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Sagernes baggrund og parternes pastande

Retten har modtaget sagen BS-25516/2019, A mod Ankenavnet for
Patienterstatningen, den 7. juni 2019 og sagen BS-16468/2020, A mod
Ankestyrelsen, den 21. april 2020.



Retten har under det forberedende retsmgde den 14. september 2020 bestemt, at
sagerne skal forberedes og forhandles i forbindelse med hinanden

BS-25516/2019:

Sagen drejer sig om provelse af Ankeneevnet for Patienterstatningens afgorelse
af 4. marts 2019, hvor ankenzevnet fandt, at A ikke var pafert en patientskade i
forbindelse med behandlingen hos egen leege og Behandlingssted 1.

Sagsogeren, A, har nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenzaevnet for
Patienterstatningen, skal anerkende, at A er blevet pafert en patientskade ved
behandlingen pa Behandlingssted 1 den 29. juni 2015 og hos egen leege i
perioden fra den 8. juni 2015 og frem.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har principalt pastaet frifindelse, subsi-
dieert hjemvisning.

A er meddelt fri proces under denne sag.

BS-16468/2020:
Sagen drejer sig om provelse af Ankestyrelsens afgorelse af 11. maj 2017, hvor
styrelsen fandt, at As charcotfod og neuropati ikke var en arbejdsskade.

Sagsogeren, A, har nedlagt pastand om, at sagseogte, Ankestyrelsen, skal
anerkende, at As charcotfod og neuropati er en arbejdsskade.

Ankestyrelsen har principalt pastaet frifindelse, subsidieert hjemvisning.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen

Afjournalen fra As egen leege fremgar den 21. september 2010 blandt andet, at
A var diagnosticeret med ”Sukkersyge, ikke insulin- kreevende uden
komplikationer.” Han var endvidere diagnosticeret med iskaemisk
hjertesygdom, ligesom han i arene op til 2015 mange gange havde kontakt med
sundhedsvaesnet pa grund af blandt andet hjertekrampe og sar og/eller be-
teendelse i fodderne. Af journaltilfersel den 3. april 2014 fremgar, at A var i
risiko for at udvikle charcotfod. Det fremgar endvidere af Behandlingssted 1’
journalindfersel den 24. februar 2015, at As sukkersyge var sveert dysreguleret,
og den 17. april 2015, at A havde komplikatio-



ner fra sin sukkersyge i form af neuropati i begge fodder, og at han havde haft
blodprop i hjertet fem gange.

Den 8., 11. og 12. juni 2015 henvendte A til sin leege. Af journalen fremgar, at
han klagede over symptomer fra sin skulder, men det er ikke neevnt, at han
ogsa henvendte sig om sin fod. Den 10. juni 2015 henvendte han sig til
vagtleegen. Af journalnotatet fra vagtleegen fremgar, at han henvendte sig om
sin skulder og bekymring for blodprop, men ikke om sin fod.

Den 29. juni 2015 rettede A péd ny henvendelse til sin leege. Af journalen
fremgar:

” Notetekst

For 7-10 dage siden vrikkede han om pa ve. fod. Har efterfolgende faet tilta-
gende ondt i foden, kan naesten ikke stotte pa den. Har brugt stettende forbin-
ding uden den store effekt.

Obj: ve. fod: haevelse af anklen og mellemfod. Normal beveegelighed. I normal
stand ses indadglidning af foden. Direkte smhed over 1. mellemfod knogle
samt ved laterale malleol. Indirekte mhed.

Mhp udelukkelse af frakturrp. rontgen Ellers stottende forbinding.

CH”

A fik rentgenfotograferet sin fod samme dag pa Behandlingssted 1. Af
journalen fra sygehuset fra samme dag fremgéar blandt andet:

“Indikation : For 7-10 dage siden vrikkede han om pa ve. fod. Har efterfel-
gende faet tiltagende ondt i foden, kan neesten ikke stotte pa den. Har brugt
stottende forbinding uden den store effekt, obj: ve. fod; heevelse af anklen og
mellemfod. Normal beveegelighed. I normal stand ses indadglidning af foden.
Dirkete emhed over I. mellemfod knolge samt ved laterale malleol. Indirekte
emhed. Mhp udelukkelse af fraktur rp. rentgen Ellers stottende forbinding.

Henvisningsdiagnose: OBS fraktur [K76] An kronisk iskeemisk hjertesyg-
dom[T90] Sukkersyge/diabetes mellitus

RU af Fod V
Viser ingen tegn pa akut skeletskade.”

I leegejournalen er der samme dag anfert:

”Rtg uden tegn pa fraktur. Kommer til anleeggelse af bandage. Der ses som
neaevnt fejlstilling samt misfarvning af foden. Dette kan skyldes den for
stramme "stottesok" pt havde pa.

Pt har diabetisk neuropati og anseelig nedsat felesans pa fodderne.

UBJ ser foden.

-elastikbind og ny tid hos UB]J (kl 11, der var ikke andre tider) pa torsdag hvor
pt formentlig bliver henvist til ort.kir vurd. Bedes henvende sig inden torsdag
ved forveerring.”



Den 2. juli 2015 henviste leegen A til ortopaedkirurg. I journalen er der herom
anfert blandt andet:

”02.07.15 /UB3

Sub.: DM patient

Vred for 18 dage siden om pa v. fod da han stop pa en palle, som han var ved
at falde ned af.

Der er smhed og haevelse bade af laterale fodrand vrist og under foden, som i
ovrigt ser ud til at der er nedsunken mellemfod, som giver mistanke om ud-
vikling af Charkot fod

Rgt viser ingen fraktur
Henvises til ortopeaedkirurg til vurdering”

Den 9. juli 2015 blev A rontgenundersegt pa Behandlingssted 2. Af svaret pa
undersggelsen af hans fodled fremgar, at der ses normale forhold og intet
abnormt. Af undersggelsen af hans venstre fod og teeer fremgar blandt andet:

“Der ses en luksationsfraktur svarende til tarsometatarsalleddene pa venstre
fod. Der er afrivning dorsalt formentlig fra basis af 2. metatars. Der er diastase
mellem 1. og 2. metatars pa venstre fod samt lateralisering af de fire laterale
teeer. P4 lateraloptagelsen ses nedsynkning af fodroden. Betydelig bleddels-
haevelse.

Konklusion: Luksationsfraktur svarende til tarsometatarsalleddenesin.”

Den 20. juli 2015 var A pa Behandlingssted 2’ ortopaedkirurgiske ambu-
latorium. Af journalnotatet fremgar blandt andet:

” EPIKRISE:

Fodcenter:

Henvist fra egen laege via fodterapeut til vurdering af ve. fod.

Patienten har de sidste 4-5 ar haft tabl. behandlet type 2 sukkersyge. Garhver
6. uge til fodterapeut. Har ikke nogen problemer med sar.

For ca. 1 mdr. siden fik han et mindre vrid henover ve. forfod.
Efterfolgende havde han smerter og var et par gange hos egen laege, som
blandt andet fik taget rtg. som ikke viste tegn pa fraktur.

Patienten blev ved med at have ondt og efterhanden begyndte foden at blive
rod og hevet og eendrede form, hvorfor han undrede sig og det endte altsa
med, at fodterapeuten henviste videre.

Objektivt:

ET middel.

Ve. fod: Ses med klassisk charkot udseende. Heevet fra ankelniveau og distalt.
Der er breddeforaget henover fodryggen og med temp. forskel pa 4,5°. Der er
ikke nogen sar pa foden. Fine fodpulse. Jeg gennemser rtg. fra behandlingssted
1, som er taget d. 29.06.15, hvor man kan se diastase mellem 1. strale og 2. strale
proksi-



malt pa metatar-sniveau foreneligt med begyndende skred i LisFrancs led. El-
lers umiddelbare peene forhold.

Plan:

Patienten udstyres med VacoPed diabetic stovle og instrueres i brug af denne.
Informeres om vigtigheden af minus stette pa ve. UE. Der udleveres rp. kryk-
kestokke. Der tages i dag belastede billeder af fodled og fedder. Patienten
konf. med overlaege og vi enes om, at gennemse billederne sammen i morgen
med henblik pa videre plan. For nu far patienten tid til ny temp. maling og
klinisk kontrol her om 4 uger. Patienten er informeret lidt omkring feenomenet
charkot fod og vil ga hjem og leese pa det. Vi aftaler, at jeg kontakter ham i
morgen pr. telefon for yderligere sporgsmal i forste om- gang. ”

Af notater af 27. og 30. juli fra Behandlingssted 3 fremgar blandt andet:

27. juli 2015:

”Pt. har en akut Charcot artropati, som formentlig har veeret til stede igennem
ca. 6 uger. Han er booket til at fa en tid, ndr tid haves pa Z-listen, det er ikke
korrekt. Han skal have en AKUT-tid i lebet af denne uge, og man skal tilkalde
undertegnede, sa jeg kan vurdere pt. mhp. planleegning af forleb mhp. evt.
operativ behandling.”

