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Retten i Hillerad

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 26. september 2012 i sag nr. BS 30-30/2012:

A

mod

Patientombuddet ( tidl. Patientskadeankenavnet)
Vimmelskaftet 43, 2.

1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne er anlagt den 27. marts 2007 ved retten i Glostrup, er den 9. januar
2012 henvist efter parternes va@metingsaftale til retten i Hillered. Denne sag
vedrerer spergsmalet om, hvorvidt betingelserne for genoptagelse efter da-
geldende erstatningsansvarslov § 11 lovbekendtgerelse nr. 599 af 8. sep-
tember 1986 er opfyldt.

Sagseger, A , har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patien-
tombuddet, skal anerkende, at betingelserne for genoptagelse efter erstat-
ningsansvarslovens § 11 er til stede for sagsegers patientskade.

Sagsegte, Patientombuddet (tidl. Patientskadeankenavnet), har nedlagt pa-
stand om frifindelse.

Sagens oplysninger

Den 24. januar 2002 blev sagseger opereret pd B , hvor
han fik indsat en protese i venstre ankel. Ved kontrol den 1. februar 2002 var
der kommet en lille byld/gnavesar midt i operationsséret pa forfoden. Infek-
tionen blev ikke sléet ned og den 9. april 2002 blev der foretaget en operati-
on med spuling af leddet, men infektionen forsvandt ikke. I maj 2003 blev
der konstateret streptokker i saret, og han blev sat i behandling for dette.
Primo juni 2002 var der ingen tegn pé infektion. Séret helede ikke, og han
blev indlagt pé c , hvor der blev foretaget en dekning af saret
ved transplantation. Der opstod infektion, hvorfor transplantatet blev mobili-
seret, og han blev sat i antibiotika behandling. Den 15. oktober 2002 hen-
vendte sagseger sig pany til hospitalet, idet der var tiltagende havelse om-
kring anklen. Rentgen viste, at der var normale forhold svarende til prote-
sen.

Den 21. oktober 2002 var der normal puls og temperatur i benet.
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Ved kontrol den 18. november 2002 var blodpreverne normale, og han blev
afsluttet fra plastikkirurgisk afdeling pa c , idet der var opndet
fuldstaendig anslag af transplantatet. Der var ingen vasentlige smerte ved
belastning af venstre ankel og sagsager blev skrevet op til ankelalloplastik af
hgjre ankel.

Den 18. august 2003 traf Patientforsikringen afgerelse om,

at sagsgger var berettiget til godtgerelse og erstatning paialt  54.430 kr.
heraf til deekning af udgiften til et par specialfremstillede sko 640 kr.
godtgarelse for svie og smerte 18.340 kr.
og godtgerelse for varigt mén pa 10 %, idet der er lagt vaegt p4,

at sagsegers ankel er nesten stiv og at dereret 12 x 8 cm

stort transpantationsar pé forsiden af foden 35.450 kr.

Den 20 august 2003 traf Patientforsikringen afgerelse, hvor
sagseger blev tilkendt til deekning af medicin 2.090 kr.
og til dekning af transport 340 kr.

Sagseger er den 5. december 2003 meddelt afslag p& genoptagelse af sin sag
vedrerende udgifter til specialsyet fodtgj.
Patientskadeankenavnet stadfzstede afgerelsen.

Patientforsikringen har den 26. august 2005 og den 28. april 2006 meddelt
afslag pa genoptagelse af sagsegers sag, idet der ikke var sket en vasentlig
@ndring 1 hans helbredstilstand.

Sagseger har indbragt den seneste afgerelse for Patientankenavnet, der den
29. september 2006 stadfzstede afgerelsen med den begrundelse, at det fol-
ger af den pa skadestidspunktet geldende erstatningsansvarslovs § 11, at en
afsluttet sag om godtgerelse for varigt mén eller erstatning for erhvervsevne-
tab pa skadelidtes begering kan genoptages, hvis der indtreeder uforudsete
@ndringer i skadelidtes helbredstilstand, séledes at skadelidtes méngrad eller
erhvervsevnetabsprocent mé antages at veere vasentlig hgjere end forst anta-
get.
Navnet har ved vurdering lagt vagt p4, at der ikke er sket sddanne uforudse-
te eendringer i sagsegers helbredstilstand som folge af patientskaden, at der
er grundlag for en genoptagelse af sagen. Nevnet har lagt vaegt, "at de gener,
har i dag, er gener, som ogsé var tilstede, da erstatnin-
gen som folge af patientskaden blev fastsat af Patientforsikringen."

