydning, da
behandlingen, jf. ovenfor, har levet op til specialiststandarden.

har dermed ikke godgjort at betingelserne i klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, er opfyldt.

§ 20. stk. 1. nr. 4 - talereglen

Der kan endvidere ydes erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk.
1, nr. 4, hvis der ved undersggelse eller behandling opstér infektioner eller
andre komplikationer, der er mere omfattende end hvad patienten ma tile.
Erstatning kraver, at skaden bdde er meget sjelden og alvorlig i forhold til
patientens grundsygdom.

Med hensyn til sjeldenheden kraves det efter praksis og retspraksis, at en
komplikation forekommer hgjest i 2 % af omhandlede tilfzlde.

A er ikke ved operationerne blevet pafert gener, der gir udover
hvad hun med rimelighed ma téle, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 4.

Retslegeradet angiver i svaret pd spergsmél 16, at forlgbet omkring de to
operationer ikke er usedvanligt, idet man forventer forverring hos 5-10 % af
patienterne og ca. 25 % af patienterne vil opleve kliniske gener i form af
sméerter postoperativt.

Det er séledes ikke dokumenteret, at generne er tilstrzzkkeligt sjzldne, eller
at generne i gvrigt er tilstreekkeligt alvorlige set i forhold til grundlidelsen.

Sagsomkostninger
Sagsomkostningeme til den vindende part kan fastsettes pi baggrund af

sagens vaerdi og prasidenterne for Vestre- og @stre Landsrets notat af 17.
december 2008 om sagsomkostninger i civile sager.
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Sagens gkonomiske vardi kan i henhold til A's brev af 23. juni
2014 opgeres til kr. 637.81434,-. Der ma ved fastsattelse af
sagsomkostningerne tages hensyn til at sagen har vearet forelagt for
Retslegeradet to gange."

Rettens begrundelse og afgorelse

Patientskade

Efter bevisforelsen lasgger retten til grund, at A efter operatio-
nen den 14. maj 2012 oplevede smerter i knoglen pa den ta, der var opereret,
som forggedes ved fysisk udfoldelse, et pres pa storetden, nar hun bar stro-
mer og sko, en bankende falelse i storetden og foden, nér hun sov pa venstre
side, smerter i ben og bakken/hofte, samt at hun udviklede en depressiv eller
lettere angst-depressionstilstand og i maj 2012 en akut belastningstilstand.

Efter retslegerddets svar pa spergsmél A, ma smerterne i knoglen pa ten
mest sandsynligt vaere en folge af grundlidelsen og ikke en skade, som er pa-
draget 1 forbindelse med behandlingsforlebet. Efter bevisforelsen finder retten
endvidere ikke, at det med overvejende sandsynlighed er bevist,at A5
smerter i ben og hofte er fordrsaget af behandlingsforlgbet. Retslage-
radet har pé spergsmal 14 svaret, at A's depression eller angst-
depressionstilstand ikke er en folge af forlebet, og retten finder pd grundlag
heraf ikke, at det er overvejende sandsynligt, at disse psykiske gener er en
folge af behandlingsforlebet. Retten finder pa grundlag heraf, at disse gener
ikke er skader, som A med overvejende sandsynlighed er blevet

pafort ved behandlingen, herunder operationerne den 2. januar 2012 eller den
14. maj 2012.

Retten finder ikke, at det er bevist, at generne ved at beere stremper og sko
samt den bankende folelse i storetden og foden, nar sover pa
venstre side, skyldes en nerveskade, men generne mé efter Retlegeradets
svar pa spergsmal 12, I3 og 19 mest sandsynligt skyldes arret pa foden. Ge-
nerne kan dermed henfares til behandlingsforlgbet. For s& vidt angér den
akutte belastningstilstand, som A padrog sig i maj 2012, finder
retten efter Retslegerddets svar pa spergsmal 14, at tilstanden er fordrsaget
af forlebet omkring operationerne. Retten finder pa grundlag heraf, at disse

gener er skader, som A med overvejende sandsynlighed er ble-
vet péfort ved behandlingen.

Specialiststandarden, § 20, stk. 1, nr. 1

Efter bevisferelsen, herunder Retslageradets svar pé spergsmal 2-6 og B-E ,
findes der ikke at veere tilvejebragt grundlag for at tilsidesatte Patientskade-
ankenzvnets vurdering af, at en erfaren specialist p& det pdgaldende omrade
med overvejende sandsynlighed ikke ville have handlet anderledes ved be-
handlingen af A Erstatningsbetingelsen i klage- og erstatnings-
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lovens § 20, stk. 1, nr. 1, er siledes ikke opfyldt.

Tdalereglen, § 20 stk. 1, nr. 4

Heller ikke betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 4, fin-
des at vare opfyldt. Retten har herved lagt vaegt pa, at Retslegeradet ved be-
svarelsen af spargsmél 16 har anfert, at man forventer forverring af gener
hos 5-10 % af patienterne og at ca. 25% af patienterne postoperativt vil op-
leve kliniske gener i form af smerter. Efter bevisforelsen ma den akutte be-
lastningstilstand anses for at have en ner sammenhzng med smerterne. P&
den baggrund har Patientskadeankenavnet med rette vurderet, at skaderne
ikke med overvejende sandsynlighed er mere omfattende end A

ma tale, nér der tages hensyn til hyppigheden af skadens forekomst sammen-
holdt med A's grundlidelse i form af en knyste pa hejre fod samt
oplysningerne om skadens karakter.

Herefter og idet det af /-\ i ovrigt anferte ikke kan fore til andet
resultat, tages Patientskadeeankenavnets frifindelsespéstand til folge.

Sagsomkostninger

Efter sagens resultat skal A betale sagsomkostninger til Patient-
skadeankenzvnet.

Sagseger har ved sagens anleg svaret retsafgift af 637.814,34 kr. pa
baggrund af egne oplysninger om sagens vardi. Ved brev af 14. juli 2016
oplyste sagsggeren, at sagens vaerdi vurderes til 284.638,79 kr., idet
sagsggeren ikke som forventet har lidt et erhvervsevnetab. Ved
sagsomkostningernes fastsattelse skal der derfor p& den ene side tages hajde
for, at sagens veerdi ferst er nedsat ca. I maned for hovedforhandlingen, og
pa den anden side den vardi, som Patientskadeankenzvnet mé anses at have
vundet samt at Patientskadeankenavnet ikke har haft merudgift i anledning
af den belgbsmassige videregéende sagsverdi. Herefter og efter sagens
karakter og omfang, herunder forberedelsens langvarige forlob med blandt

andet to foreleggelser for Retslaegeradet kan sagens omkostninger passende
fastseattes til 55.000 kr.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenzavnet, frifindes.

[ sagsomkostninger skal A inden 14 dage betale 55.000 kr. til
Patientskadeankeklagenavnet.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens §8a.

Marie Louise Boel Ubbesen
kst. dommer
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Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Aalborg, den 23. september 2016.

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