30. juli 2015:

”Pt. der for lidt over en maned siden har faet et vrid i sin venstre fod. 1 efter-
forlebet er der blevet rentgenfotograferet pa Behandlingssted 1, hvor man har
fundet normale forhold.

Egen leege tolkede det som en distorsion, hvilket man ogsa gjorde pa lokalsy-
gehus. Han fik besked pa aflastning, elevation. Han har haft diabetes gennem
6-7 ar. Er blevet tabletbehandlet og har haft en HbAlc, som har ligget omkring
7. Han har noget folenedseettelse i fedderne.

Har haft tiltagende smerter i den venstre fod. Kontakter egen leege og beder
om at fa henvisning til en ortopeedkirurg, hvorfor han er set pa
Behandlingssted 2, hvor man har taget nye rentgenbilleder og fundet Charcot-
atropati forandringer med luksation, ledskred og begyndende fraktur i
Lisfranc-ledsdannelsen, primeert 1., 2. og 3. strale.

Han blev behandlet med en stovle igennem den sidste maneds tid, hvor han
har faet udleveret en diabetes aircaststovle, hvor der ikke er nogen speciel af-
lastning eller stotte i selen.

Man finder pa venstre side noget haevelse svarende til den venstre fod. Der er

et skred af mellemfoden i svangleddet, saledes at foden sidder diffuseret late-

ralt, og der er ophaevet medial svangbue og en stor, ossgs prominens svarende
til Lisfrancs-leddet.



Der er en hudtemperaturforskel pa 3-4°.

Mht. sensibilitet er der pavirkning, ndr man undersgger for neuropati med
Semmes-Weinstein monofilament.

Der er ingen sardannelse, og der er god puls i a. dorsalis pedis.
Rontgen har vist luksation og sméafraktur i Lisfransc-leddet.
D.d. anleegges en X-lite crus gips uden stotte.

Jeg ser ham den 10.08.15.

Foden er sa ustabil, sa kirurgi bliver nedvendig. Der skal planlaegges en artro-
dese af Lisfrancs-leddet, og jeg forventer, man skal abne op og foretaget artro-
dese med intrameduleere skruer 6,5 1. strale og 4,5 skruer i de mere laterale
metatarser.

Han skal bookes til operation inden for 2-3 uger.

Jeg har ikke tid til at optage fuld primeerjournal d.d., hvilket ma gores den
10.08.15.”

Den 7. september 2015 blev A indlagt til operation, men operationen blev aflyst.
Den 17. september 2015 blev han pa ny indlagt og her opereret, og han blev den
22. september 2015 udskrevet fra hospitalet.

Han gik i en leengere periode derefter til kontrol og opfelgning pa operationen
pa Behandlingssted 3. Da foden ikke helede som forventet, blev der
gennemfort en ny operation den 19. maj 2016 pa Behandlingssted 3, hvorfra
han blev udskrevet nogle dage senere. Han fortsatte med at ga til kontrol pa
hospitalet efter operationen

Efter udskrivning deltog A i et genoptraeningsforleb.

Den 4. november 2015 var A pa Behandlingssted 1 for kontrol af hans
sukkersyge. I journalen er anfort blandt andet:

”Pt. kommer til kontrol har type 2 sukkersyge med neuropati. Pt. har haft et
sveert forleb nu med ankel problemer. Blevet opereret pa Behandlingssted 3
og nu med vacuum behandling pa og saret er ved at hele stille og rolig op.
Pt. har faet aircast til at stotte lidt pa foden og ogsa bruge kondicykel.

Biokemisk er blodsukrene peaene og pt. er ved at veere velreguleret med gen-
nemsnit omkring 9 mmol. Pt.s blodsukker er ogsa peent, har tabt sig nogle
kilo. Pt. fortseetter med medicinske behandling. Der bliver pa
Behandlingssted 3 sagt til ham, at det var lidt underligt, at han ikke fik
insulin. Vi taler i dag om, at han er insulinresistent og der skal store doser
insulin til at behandle ham og der er risiko ved insulinbehandling i form af
lave blodsukre og veegtogning. Saledes umiddelbart ingen indikation for
insulinbehandling.”



Det beskrevne uheld, hvor A vred om pa foden, blev den 7. september 2015
anmeldt som en arbejdsulykke. I forbindelse med behandlingen af ar-
bejdsskadesagen indhentede Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomsforsikring en
specialleegeerkleering hos overlaege, specialleege i ortopeaedisk kirurgi. Af
specialleegeerkleeringen af 21. november 2015 fremgér blandt andet:

” Beskrivelse af nuveerende sygdom:

Pt-en var venstresidigt fodrask indtil d. 8/6-2015 kl. 14.00, hvor han pa sin ar-
bejdsplads ved et mindre vrid, da han traddte ned fra en Europalle, fik akutte
smerter i venstre fod og haevelse.

Pt gik til egen leege flere gange, bl.a. d. 29/6-2015. Dér var uforandrede, kraf-
tige fodsmerter og breddeogning af foden. Pt. blev henvist til rtg.-optagelser af
foden.

PL gik igen til egen leege d. 2/7-2015. Der var uforandrede kraftige smerter,
rodme og haevelse over venstre fod uden sardannelse. Rtg.-billeder gav mi-
stanke om udvikling af en sakaldt Charcot-fod, og pt. blev henvist til ortopaed-
kirurgisk vurdering.

Nuverende klager:

Ad venstre fod:

Der har i det senere forleb vaeret en fast plantar bule, der i ovrigt tidligere har
givet anledning til sardannelse. Denne bule er som noget nyt rykket fra en la-
teral position tit en mere medial. Pt. storeta er begyndt at vinkle udad hvilket
gor, at denne kolliderer med 2. ta som noget nyt. Der er smerter i hvile og ogsa
ved gang, som maksimalt er 500 meter. Pt. kan kun ga med brug af sit special-
syede fodtej, ikke uden. Pt. kan ikke sta stille med belastning pa fodsalerne,
som han tidligere kunne, fx. i forbindelse med kundebetjening og ledsagende
salgsarbejde i butikkerne, se under sociale forhold. Der er naesten ingen fo-
lesans i foden.

Der har ikke i leengere tid veeret sardannelse i foden.

Sygemeldingen
Sygemeldt fra ca. d. 1/7-2015 til d. 1/12-2015. Sygemeldt fra d. 19/5-2016 til nu.

Skanehensyn/eendringer i arbejdsopgaver:
Der var i perioden mellem de to sygemeldinger ikke aftalt egentlige skanehen-
syn pa hans arbejdspladser,

Funktionsindskreenkninger:

Der er smerter, nar han vagner om morgen samt ved gang, som er meget ind-
skreenket distancemaessigt. Stand er heller ikke muligt. Kan kun ga ved brug
af specialsyet fodtej. Pga. sygdommen er fritidsmotion umuliggjort. Det gar
nogenlunde med personlig hygiejne.



Jvrige organsystemer:
Ingen klager.

Sociale forhold:
Bor i villa med kaereste. Der er trapper til forste sal og have. Pt. har ansat ren-
goringshjeelp og havehjeelp til at tage sig af ejendommens vedligeholdelse.

Kan kore bil med automatgear, ikke uden. Kan kere pa cykel men gor det ikke
i praksis.

Ikke medlem af en fagforening.

Indteegt for skaden: 50.000 kroner pr. maned.
Nuvarende indtaegt: 20.000 kroner pr. maned.

Objektiv undersogelse:

Heojde 187 cm. Veegt 90 kg.

Normal almentilstand og erneeringstilstand. Psykisk upafaldende. Ger stille
og roligt rede for sine problemer uden tendens til aggravering eller folelsesla-
dede udfald men svarer relevant pa konkrete sporgsmal.

Gangarten er symmetrisk ved brug af specialsyet fodtej med reduceret hastig-
hed ift. det almindeligt forventelige uden hallen eller vralten. Der er ingen
muskuleer hypotrofi af legmuskulaturen i venstre side. Der er monotoni i leeg-
muskulaturen.

Venstre bagfod fremstar med pronarionsstilling uden breddeogning, men der
i mellemfoden er breddeogning og platfodsdannelse med plantarkurvering,
som det ses ved betydeligt mellemfodssammenfald. Foden er sidledes noget
flad og adduceret. . ta. devierer fibulart mere end tidligere ift. fremviste foto-
grafier ved pt. Séledes gnubber storetden mod 2. ta. Der er ingen sardannelse.
Der er ingen inflammation i foden ved dagens undersogelse. Der er tre suffici-
ente cikatricer pa 3-4 ems leengde dorsalt pa foden og en leengere ca. 10 cm
lang cikatrice medialt efter iseettelse af metalskinne. Der er puls i begge a. dor-
salis pedis. Akralt kapilleerrespons er 1-2 sekunder. Der er neesten opheevet fo-
lesans for bergring distalt i mellemfoden og pa teeerne. Der er nogen diffus
trykemhed ved behersket palpation af mellemfoden ved undertegnede. Der er
fri bevaegelighed af teeerne. Der er ingen kallositeter. Ingen eklatant stramning
afaponeurosis plantaris eller af Akillessenen. Der er infcakte tendines m. tibia-
lis anterior et mm. Peroneorum.