Der er under sagen indhentet en funktionsattest fra egen leege fremlagt som
sagens bilag 6 og en speciallegeerklering afgivet af overlege i ortopadisk
kirurgi D fremlagt som bilag 7.

Sagen har vaeret forelagt Retslegeradet der den 17. februar har udtalt:
"Spergsmal 1

Retslegerddet bedes oplyse, om der er drsagssammenheng mellem skadelid-
tes patientskade og forvaerringen af skadelidtes helbredstilstand fra tidspunk-
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tet for Patientskadenavnets afgerelse af 29 september 2006 til den nuvaeren-
de tilstand?

Spergsmalet besvares ved at sammenholde egen lages erklering dateret den
7. juli 2005 med speciallaegeerklaringen dateret den 9. februar 2009. Der fo-
religger ikke noget fodskema med bevaegelighed i egen leeges erklering, idet
det tilherende bevageskema der dateret den 28. maj 2008. operateren har
den 6. februar 2006 beskrevet, at foden bevaeges pa 5 grader, ned 10 grader.
Speciallegeerkleringen beskriver spidsfod i 25 graders bgjet stilling med en
bevegelighed pa 5 grader omkring denne stilling. Under forudsatning af at
bevageligheden beskrevet i ambulatoriet tages til troende, og at méleusik-
kerheden er beskeden, er der sket en mindre spidsfodsudvikling efter den 29.
september 2006. Den 18. marts 2005 beskrives en udvikling af manglende
bagudbagjning af foden og 1. t& og man opfatter det som felge af rodtryk i
ryggen, idet patienten er opereret for diskusprolaps 30 ar tidligere. Dette er
ikke udredt n@rmere efter patientens enske. der er siledes usikkerhed om
den udviklede fejlstilling skyldes nerverodspavirkning eller felger af slidgig-
ten i ankelleddet og dens behandling. Forudsatter man, at fejlstillingen til-
skrives slidgigten og den behandling, skulle det vzare en senfolge til, at se-
nen til tibialis anterior musklen er fjernet pa grund af infektionen. Imidlertid
péstér fejlstillingen &r efter infektionen og mé derfor forklares ved en neuro-
logisk dropfod.

Spergsmal 2

Retslzgeradet bedes oplyse, hvorvidt de falgeskader, der kan konstateres nu,
var paregnelige pa tidspunktet for Patientanken®vnets afgerelse af 29. sep-
tember 20067

Da dropfoden skyldes ryglidelsen, var tilstanden ikke at forudse som en kon-
sekvens af fodoperationen.

Spergsméil A

Er der ud fra beskrivelsen i de legelige akter af de objektive fund og subjek-
tive klager indtraddt en helbredsmessig forvarring af sagsegers gener efter
den 18. november 20027

Retslegerddet gar ud fra, at spergsmal udelukkende gar pa venstre ankelleds
tilstand, og Retsleegerddet kan ikke patage sig at beskrive patientens andre
lidelser. forste beskrivelse af ankelleddet efter fijernelsen af forkalkninger er
den 7. januar 2004, hvor foden bevzages op 5 grader og ned 32 grader. Dre-
jebevegelighed i alt 45 grader. Sammenholdt med speciallegeerkleringen
dateret den 9. februar 2009 er der séledes sket en forveerring af leddets til-
stand. I betragtning af at protesen er indsat skavt, og der har veret svar in-
fektion, ville man forvente en forverring over tid.

Spergsmél E

Giver sagen i gvrigt anledning til bemarkninger?

Efter opheling af infektionen ville man forvente et darligt langtidsresultat,
fordi protesen er indsat med 12 graders fejlstilling og mindre forskydnnig i
protesedelene bevirkede usurering( lokal destruktion p4 grund af tryk) af
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indvendig ankelkno samt p grund af vavsforandringer udlgst af infektio-
nen. Den nedsatte bevagelighed i anklen ma tilskrives grundlidelsen, dens
behandling og den ledsagende infektion. At den nedsatte bevagelighed sker
omkring en spidsfodsstilling mé tilskrives ryglidelsen."