Resumé:

Funktionelt fodrask frem til d. 8/6-2015, hvor han vrikker om pa venstre fod i
forbindelse med et vrid over en Europalle pa sit arbejde. Udredes derpa flere
steder klinisk og med rtg.-bitleder og forskellige scanninger. Diagnosen er
Charcotfod, som er en sygdom af knogler og ledfoden med forskellige grader
af strukturel pavirkning pa baggrund af autonom neuropati, som i pts tilfeelde
skyldes sukkersyge. Det er en perifer og autonom neuroartropati med de-



struktion af proprioceptive trade i en osteopen fod med multiple minitraumer
til folge samt dysautonom regulering af karrene.

Derfor er foden i aktiv fase ofte meget haevet og rad pga. vedvarende hyperae-
misk inflammation pga. tab af autonom vasomotor funktion. Dette oger ogsa
knogleresorptionen. De fleste pter med Charcot neuroartropati har en glim-
rende blodforsyning til foden, og det fremstar aktuelle pt ogsa som at have.

Er opereret to gange med stivgerende operation, anden gang fordi der ikke
var konsoliderende heling efter forste operation. Aktuelt er der tilkommet nye
smerter og begyndende ny deformitet af foden, hvilket har bevaeget pt til rele-
vant at kontakte behandlende afdeling ved >, Pt. bruger specialsyet fodtej
og kan kun ga ved brug af disse. Gangdistancen er steerkt reduceret Pt. kan
ikke varetage salgsarbejde i de forretninger, han er direkter for, som han
kunne for skaden.

Diagnoser:

Sequelae fractura pes sinister cum inflammatoria in magnu gradu (Charcot-
fod i venstre side).

Diabetes mellitus type 2 (ikke-insulin kraeevende sukkersyge).

Mb. cordis ischaemicus (iskeemisk hjertesygdom).

Behandlingsmuligheder:

Den definitive behandlingsmulighed er operativ med henblik pa at konsoli-
dere og stivgere det osteopene vaev. Specialsyet fodtej med livslangt brug er
essentielt leg forestiller mig, at pt vil blive indkaldt til en fremskudt kontrol pa
baggrund af den seneste udvikling som beskrevet.

Funktionsniveau:
Der klages over vedvarende, iseer belastningsrelaterede mellemfodssmerter.
Han kan ikke arbejde pa samme méde som tidligere.

Skanehensyn:
Han skaner sin fod fra mindste ensidige belastning.

Konklusion:

Foden er fundet med folger efter hans neuropatisk betingede skade. Prog-
nostisk er der tale om en situation med smerter, biomekanisk instabilitet og
funktionsindskraenkning relateret dertil. Pt. er i et uafsluttet forleb ved =
Patienten fremstar som havende betydeligt reduceret funktionsevne, hvad an-
gar erhvervs- og fritidsaktiviteter, seerligt ved gang, stand og afseet. Pt. har lidt
et kraftigt indtegtstab som folge af skaden og har vaeret sygemeldt siden ska-
destidspunktet fraset samlet syv maneder.

Der er overensstemmelse mellem de smerter, patienten har, og de symptomer
og objektive fund han frembyder i venstre fod. Patientens aktuelle klager ma
anses som verende reelle. Patientens klager underbygges af de beskrevne kli-
niske undersogelser samt af det journalmateriale, der foreligger. Tilstanden
ma betegnes som varig og har samlet set ndet et stationeertidspunkt, hvis der
ikke kan gores mere kirurgisk for pt. Ved vellykket kirurgi skonnes et bedre
resultat efter heling end aktuelle funktionsniveau og forhabentlig optimerede
muligheder for at varetage sit arbejde med hojere indtegt eller bedre arbejds-
vilkar- og funktioner end de, han er sygemeldt fra.”



Den 13. maj 2017 skrev overlaege, der havde behandlet A pa
Behandlingssted 3 til A:

“Med hensyn til forlebet omkring din fod og den skade, du havde, sa ma det
siges, at du altid har en risiko for at fa udlest en charcotartropati.

Dette kommer seedvanligvis ikke af sig selv, og det er almindeligt, at det bli-
ver udlest i forleengelse af en skade, som kan veere et minimalt traume eller en
lidt sterre skade. ”

Den 4. august 2017 skrev overlaege i journalen folgende:

” Angaende sporgsmal af advokat. Punkt 1 og

2. Pt. Har en type-2 diabetes.

Punkt 3. Ja, Charcotfod far man pga. nervebetaendelse, som i dette tilfeelde er
en senfolge til diabetes type-2.

Punkt 4. Der er ingen tvivl om, at pt. Har en charcotfod.

Punkt 5. Man kender ikke den negjagtige udlesende faktor til en charcotfod,
rent videnskabeligt er der ikke nogen sikker forklaring. Klinisk ved vi, at til-
standen ofte udleses af en eendring i ens aktivitetsniveau eller et traume.
Punkt 6. Man kan sagtens fa en charcotfod uden et traume, blot ved en simpel
overbelastning, som fx at man har veeret seerligt aktiv i en kort periode.

Punkt 7. En charcotfod, der behandles inden, der sker nogen knoglesammen-
fald, vil formentlig resultere med en normal fod, som dog vil veere karakteri-
seret ved at foden bliver lidt sterre som regel 1-2 skonumre, men med normal
facon. I dette tilfeelde er prognosen god. Selvom pt. Fortsat vil have en risiko-
fod pga. neuropatien, sa vil man seedvanligvis kunne have et hejt aktivitetsni-
veau og ogsa naesten normalt aktivitetsniveau. Med hensyn til behandlings-
start sa er det alt afgerende i denne situation, hvorvidt der er sket et sammen-
fald af knoglerne eller ej mere end det er spergsmal om tidspunktet for be-
handlingsstart.

Punkt 8. I henhold til punkt7 er det naturligvis af betydning for udviklingen af
tilstanden og hermed sammenfald af knoglen, hvor hurtigt behandlingen
iveerksaettes. Hvorvidt pt. Ville have udviklet en charcotfod uanset traume,
kan ikke bevises, men det er sandsynligt at traumet har veeret medvirkende
arsag til at pt. Har udviklet en charcotfod.”

Spergsmalene fra As advokat, der forte til ovenstdende besvarelse, er ikke
fremlagt i sagen.

Patienterstatningen indhentede til brug for behandlingen af Patienterstatnin-
gens sag en udtalelse fra overleege, specialleege i ortopaedisk kirurgi. Af denne
fremgar blandt andet:

”Resume og konklusion:

Det drejer sig om A, der arbejder i Virksomhed 1 og Virksomhed 2, som den
8. juni 2015, som det er beskrevet ovenfor i forbindelse med sit arbejde
padrager sig et alvorligt vridtraume af venstre fod.

Visiteres som beskrevet ikke til nogen skadestue.



Ses initialt hos egen laege, der tolker tilfeeldet som veerende en distorsion af
anklen

Der findes ikke indikation for at foretage RTG-undersogelse. Pt. ses efterfel-
gende 3-5 gange hos egen teege, som derefter iveerksaetter RTG, som foretages
den 29. juni 2015 pa Behandlingssted 1, og hvor billederne beskrives som nor-
male.

P.g.a. vedvarende gener som beskrevet anmoder pt. om, at blive tilset af
specialleege i ortopaedisk kirurgi, i hvilken anledning han henvises tit KS, hvor
han ses forste gang den 9. juli 2015, og der tages friske RTG-optagelser, som
viser de ovenfor beskrevne fracturer og luksationer i fodrod og mellemfod. I
henhold hertil henvises pt. til fod/ankel sektionen pa =,

Her ses pt forste gang den 30. juli 2015, og opskrives tit den anferte arthrodese
operation, som herefter foretages pa** den 17. september 2015.
Postoperativt er pt. som anfert gipsbandageret i 12 uger. Postoperativt er der
vedvarende gener med smerter, haevelse og darlig mobilisering p.t.a. handsyet
fodte;j.

Da en RTG-kontrol den 11. april 2016 giver mistanke om. af arthrodesen ikke
er helt op, foretages der yderligere en CT-scanning den 29. april 2016, hvor
man desveerre ma konstatere, at arthrodesen ikke er helet op, og der som folge
deraf er dannet en sdkaldt pseudoarthrose.

Der findes saledes indikation for en re-operation, som foretages den 19. maj
2016 pa =, og hvorunder man fjernes det indsatte arthrodese materiale,
renser pseudoarthroserne op og herefter foretager en total medial arthrodese
med indseettelse og fiksering med en sdkaldt "medial collum fusion plate".

Efterfolgende er pt. atter gipsbandageret i 12 uger.

Efter gipsfjernelsen den 25. juli 2016 felges pt. med ambulante kontroller, og
ved en RTG-kontrol den 17. oktober 2016 vurderes de radiologiske forhold til
at veere fine med opheling af arthrodesen.

Umiddelbart seettes pt. ved kontrollen den 9. december 2016, som er det sidst
notat fra*==*, der er vedlagt de medsendte dokumenter, til af mode naeste
gang til en kontrol 1 ar herefter, idet forholdende klinisk fremtraeder tilfreds-
stillende.

Imidlertid padrager pt. sig i januar 2017 et slitage begrundet sar/vabel i planta
pedis p.t.a. anvendelsen af handsyet fodtgj.

Pt. gar til kontrol heraf i de efterfelgende 13 maneder inden det endelig heler
op i februar 2018.

1-1% méned herefter - i marts 2018 - padrager pt. sig endnu et slitage betinget
sar i planta pedis, som pt. atter engang gar til kontrol med pa ===

Der er planlagt ambulant kontrol dagen efter denne specialleegeundersogelse
pa=~==, altsa den 23. maj 2018. Pt. oplyser al han er opskrevet tit en fornyet
operation den 29. august 2018, hvor det er planlagt at pt. skal have fjernet den
under planta pedis beliggende knogle exostose.



Pt. er endvidere informeret om, at han resten af sit liv skal ga i specialsyet
fodtej. Der er umiddelbart en god sammenheeng mellem pt/s alvorlige vrid-
traume i venstre fod/ankel og hans padragelse af ovenstaende luksationsfrac-
turer. Desveerre bliver der ikke primeert fra egen leeges side fundet indikation
for en RTG-undersogelse, hvilket medferer en betydelig forsinkelse af diagno-
sen med deraf folgende problemer for pt. Derneest bliver den initiale RTG-un-
dersogelse fra Behandlingssted 1 fra den 29. juni 2015 desvaerre fejltolket som
veaerende normal, hvilket jo senere skulle vise sig absolut ikke af veere tilfeel-
det.

Pt. diagnosticeres og behandles efterfglgende fuldsteendig regelret med RTG
og CT-scanning og efterfolgende den beskrevne arthrodese operation samt 12
ugers gipsbandagering.

Desveerre konstateres det bade radiologisk og CT-scanningsmaessigt af
arthrodesen desveerre ikke er helet op, hvorfor der helt relevant foretages en
rearthrodese operation som ovenfor beskrevet, endnu engang efterfulgt af 12
ugers gipsbandagering.

Desveerre udvikler pt. dels en knogle exostose lateralt i planta pedis, og 2
gange med meget kort mellemrum en slitage betinget sar/vabel dannelse i
plantet pedis. Der er helt relevant planlagt excision af den beskrevne knogle
exostose i august 2018.

De beskrevne resterende gener som beskrevet ovenfor er at betragte som vee-
rende af blivende karakter, fraset naturligvis at man kan habe pé at den opera-
tive fjernelse af planta pedis knogle exostosen kan give en vis lindring i belast-
nings symptomerne, men ellers vil symptomerne som de beskrevet ovenfor
neeppe lade sig pavirke af en sddan supplerende operation.

Pt. har lige siden det primaere traume pa intet tidspunkt veeret velbefindende i
venstre fod/ankel. Det ma med overvejende sandsynlighed fastslas, at safremt
man allerede primeert - og ikke forst 5. uger posttraumatisk - havde stillet den
korrekte diagnose, havde man med. overvejende sandsynlighed kunnet ope-
rere pt. for hans luksationsfracturer uden at foretage arthrodese, og sandsyn-
ligvis sparet pt. for et seerdeles langvarigt kompliceret efterforleb, og forment-
lig ogsa med et veesentligt bedre, resultat for venstre fod til felge.”

Den 7. december 2018 var A til afsluttende konsultation pa Behandlingssted 3.
A er ogsa i dag i behandling for sine betydelige problemer med sin venstre fod
og skal underga operation i november 2022. I tilknytning hertil har han fremlagt
en journal fra Behandlingssted 4 fra maj og juni 2022.

Serligt vedrerende BS-16468/2020 — sagen mod Ankestyrelsen.

Der er ikke fremlagt en anmeldelse af arbejdsulykken. Det fremgar af leegeattest
af 6. november 2015 fra leege, at skadedatoen var den 8. juni 2015,



og at der ifolge A blev ydet leegehjeelp forste gang den 29. juni 2015., og at
diagnosen var charcot-fod, der var udlest af, at han var vrikket om pa foden, og
at tidligere sygdomme havde haft indflydelse pa skaden.

A havde ifolge arsopgorelserne for 2014-2018 fglgende arsindkomster:

2014: 439.688 kr.
2015: 252.195 kr.
2016: 226.109 kr.
2017: 356.194 kr.
2018: 356.896 kr.

A blev ved et mode den 7. juli 2020 i rehabiliteringsteamet i kommunen
indstillet til fleksjob som felge af hans charcot-fod.

Den 24. februar 2017 traf Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgerelse om, at
ulykken den 8. juni 2015 var en arbejdsskade, og at A forelebigt ville fa udbetalt
38.270 kr. i godtgerelse for varigt mén, svarende til 5%.

Forsikringsselskabet klagede over, at ulykken blev anerkendt som en
arbejdsskade, og A klagede over afgerelsen om varigt mén.

Den 11. maj 2017 traf Ankestyrelsen afgorelse i klagesagen. Ankestyrelsen
fandt, at Charcot-foden og neuropati ikke var en arbejdsskade, og Arbejdsmar-
kedet for Erhvervssikrings afgorelse blev derfor ophaevet. Af afgorelsen frem-
gar blandt andet:

“"Begrundelsen for afgerelsen om afslag pa anerkendelse

Sadan vurderer vi sagen
Ankestyrelsen vurderer, at haendelsen den 8. juni 2015 ikke er egnet til
at give Charcot-fod og neuropati.

Hvad er afgerende for resultatet
Vi leegger til grund, at du den 8. juni 2015 tradte forkert pa en europalle
og vrikkede om pa din venstre fod.

Du har haft gener fra foden lige siden haendelsen, og du har oplyst, at du
ikke havde gener fra foden for heendelsen. Efter haendelsen udviklede du
kraftige smerter i foden, redme, heevelse og breddeogning.

Du har faet stillet diagnosen Charcot-fod, og du er blevet opereret i foden.

Vi vurderer, at der ved haendelsen var tale om et mindre vridtraume af
din venstre fod, som har medfert forbigdende gener, men som med
overvejende sandsynlighed ikke er behandlingskraevende. Vi vurderer, at
den behandling, du modtager skyldes din diabetes. Vi vurderer ogsa, at



det er mere sandsynligt, at din diabetes er arsag til dine nuveerende gener
i foden end folgerne efter haendelsen den 8. juni 2015.

Det er derfor ikke tilstraekkeligt sandsynliggjort, at heendelsen har forarsaget
Charcot-fod og neuropati.

Oplysningerne fremgar seerligt af anmeldelsen, leegeerkleering I af 26.
august 2015, din besvarelse af spergeskema af 1. oktober 2015, journaloplys-
ninger fra din egen leege, journaloplysninger fra Behandlingssted 3 og 2,
specialleegeerkleering af 21. november 2015 udarbejdet af overlaege,
forsikringsselskab bemaerkninger til sagen samt dine egne bemaerkninger til
sagen.

Om reglerne

En ulykke kan anerkendes efter arbejdsskadeloven, hvis den fysiske eller
psykiske personskade er en folge af en heendelse eller en pavirkning,
som sker pludseligt eller inden for 5 dage.

Heaendelsen eller pavirkningen skal veere egnet til at forarsage skaden.

Det betyder, at der skal veere en biologisk naturlig og logisk forklaring
pa, at skaden er forarsaget af haendelsen eller pavirkningen. Det er der
for ikke tilstraekkeligt, at der alene er tidsmaessig sammenheeng mellem
skaden og haendelsen eller pavirkningen.

Begrundelsen for afgerelsen om opheevelse

Séddan vurderer vi sagen
Ankestyrelsen vurderer, at den anmeldte ulykke den 8. juni 2015 ikke
kan anerkendes som en arbejdsskade.

Vi henviser i det hele til begrundelsen ovenfor.

Hvad er afgerende for resultatet
Vi leegger veegt pa, at du ikke er berettiget til ydelser efter arbejdsskadeloven,
nar der ikke foreligger en anerkendt arbejdsskade.