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaringer af sagseger, overlege E
og overlege D

A har forklaret, at han har arbejdet som kelemonter fra

1974 til 1977, hvor han blev , brandmand og regdykker. Han ar-
bejdede som sddan i 10 r, indtil han blev syg. Han er kommet p fortids-
pension pa grund af problemerne med foden.
Han fik i 1975 en diskusprolaps. Den har han ikke senere haft gener af.
Han har pa grund af slidgigt féet en ny hofte, hvorefter han ikke siden har
haft problemer med hoften.
Det blev konstateret, at brusken i hans ankler var slidt op, og at han derfor
skulle have nyt ankelled. Der havde ferst veret tale om at gere anklen stiv.
Han fik den 24. januar 2002 indsat et nyt ankleled af overlege F

. Leddet kunne bevage sig. I stedet for at leegge foden i gips, som man
tidligere havde gjort, fik han plastikstevle pa. Denne stevle gnavede hul for-
an pa benet, og der gik infektion i saret.
Pé et tidspunkt var der et hul pa sterrelse med en 5 kr. helt ind til leddet, og
man kunne se senen. Han fik det skyllet og renset 5 gange om ugen. Derefter
blev han indlagt pa C og fik transplanteret en lap hen over hul-
let. Det gik der betzndelse i saret, s& det lab ud under lappen. Lappen blev
leftet og der blev renset ud under den. Derefter méatte han ligge igen 10 dage
pa c
Han fik derefter ordnet den hgjre ankel. Den blev lagt i gips efter operatio-
nen. Alt gik som det skulle med den.
Oplysningen i hans leegejournal p& B af 18. marts 2005
om operationen for diskusprolaps er nok fremkommet ved, at han indled-
ningsvis er blevet spurgt om, han tidligere er blevet opereret, ikke noget han
ellers ville have gjort opmarksomt p4, da han ikke siden har haft problemer
med ryggen.
Hans problem med venstre ankel var, at han fik mere og mere ondt, nar han
gik, hvilket var arsagen til henvendelsen. Man forsegte at give ham smerte-
stillende indsprgjtninger, men det hjalp kun i 1-2 dage. Néar det i legejourna-
len er anfort, at smerterne er "opstdet for en ménedstid siden" dzkker det
over, at det var blevet vearre for en ménedstid siden
Lagen forsegte at rette op pa problemet ved et nyt operativt indgreb, hvor
han gik ind fra siden af foden. I den forbindelse blev knysten skaret af og sat
pd igen med en skrue. Den skrue irriterede ham i 2011, nér han havde sko pa
og han fik den derfor taget ud.
Han venstre fod er stadig felelsesles og stiv, mens den hejre for virker fuld-
stendigt som den skal.
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Speciallaegen har over for sagseger oplyst, at han egen lege har skrevet for-
kert i sin leegeerklering af 28. maj 2008, nar han har anfert nul grader, hvil-
ket rettelig burde have veret -25 grader.

Overlaege E har forklaret, at har er overlaege pa B

, hvor hans speciale er fodkirurgi. Han har ikke arbejdet med andet
end fedder de sidste 10 ar.
Sagseger fik ved operationen i 2002 en spidsfod pa ca. 3 grader. Der kom et
sar pé forfoden, der gik infektion i, hvorefter der er transplanteret for at dack-
ke det opstdede hul. Infektionen har dannet arvav, og senerne er géet delvist
1 stykker, hvilket ger anklen svagere og mere stiv.
Vedrerende den 30 &rige diskusprolaps viser rentgenundersegelserne, at der
er dannet arvaev om nervergdderne.
Undersggelse for spinalstenose vil ved strakt ben medfere en snurren ude i
det omréde, der er pavirket. Han fandt ved sin undersogelse ikke sikre tegn
hos sagseger for spinalstenose. Det der taler for spinalstenose, er at foden,
nér den rettes op, falder slapt ned. Imod spinalstenose taler, at hvis senen
ved streekning rykker i huden pa grund af arvaev. Da den lap, der sat hen
over sagsegers sér pa forfoden er en muskellap, er det svert at sige, om der
har udviklet sig arvev.
Spinalstenose 30 &r efter en diskusprolaps er ikke sa sandsynlig. Det er mere
sandsynligt, at det er fordrsaget af arvev.
Sagseger har bade dropfod og spidsfod.
Ved dropfod kan patienten godt fa foden bragt op til en 90 graders vinkel i
fodleddet, men kan ikke holde foden oppe. Dropfod giver ikke de samme
gener ved gang, idet der kan kompenseres for den. Ved spidsfod kan foden
ikke bringes op til 90 graders vinkel. Derved medferer en sddan vanskelig-
heder ved gang.