Vi opheever derfor Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgerelse af 24.
februar 2017 om varigt men.

Modebehandling
Sagen er behandlet pd mode. P4 modet stemmer deltagerne om resultatet.
Der er enighed om afgerelsen.

Ankestyrelsens leegekonsulent har vejledt om de laegelige sporgsmal i
sagen.

Bemaerkninger til klagen: Forsikringsselskabet har klaget over
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgerelse og har anfert, at den beskrevne
heaendelse ikke er egnet til at medfere Charcot-fod. Grunden til Charcot-fod
skyldes ifelge forsikringsselskabet



din sukkersyge med neuropatisk skade.

Forsikringsselskabet mener ligeledes, at hvis du ikke havde sukkersyge

og medfelgende neuropatisk skade ville traumet med overvejende sandsyn-
lighed ikke have medfert skader. Forsikringsselskabets leegekonsulent

har leest sagens leegelige oplysninger igennem og er enig med ovenstaende.

Du har ogsa klaget over Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgerelse og
har anfert, at ménet er alt for lavt.

Vi bemeerker, at oplysningerne er indgdet ved vores behandling af sagen.

Vi er enige med forsikringsselskabet i, at den mest sandsynlige arsag
til dine nuveerende gener i foden er din diabetes og ikke folgerne
efter den anmeldte ulykke.

Vi anerkender derfor ikke den anmeldte ulykke den 8. juni 2015 som en
arbejdsskade. Som folge heraf opheever vi Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
afgorelse af 24. februar 2017 om varigt men.

BS-25516/2019 - sagen mod Ankenavnet for Patienterstatningen.

Den 12. juli 2017 anmeldte As advokat til Patienterstatningen, at A havde faet en
patientskade i forbindelse med behandlingen hos egen leege og senere pa
sygehuset.

Den 29. august 2018 traf Patienterstatningen afgorelse i sagen. Af afgorelsen
fremgar blandt andet:

” Afgorelse
As skade i form af oget gener i venstre fod er omfattet af loven. Vi henviser
til vedlagte sagsfremstilling og begrundelse.

A er forelobigt berettiget: til 70.931 kr. i erstatning.

For sa vidt angar behandlingen pa Behandlingssted 1, har vi anerkendt sagen
efter KEL § 21, stk. 1., jf. § 20, stk. 1, nr. 1, og vi opger erstatningen efter lov om
erstatningsansvar, jf. KEL § 24, stk. 1.

Vedrerende behandlingen hos Laege, s er betingelserne for at yde erstatning
efter lovens § 19, stk. I, og § 20, stk. I, ikke opfyldt.

Sagsfremstilling

Du har pa vegne af A sogt erstatning for behandlingsforlebet hos hans
privatpraktiserende leege. Laege fra 8. juni 2015 og frem. Du oplyser, at A
henvendte sig hos leegen med smerter i venstre fod, og at teegen fejlagtigt
vurderede, at der var tele om en forstuvning, selvom denne var braekket og
skulle have veeret i gips. Du oplyser, at den rig-



tige diagnose forst blev stillet fem uger senere, og at det har medfort, at A
udviklede Charcot fod. Du har endvidere ved mail af 1. september 2017
fremsendt journalen fra Behandlingssted 3 og en udtalelse fra overlaege.

Som naevnt oven for har vi i forbindelse med behandling af sagen fundet an-
ledning til at oprette en sag pa Behandlingssted 1 for sa vidt angar rentgenun-
dersogelsen 29. juni 2015.

Nedenfor er en beskrivelse af behandlingsforlebet. Del: er ikke meningen at
give en fuldsteendig gennemgang af alt, der er sket i sagen. Vi beskriver kun
de dele af behandlingsforlebet, som er af betydning, nar vi skal vurdere, om
der er grundlag for at tilkende erstatning efter KEL.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens evrige op-
lysninger lagt folgende haendelsesforleb tit grund for afgerelsen:

A lider af Diabetes II, og han har ogsa en hjertelidelse.

A fik 29. juni 2015 foretaget en rentgenundersogelse sf sin venstre fod pa
Behandlingssted 1. Det fremgar, at han 7-10 dage tidligere var vrikket om pa
foden, og at han havde steerke smerter. Smerterne var tiltaget, og A kunne
stort set ikke stotte pa foden.

Ahavde haft en forbindingen om foden, men det havde ikke haft tilstraekkelig
effekt, og der var en heevelse af anklen og mellemfoden.

Man noterede, at der var normal bevaegelighed i foden, men at der var en vis
indadglidning af foden.

Rontgenbilledet viste ikke tegn pa knoglebrud.

A henvendete sig herefter hos egen laege, som lagde et etastikbind om foden.
Her noterede man, at der fortsat var en fejlstilling og misfarvning af foden.
Man vurderede, at det kunne skyldes den stramme forbinding, A tidligere
havde haft pa.

Man noterede ogsa, at A havde sukkersygebetinget neuropati og "anseelig"
nedsat folesans i fodderne.

A blev bedt om at komme til ny undersggelse hos egen leege nogle dage
senere, hvor man regnede med, at han ville blive henvist til ortopaed-
kirurgisk vurdering.

Den 2. juli 2015 skrev man, at det nu var 18 dage siden, at A var vredet om pa
foden, og at han stadig havde smerter i og heaevelse af fodranden, vristen og
under selve foden. Der var derudover tegn pa nedsunken mellem- fod.

Man mente derfor, at han kunne vere ved at udvikle Charcot. Da rentgenbil-
ledet ikke havde kunnet give en forklaring pa As gener, blev han henvist til
hospitalsundersogelse.



A blev derfor undersogt pa Behandlingssted 2 9. juli 2015. Her konkluderede
man, at han havde udvikles: en "klassisk" Charcotfod.

Man foretog nye rentgenbilleder og udstyrede A med krykkestokke og

en specialfremstillet stovle til diabetikere.

De nye billeder bekrzeftede mistanken om Charcot fod, og der var endvidere
luksation, ledskred og begyndende brud i Lisfranc-leddannelsen i mellemfo-
den.

A blev derfor atter undersogt pa Behandlingssted 3 30. juli 2015. Venstre fod
var meget ustabil, og A blev udstyret med en gips, som han skulle beere indtil
10. august 2015, hvorefter man ville finde en dato for operation af foden.

Ved undersggelsen 10. august 2015 klippede man gipsen af, og A fortalte, at
der var kommet mere ro i foden. Haevelsen var ogsa aftaget en del.

Den 1. september 2015 var gipsen knaekket, og man forsteerkede den derfor pa
Behandlingssted 1 samme dag.

A skulle opereres i mellemfoden pa Behandlingssted 3 7. september 2015, men
man matte aflyse indgrebet, fordi der havde dannet sig et sar.

Dagen efter skrev man, at der var tale om et skrabesér, og at det formentligt
var opstaet da man havde klippet gipsen af 10. august 2015.

Operationen blev i stedet udfert 17. september 2015. Her fik man rettet fodstil-
lingen op, og indgrebet forleb planmaessigt.

A blev udskrevet 22. september 2015 med aftale om at beere gips i 12 uger og
herefter mede til kontrol.

Den 5. oktober 2015 tilsa man saret pa Behandlingssted 3. Der havde dannet sig
en del dedt veev pa foden, som dog ikke var inficeret.

Man anlagde en liner og en Walkerstovle, og A fik endvidere udleveret en
"cowboystevle", som han skulle bruge om natten.

Ved kontrollen 19. oktober 2015 var der fortsat ikke tegn pa infektion, men 2.
november 2015 var der en defekt i operationsarret.

Man havde foretaget et rentgenbillede pa Behandlingssted 1, som havde vist
tegn pa heling, og A matte derfor begynde at stotte pa benet ved hjeelp af en
PICO-stovle.

Den 6. og 26. november 2015 var saret blevet paenere, men der var stadig en
del heevelse af mellemfoden.

Den 30. november 2015 var saret naesten helet op.
Den 17. januar 2016 blev A undersegt pa Behandlingssted 1, fordi han dagen

forinden var faldet i sneen. Han havde, lavet et vrid i venstre fod og havde
faet steerke smerter samt haevelse af denne.



Den 1. februar 2017 medte A til undersogelse pa Behandlingssted 3. Han var
generet af en kliken fra venstre fod. Man noterede, at det rentgenbillede, A
havde faet foretaget: i januar 2017 havde vist, at: der var "sket en vis setning
i ankelleddet, saledes at foden knaekker naesten 50 grader", ligesom der var
en displacering. Foden var dog stabil, og der var ikke tendens til
sardannelse.

Man understregede vigtigheden af, at A altid bar fodtej - ogsa indenders.

Den 11. april 2016 var foden imidlertid blevet tiltagende ustabil, og A havde
steerke smerter samt en haevelse centralt i mellemfoden.

A blev derfor tilbudt operation, men han skulle forst have foretaget en CT-
skanning.

Skanningen viste, at der ikke var nogen heling efter operationen 17. september
2015. Derudover havde der dannet sig pseudoartose (falsk leddannelse), og
der var et storre knaek pa omkring 30 grader i mellemfoden.

Den 19. maj 2016 fik A derfor foretaget en stivgerende operation, hvor man
indsatte operationsmateriale i leddene mellem 1. og 3. mellemfods- strdle og
kilebenene.

Efter operationen var der siven fra operationssaret, og foden var haevet. A
fik derfor ordineret antibiotika.

Han blev udskrevet 23. maj 2016 med aftale om at mede til gipsskift en uge se-
nere.

Den 6. juni 2016 var A kommet til at stotte lidt pa venstre ben, og det havde
medfert en bristning af operationsarret. Man anlagde en forbinding og en
solid bagre skinne.

Den 13. juni 2016 havde det hjulpet, og A fik derfor lagt gips med aftale om,
at han fortsat ikke matte stotte pa benet.

En uge senere var defekten i operationsarret helet yderligere, og 4. juli 2016
kunne man anleegge en skumforbinding i bunden af saret.

Rentgenbillede foretaget 20. juni 2016 viste, at der var en af de indsatte skruer,
som havde rykket sig ¥2 cm bagud. Man mente, at det var sket i forbindelse
med uheldet 6. juni 2016.

Der var dog "nydelig knoglenydannelse i samtlige ledforbindelser i foden", og
A kunne derfor fa anlagt en ny gips, som han matte begynde at stotte pa.

Den 22. august 2016 viste rontgenbillede, at der var tiltagende heling. men at
der var let losning af to af skruerne. Man understregede vigtigheden af, at A
bar en stovle.



Den 26. september 2016 fortalte A, at den venstre fod havde veeret rad, varm
og haevet.

Han skulle derfor have foretaget et rentgenbillede, som 17. oktober 2016 viste
tilfredsstillende forhold.

Den 9. december 2016 viste rentgenbillede foretaget pa Behandlingssted 2
endvidere fine forhold, og A brugte gode ortopaediske sko. Der var saledes
ingen sar- eller harhuddannelse, og han skulle derfor forst underseges igen i
oktober/november 2017.

Den 22. februar 2017 fik A vejledende treening af foden, fordi han havde
steerke smerter heri, som han habede pa at kunne lindre.

Den 16. marts 2017 fik A udleveret en Aircaststovle pa Behandlingssted 3,
hvortil han var blevet henvist pa grund af et fodsar, som var kommet efter en
ferie, hvor han havde prikket hul pa en vabel under storetden.

Den 25. april 2017 var saret ikke blevet mindre. Der var dog rent i sarbunden.
men der havde dannet: sig en lille blodansamling under saret: Man beskar
saret, og anlagde Prontosan og Elconsalve samt Tegaderm.

A skulle fortseette med sarskift ved hjemmesygeplejerske to gange ugentligt.

Den 30. juni 2017 blev saret pa venstre fod undersegt pa Behandlingssted 3.
Man foretog endvidere et rontgenbillede, som ikke viste tegn pa brud, og A
fik derfor alene anlagt et skottebind.

Den 12. juli 2017 beskar man igen saret. Man fejlrettede endvidere stovlen.
Man noterede i den forbindelse, at den deformitet, der var i As fod var blevet
mere udtalt, og man mente, at det skyldtes Charcotproblematikken. A skulle
derfor have tilrettet sine indleegssaler, sa de aflastede fodleddet mest muligt.

Den 11. august 2017 skrev man i journalen fra Behandlingssted 3, at A skulle
indkaldes hit CT-skanning af venstre fod, fordi man havde mistanke om, at
der havde dannet sig osteomylit (edelagt knogleveev) med direkte
forbindelse til 1. mellemfodsstrale.

A blev samme dag henvist til fysioterapeutisk genoptreening af egen leege,
fordi A havde nedsat muskelkraft i venstre ben.

A har lebende siden veeret: bit kontroller pa Behandlingssted 2 bl.a. som felge
af sdrene under foden, der har veret leenge om athele.

Det fremgar desuden, at der er planlagt operation af foden i slutningen af au-
gust 2018.

Vi har til brug for vurdering af sagen indhentet en specialleegeerkleering fra
specialleege. Vi har 29. maj 2018 sendt en kopi af vurderingen til dig.



Begrundelse:

Sag nr. 18-2909 Behandlingssted 1:

Efter KEL § 21, stk. |, erstattes skade som felge af, at der ikke er blevet stillet
en rigtig diagnose af patientens sygdom, kun i de tilfeelde, der er naevnt i
lovens § 20. stk. 1, nr. 1 og 2. Efter praksis geelder denne regel ogsa, hvis diag-
nosen er blevet: stillet for sent.

Efter KEL § 20, stk. ], nr. ], ydes der erstatning, hvis undersogelse eller behand-
ling har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situ-
ation. Det er en betingelse, at patienten er pafort en skade, der med overve-
jende sandsynlighed ville veere undgaet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor
en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den méde
med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet.

Vi vurderer, at erfaren specialiststandard havde veeret, at man pa rentgenbil-
lederne fra 29. juni 2015 taget pa rentgenafdelingen, Behandlingssted 1, havde
konstateret bruddet i As fod.

Vi har ved vurderingen heraf lagt vaegt pa, at man pa billederne kan se et ty-
deligt sakaldt "step-off" langs os cuneiforme II og 2. mehstars.

Det er vores vurdering, at hvis vurderingen af undersogelsen havde levet op
til erfaren specialiststandard, sa havde man anbefalet total aflastning af foden
og foretaget videre udredning med CT-skanning og evt. operation.

Det er ogsa vores vurdering, at det forhold, at bruddet ikke blev diagnostice-
ret ved rentgenundersoggelsen 29. juni 2015 forarsagede, at knoglerne i As
fod skred, at man matte operere ad flere omgange samt at A har betydelige
varige gener i sin fod.

Pa den baggrund er A berettiget til erstatning.

Vi har fastsat skadedatoen og forarsagelsesdatoen til 29. juni 2015.
Det efterfolgende forleb lever efter vores vurdering op til erfaren specialist-
standard.

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. |, ydes der erstatning, hvis patienten er ble-
vet péafort en skade.

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

Vi vurderer, at A ikke er blevet pafert en skade som folge af be-
handlingen hos Laege.

Vi har ved vurderingen heraf lagt veegt pa, at Leege straks henviste A bil
rentgenundersogelse af foden, da A henvendte sig forste gang efter skaden i
foden. Da rentgenundersogelsen ikke vi-



ste tegn pa brud i foden, var det i overensstemmelse med erfaren specialist-
standard, at man anlagde en bandage, og
aftalte en kontroltid inden for fa dage.

Da A var til fornyet kontrol 2. juli 2015 hos leege og tilstanden var usendret,
blev A korrekt henvist til ortopaedkirurgisk vurdering pa sygehuset.

Pa den baggrund er det vores vurdering, at behandlingen hos Laege levede op
til erfaren specialiststandard og at A sdledes ikke blev pafert en skade i dette
forleb.”

Pa denne baggrund udmalte Patienterstatningen godtgerelse for varigt mén til
A paialt 70.931,00 kr.

Den 18. september 2018 klagede As advokat over afgorelsen til Ankenaevnet for
Patienterstatningen med pastand om, at det varige mén skulle ud- maéles til 40%
og ikke 10%, som Patienterstatningen havde gjort.

Den 4. marts 2019 traf Ankenaevnet for Patienterstatningen afgorelse om, at A
ikke var pafort en patientskade pa Behandlingssted 1 eller hos egen leege. Af
afgorelsen fremgar blandt andet:

” Ankenzevnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens afgeorelse
af 29. august 2018 for sa vidt angar behandlingen hos Leege, som derfor
stadfeestes.

Ankenaevnet for Patienterstatningen er ikke enig i Patienterstatningens
afgorelse af 29. august 2018 for sa& vidt angar behandlingen pa
Behandlingssted 1, som derfor aendres.

A er ikke pafert en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1 den 29.
juni 2015 og har derfor ikke ret til erstatning.

Sagsfremstilling
Ankenaevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patienterstatnin-
gens afgorelse af 29. august 2018.

Herudover tilfojer ankenzevnet, at de i sagsfremstillingen anferte forandrin-
ger, som er benaevnt brud, der praesenterer sig forste gang med forandringer
den 29. juni. 2015 og er forveerret pa rontgenbilledet af 9. juli.

2015, ikke er et brud, men med overvejende sandsynlighed er udtryk for
knogleded pa grund af manglende blodtilfersel (aseptisk knoglenekrose) ved
mellemfodens led (TMT-led) med sekundzer forskydning til felge.

Ankenaevnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens afgorelse af
29. august 2018 for sa vidt angar behandlingen hos Laege, som derfor
stadfeestes.

A er ikke pafert en skade ved behandlingen pa hos Laege efter § 19, stk. 1, og §
20, stk. 1, 1 klage- og erstatningsloven.



Ankenzvnet for Patienterstatningen er ikke enig i Patienterstatningens afge-
relse af 29. august 2018 for s& vidt angar godtgerelse for varigt men, som der-
for endres.

Ankenaevnet vurderer, at A ikke har ret til erstatning, jf. § 19, stk. |, og § 20, stk.
1, i klage- og erstatningsloven.

A er ikke pafert en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1 den 29.
juni 2015.

Ankenzvnet bemeerker folgende til afgorelsen:
Vedrerende behandlingen hos Leege.

Ankenaevnet henviser til den begrundelse, Patienterstatningen har givet i sin
afgorelse. Ankenaevnet stadfeester derfor Patienterstatningens afgerelse af 29.
august 2018 for sa vidt angar behandlingen hos Laege.

Vedrerende behandlingen pa Behandlingssted 1

Der kan ydes erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis patienten er pa-
fort en skade ved behandling eller undersogelse eller undladelse heraf. Der
kan ikke ydes erstatning for en skade, der skyldes den sygdom, patienten blev
behandlet for, eller andre forhold, der ikke har noget med behandlingen at
gore. Det folger af § 19, stk. 1, og § 20, stk. |, i klage- og erstatningsloven.

A er ikke med overvejende sandsynlighed blevet pafert en skade i form af
ogede gener i venstre fod som felge af behandlingen pa Behandlingssted 1 den
29. juni 2015.

As sygdomsforleb og nuvaerende gener skyldes ikke med overvejende
sandsynlighed behandlingen eller mangel herpa pa Behandlingssted 1, men
derimod mere sandsynligt hans sukkersyge med nervebeteendelse og dertil
kommende udvikling af en Charcot fod.

Ankenaevnet vurderer, at behandlingen pa Behandlingssted 1 den 29. juni
2015 ikke blev udfert, som en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade
ville have gjort under de givne forhold. Hermed har ankeneevnet lagt veegt
pa, at det fremgar af rontgenbeskrivelse af 29. juni 2015, at der ikke er tegn pa
akut skelet skade. Det er imidlertid ankenzevnets vurdering, at
rontgenbilledet af

29. juni 2015 viser forandringer ved mellemfodens led.

Det er dog ligeledes ankenaevnets vurdering, at den manglende diagnostice-
ring af forandringerne i mellemfodens led ikke med overvejende sandsynlig-
hed har haft betydning for behandlingsforlebet og resultatet heraf.

Ved afgorelsen har ankenaevnet lagt veegt pd, at rontgenundersogelsen den 29.
juni 2015 pa Behandlingssted 1 viste tegn pa nekrose som ved Charcot artro-
pathi, og at rentgenundersoegelsen den 9, juli 2015 pa Behandlingssted 2 viste
let eendret stilling i forhold til undersegelsen den 29. juni 2015, idet 1. TMT-led
nu var med forandringer og disintegration af mellemfodsknogler.
Det er ankeneevnets vurdering, at det, pa trods af udviklingen i Charcotfoden fra den 29.
juni 2015 til den 9. juli 2015, fortsat var muligt at behandle A



Charcotfod med total aflastning og bandagering, hvilket ogsa ville have veret
behandlingen, hvis man havde konstateret Charcotfoden den 29, juni 2015.

Ankenzevnet finder det dermed ikke overvejende sandsynligt, at Charcotfod
ved diagnosticering og behandling af Charcotfod den 29. juni 2015 kunne
have undgdet udviklingen i Charcotfoden og det deraf felgende behandlings-
forleb pa Behandlingssted 3.

Pa denne baggrund vurderer ankenaevnet, at A ikke er pafert en skade ved
behandlingen pa Behandlingssted 1.

Klage- og erstatningslovens betingelser for at yde erstatning er dermed ikke
opfyldt, jf. § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankenavnet eendrer derfor Patienterstatningens afgerelse af 29. august 2018,
sadan at A ikke er pafert en skade, der giver ret til erstatning.

Retsleegerddet har den 1. marts 2021 afgivet folgende udtalelse i sagen mod An-
kenaevnet for Patienterstatningen:

"Spergsmal 1:
Retslaegeridet bedes oplyse, hvilke skader sagsogeren blev pdfort i forbindelse med den
arbejdsskade, som han var udsat for den 8. juni 2015.

Ulykkestilfeeldet sker den 8. juni 2015, men forste laeegekontakt er ifolge egen
leeges notat den 29. juni 2015, hvor der foretages rontgenundersogelse. Retslee-
geradet har gennemgaet rentgenundersogelse af venstre fod af 29. juni 2015
og finder, at der er breddeogning af mellemrummet mellem basis af 1. og 2
metatars som tegn pa subluksation i 2. TMT led. Retleegeradet finder ingen
sikre tegn pa fraktur. Retsleegeradet finder, at disse forandringer kan veere be-
tinget i folger efter forvridning den 8. juni 2015, men ogsa veere tegn pa begyn-
dende Charcot forandringer udlest af diabetes med neuropati. Retsleegeradet
kan ikke med sikkerhed afgere, hvilken af de to mulige arsager det drejer sig
om og finder, at det kan dreje sig om en kombination.

Spergsmal 2:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt egen leege har handlet i overensstemmelse med
anerkendt leegefaglig standard ved behandlingen af sagsegeren i forhold til skaden pd
hans fod. Der henvises til bilag 2 (egen laeges journal) og bilag 15 (udskrift fra sund-
hed.dk). Det bemeerkes i den forbindelse, at den telefoniske og fysiske konsultation den
10/6 2015 ikke er journalfort i egen laeges journal.

Ifolge de leegelige bilag er der et vagtlaegenotat af 10. juni 2015 med angivelse
af smerter i venstre skulder, men ingen omtale af symptomer fra venstre fod.
Notat i egen leeges journal om skulderproblemer den 11. juni 2015 og den 12.
juni 2015. Ferste omtale af symptomer fra venstre fod i egen leeges journal er
den 29. juni 2015, hvor der foretages en grundig objektiv undersegelse og sup-
pleres med rentgenundersogelse, som beskrives som varende uden akutte
forandringer. Sagsoger behandles pa den baggrund med stettebind pa mi-
stanke om forvridning. Set igen den 2. juli 2015 med tiltagende symptomer,
hvor sagseger henvises til ortopeedkirurg pa mistanke om Charcot fod.



Retsleegeradet finder, at egen leege har handlet i overensstemmelse med al-
ment anerkendt leegefaglig standard ved behandlingen af sagsegeren i forhold
til skaden pa hans fod.

Spergsmal 3:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt den manglende diagnosticering af forandrin-
gerne i mellemfoden med overvejende sandsynlighed (over 50 %) har haft betydning
for behandlingsforlobet og resultatet heraf.

Ifolge de leegelige akter diagnosticeres forandringer forenelig med Charcot
forandringer ved undersggelsen den 9. juli 2015 pa Behandlingssted 2.
Retsleegera- det har sammenlignet rentgenbillederne fra den 29. juni 2015 og
den 9. juli 2015 og finder ingen sikker forveerring af stillingen. Retsleegeradet
finder pa den baggrund, at forsinkelsen i behandling fra den 29. juni 2015 til
den 9. juli 2015 ikke med storst sandsynlighed (mere end 50 %) har veeret
arsag til udvik- lingen af Charcot forandringerne i venstre fod.

Sporgsmal 4:

Retslaegeridet bedes oplyse, hvorvidt total aflastning og bandagering ville have veeret
den korrekte behandling, sifremt sagsogerens charcot-fod var blevet diagnosticeret pd
et tidligere tidspunkt.

Behandlingen ville have veeret total aflastning og bandagering, hvis diagnosen
havde veeret stillet den 29. juni 2015.

Sporgsmal 5.
Retslagerddet bedes oplyse, hvad den korrekte behandling af et brud er, som det der
blev pdvist hos sagsegeren.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 4.

Sporgsmal 6:

Retslaegeridet bedes oplyse, om folgerne af sagsogerens brud ville have veeret anderle-
des, sdfremt man havde diagnosticeret bruddet den 29. juni 2015 ved
behandlingssted 1

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 3.

Spergsmal 7:

Retslagerddet bedes oplyse, at hvorvidt det er dokumenteret, at sagsegeren har sukker-
syge. I den forbindelse henledes Retsleegerdidets opmaerksomhed pd journalnotat fra
Behandlingssted 3 (bilag 3).

Ja det er dokumenteret, at sagsoger har sukkersyge.

Spergsmal 8:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt sagsegeren ville have udviklet en Charcotfod
uanset den forsinkede diagnosticering.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 3.