Overlege D har forklaret, at han vedstod sin specialleegeerk-
lering afgivet den 9. februar 2009. Han har vaeret speciallege siden 1999/
2000. I PSE’en var der ikke beskrevet noget om bevaegelighed og ingen an-
givelser af vinkler. '

Ved undersggelsen af sagseger konstaterede han, at hgjre ankel s& pan ud.
Venstre ankel s pen ud men diffust hevet. Det kunne ses, at der var lavet
et muskeltransplantat pd forfoden

Venstre ankel var last i en vinkel pa -25 grader i forhold til nul stillingen,
som er, nir foden er bgjet i 90 graders vinkel. Anklen star fast i den stilling.
Dette har betydning for sagseger, nér han skal g4, idet han mé rotere foden
udad for at afvikle gangen.

Dropfod er en neurologisk lidelse og er en manglende evne til at lgfte foden
opad, men den kan bejes opad. Spidsfod bevirker, at foden ikke kan bgjes
opad og er last og ger det vanskeligt at ga pa trapper og sidde pa hug.
Dropfod kommer hyppigst i forbindelse med diskusprolaps og kommer der
sedvanligvis umiddelbart efter. Den kan ogsa forarsages af nervelasion i
hoften.

Forevist sagsegers egen lzges erklering af 28. maj 2008 konstaterede han,
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at egen lege har anfert, at foden kan st i nul grader, hvilket han ikke kan
observere, da han undersegte sagseger, hvor foden kan fores op til - 25 gra-
der fra 90 graders vinklen, og i den position 5 grader op og 5 grader ned.
Egen leges beskrivelse er pa dette punkt ikke korrekt.

Parternes synspunkter

Sagseger har under sagen i pastandsdokument af 22. august 2012 anfort fol-
gende:

"Det gores geldende,

at  der er indtradt sddanne uforudsete og vasentlige @ndringer og dermed
forvaermring i sagsegers helbredstilstand, at betingelserne for genopta-
gelse er til stede efter dagzldende erstatningsansvarslovs § 11,

at  derertale om en skade 1 sagsegers venstre ankel/fod, og at forveerrin-
gen ikke er forudset eller paregnelig ud fra skadens natur eller de le-
gelige akter,

at  grundlaget for fastsattelse af ménet er uszedvanligt spinkelt, jf. de
fremlagte bilag og processkrift af 22. december 2011,

at  det faktuelle grundlag ogsa er for spinkelt for at kunne sammenligne
reelt mellem sagsegerens davaerende situation i forhold til den situati-
on, som foreld pa tidspunktet for undersegelse hos Retslegeradet og
den udmeldte speciallzge,

at  sagsegte ikke har kunnet forudse, at sagsegers fodled endte stift og
med en folelse af at ga som pa en karklud, nir man treeder ned pa gul-
vet, hvilket ogsd kan sammenholdes med det vellykkede tilsvarende
operative indgreb i den hejre ankel."

Sagseger har endvidere anfert, at ma konstateres, at sagseger bade har spids-
fod og dropfod og vesentligt, at egen leges angivelser i PSE’en ikke er kor-
rekt anforte og derved videreformidler forkerte oplysninger, idet der er en
spidsfod pa -25 grader og derfra kan foden fortage den mélte bevaegelse op
og ned 5 grader.

Sagsegte har i pdstandsdokument af 21. august 2012 anfert felgende:

"Til stette for frifindelsespastanden geres det galdende, at der ikke er grundlag
for at tilsidesztte Patientskadeankenzvnets, nu Patientombuddets, afgerelse af
29. september 2006 (bilag 1), idet der ikke er sket uforudsete og vasentlige
endringer i sagsggerens helbredstilstand, jf. den dagldende erstatningsan-

svarslov § 11.

Det gares videre geldende, at Patientombuddets afgerelse understettes af den
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til Patientforsikringen tilknyttede laege G' s vurdering af 14. juli
2003 (bilag 1, side 7), hvoraf det fremgdr, at der ikke er sket en @&ndring i sag-
sogerens helbredstilstand siden Patientforsikringens vurdering af ménet, der
blev fastsat ved Patientforsikringens afgerelse af 18. august 2003.

Genoptagelse efter erstatningsansvarslovens § 11 er betinget af, at der er sket
en uforudset &ndring i skadelidtes helbredstilstand, og at dette er en folge af
patientskaden. Hertil kommer, at ikke enhver zndring i helbredstilstanden kan
begrunde en genoptagelse, idet &ndringen i givet fald skal vare bide vesentlig
og upéregnelig i forhold til tilstanden ved sagens afslutning, jf. bemarkninger-
netil § 11.

Sagsegeren lider alene af gener, der ogsa var til stede, da erstatningen som fol-
ge af patientskaden blev fastsat af Patientforsikringen, og det indgik siledes i
afgerelsesgrundlaget, at der eventuelt matte forventes en forveerring af tilstan-
den, jf. bilag F.

Det gores siledes gzldende, at Patientombuddet med rette har vurderet, at der
ikke er sket uforudsete eller vaesentlige @ndringer i sagsegers helbredstilstand,
som kan begrunde en genoptagelse af sagen.

At der ikke er sket vesentlige eller uparegnelige &ndringer i sagsegers hel-
bredstilstand understettes tillige af svaret af 17. februar 2011 (bilag 15) fra Ret-
slegerddet, som har den hgjeste legelige ekspertise, jf. lov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retslzgerddet.

Retslegeradet har ved sin besvarelse af spergsmal 1 og 2 anfert, at der er sket
en mindre spidsfodsudvikling efter den 29. september 2006, samt at der er en
neurologisk dropfod, men at denne skyldes sagsegers ryglidelse, og at sagse-
gers tilstand derfor ikke var at forudse som en konsekvens af fodoperationen.

Det gores pa denne baggrund geldende, at der ikke er drsagssammenhzang mel-
lem en eventuel forvaerring af sagsegers helbred og patientskaden.

Endvidere har Retslzgerddet ved besvarelsen af spergsmél A oplyst, at der er
sket en forvarring af leddets tilstand, men at man ville forvente en forveaerring
over tid, henset til at protesen er indsat skavt, og at der har varet en sver in-
fektion.

Retslegerddet bemarker videre, at man, efter opheling af infektionen, matte
forvente et darligt langstidsresultat, jf. svaret pa spergsmél E.

Sammenfattende geres det siledes geldende, at betingelserne for genoptagelse
efter § 11 ikke er opfyldt, og at der derfor intet grundlag er for at genoptage sa-
gen."

Parterne har i det vasentlige procederet i overensstemmelse hermed.
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Rettens begrundelse og afgerelse

Retslegeradet har faet forelagt de legelige bilag i sagen, herunder funkti-
onserklzringen indhentet fra egen lege og overlege D's spe-
ciallegeerklering med de deri mélte funktioner i sagsogers venstre ankel.
Der skal for, at retten kan tilsidesatte sagsegtes og derved Patientforsikmin-
gens sken, foreligge et sikkert grundlag.

Retslegerddet har udtalt, at sagsegers funktionsnedszttelse mé forklares
som en neurologisk dropfod. Retslegeradet har videre udtalt, at efter sygehi-
storikken ville man forvente en forverring over tid og har endeligt tilskrevet
spidsfodstillingen ryglidelsen. Retslegeradets udtalelser kan ikke fere til, at
der er et sikkert grundlag for at tilsidesatte sagsegtes sken.

Retten finder ikke, at de under sagen afgivne forklaringer af vidnerne kan
fore til et andet resultat.

Vedrerende sagen omkostninger ber sagseger godtgere sagsegte sagens om-
kostninger med 30.000 kr. Der er herved lagt vaegt pé, at sagen har verseret
siden 2006, at sagen har et begreenset omfang og endelig den medgaede tid
til hovedforhandlingen. Ved de fastsatte omkostninger er der medtaget sag-
segtes udgift til materialesamling.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientombuddet, frifindes.

Sagseger, A , skal inden 14 dage betale til sagsegte sagens
omkostninger med 30.000 kr.

Lene Faursby Ahlers

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Hillered, den 26. september 2012.

Christina Bjerregaard, Kontorfuldmaegtig
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