Sporgsmal 9:
Giver sagen i ovrigt Retslaegerddet anledning til bemeaerkninger?



Nej.

Sporgsmal A:
Retslagerddet bedes oplyse, om de varige gener, som er pdvist hos sagsegeren, med
overvejende sandsynlighed (mere end 50%) er en folge af:

1. Den forsinkede diagnosticering

2. Grundsygdommen

3. Andre forhold hos sagsegeren selv, eller
4. pvrige forhold.

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3. Retsleegeradet finder, at udviklin-
gen af Charcot fod er betinget i grundsygdommen, men at det beskrevne ulyk-
kestilfeelde med forvridning af venstre fod har veeret en medvirkende arsag til
udviklingen af sygdommen.”

Forklaringer
A har afgivet forklaring.

A har forklaret blandt andet, at han er 57 ar og er uddannet isen-kreemmer. Han
er direkter for blandt andet nogle isenkreemmer- og havemeobel- forretninger.

Inden uheldet havde han sukkersyge, men det var ikke noget, han meerkede no-
get til. Han har ikke faet insulin mod sin sukkersyge, da han er resistent mod
denne behandling. Inden den 8. juli 2015 havde han ikke haft problemer med
sine fadder, udover lidt snurren i foadderne. Af og til kunne han have neuropati-
ske smerter i feadderne, men ellers ingenting.

Uheldet indtraf, da han var ved at pakke varer til forretninger. Det foregar ved,
at man tager nogle varer fra nogle hylder og seetter dem pa en palle. Han tradte
forkert, og det gjorde frygteligt ondt. Han tog hjem og kontaktede sin egen leege
samme dag. Hos leegen blev han tilset af en leegestuderende. Hun sa ogsa pa
hans skulder, fordi han havde en kold skulder. Den leegestuderende lagde en
bandage pa foden. Et par dage senere — den 11. juni - kom han til leegen igen,
fordi det var heaevet op. Hans egen leege, kom til stede, og gav udtryk for, at det
var en slem forstuvning, og gav ham bandage igen. Den 12. juni var han til leege
igen, hvor det fortsat var slemt. Han bad om at f& en henvisning til at blive
rentgenfotograferet, men det skete ikke. Den 29. juni 2015 blev han sendt videre
til rontgen, men han troede, at der var sendt en henvisning af sted meget tidli-
gere. Det var derfor, at han rykkede for det. Det er ikke rigtigt, at han forst hen-
vendte sig den 29. juni. Det er muligt, at leegen havde glemt det. Han kom til
rentgen og fik ikke noget at vide dér. Han blev senere ringet op af hans egen
leege, der lettere hoverende sagde, at der ikke var noget galt med foden. Han



sagde til leegen, at sd matte han blive tilset af en ortopeedkirurg, hvilket han sa
blev. Pa vej hen ad gangen pa Behandlingssted 2 sa leegen ham kom gaende,
rystede pa hovedet og sagde: “Du gar pa en braekket fod”. Foden var blevet sa
deform pa det tidspunkt, at de kunne ikke anlegge gips.

Laegen pa Behandlingssted 2 sagde, at hun ikke kunne gore noget, da det var
vokset sammen igen, sa de kunne alene tilbyde aflastning. Han mener bestemt,
at hans fod blev veerre i perioden den 8. juli og frem. Han husker, at han den 4.
juli kunne ga rundt pa sin fod, da han jo havde faet at vide, at han godt kunne
ga rundt. Det var forst pa Behandlingssted 2, han folte, at han blev taget serigst.

Rent helbredsmeessigt er hans fod stadig deform. Han gar darligt, og han kan
ikke lgse de samme opgaver, som han har kunnet for. Han spiser mange smer-
testillende piller. Nogle dage kommer der voldsomme smerter hver 3.- 5. minut.
Han har faet at vide, at det er sddan det. Han skal genopereres den 10. novem-
ber 2022 pa Behandlingssted 4. Laegen mener, at det er tydeligt, at den var
braekket den 29. juni 2015. Laegen mener ogsa, at leegen burde have henvist ham
med det samme med hans sygehistorik.

For han kom til skade arbejdede han 60-80 timer om ugen. Han kunne lgbe.
Han gik 15-25000 skridt om dagen, men gar i dag hejst 3000 skridt. Han kan
ikke pakke varer, og han kan ikke ekspedere kunder. Han er stadig i fleksjob 10
timer om ugen. Han kan ikke arbejde mere end det. Han administrerer meget
mere i dag, end laver fysiske opgaver.

Parternes synspunkter
BS-25516/2019 — A mod Ankenaevnet for Patienterstatningen

A har i sit pastandsdokument anfort:

7”7

ANBRINGENDER:

Til stette for den nedlagte pastand gores det geeldende, at sagseogeren er blevet
pafort en patientskade ved behandlingen hos egen leege og Behandlingssted 1
i perioden fra den 8. juni 2015 og frem i medfer af Lov om klage- og erstat-
ningsadgang indenfor sundhedsvaesenet § 20, stk. 1, nr. 1.

Det gores saledes geeldende, at der er et fornodent sikkert grundlag for at tilsi-
deseette sagsogtes afgorelse.

Skade:
Det gores geeldende, at sagsogeren som felge af behandlingen hos Laege og
Behandlingssted 1 er blevet pafert en Charcot-fod.



Det gores i den forbindelse geeldende, at bruddet pa foden ikke ville have ud-
viklet sig til en Charcot-fod, safremt Laege og Behandlingssted 1 havde
diagnosticeret og ageret pa bruddet.

Med udgangspunkt i bilag 4, punkt 7 geres det geeldende, at den mang-
lende/forsinkede diagnosticering har péafert sagsegeren en Charcot-fod og der-
med en skade.

Denne Charcot-fod er en direkte arsag til, at sagsogeren har veeret igennem
flere operationer og har et meget indskraenket funktionsniveau.

Det forhold, at Retsleegeradet i besvarelsen af spergsmal A anferer, at “udvik-
lingen af Charcot fod er betinget i grundsygdommen, men at det beskrevne
ulykkestilfeelde med forvridning af venstre fod har veeret en medvirkende ér-
sag til udviklingen af sygdommen” sendrer ikke ved, at sagseogeren ikke inden
vridtraumet havde problemer med venstre fod, endsige udsigt til Charcot-fod.

Det er séledes alene pa grund af arbejdsskaden den 8/6 2015, at sagsogeren
udvikler Charcot-fod.

Det gores i den forbindelse geeldende, at der ikke i sagen er dokumentation
for, at sagsegeren uanset vridtraumet og den forsinkede behandling, ville
have udviklet Charcot fod.

Det gores geeldende, at overlege har anfert, at det med overvejende
sandsynlighed kan fastslas, at safremt man allerede primeert — og ikke forst 5
uger posttraumatisk — havde stillet den korrekte diagnose, havde man med
overvejende sandsynlighed kunnet operere sagsogeren for hans luk-
sationsfraktur uden at foretage arthrodese og sandsynligvis sparet sagsogeren
for et seerdeles langvarigt kompliceret efterforleb og med et vaesentligt bedre
resultat til folge.

Det gores geeldende, at safremt han havde faet korrekt og rettidig behandling,
ville hans gener have veeret meget mindre.

Sagsegeren er saledes pafort en skade i medfer af KEL § 19, stk.1 og § 20, stk.1.
Erfaren specialiststandard — KEL § 20, stk.1, nr. 1:

Overordnet gores det geeldende, at safremt der ikke ydes korrekt og hurtig be-
handling ved traumer mod ben, der har medfer fraktur, er der en foroget ri-
siko for, at patienten udvikler Charcot-fod.

Det er saledes afgorende, at der iveerkseettes behandling straks. Til stette for
den nedlagte pastand gores det geeldende, at der er sket forsinket og mang-
lende diagnosticering af sagsegerens brud pa venstre fod, hvilket har forarsa-
get, at han er blevet pafert en Charcot-fod.

Det gores i den forbindelse geeldende, at der gar seks uger fra skaden sker den
8/6 2015 til bruddet diagnosticeres.



Det gores i den forbindelse geeldende, at jo leengere tid der gar fra bruddet op-
star, til der sker behandling, jo sterre risiko er der for at udvikle alvorlig og
varig skade.

Det gores geeldende, at sagsogeren er pafert en varig skade, idet han ved retti-
dig diagnosticering med overvejende sandsynlighed ville have undgaet at ud-
vikle charcot-fod og neuropati.

I forhold til Leege gores det geeldende, at leegen ikke har journal-fert alle
sagsogerens henvendelser vedrerende klager over foden bade den 8/6 2015 og
de efterfolgende dage, hvilket er i strid med erfaren specialiststandard.

Dertil kommer, at Laege ikke har reageret pa sagseogerens henvendelser om
klager fra foden.

Henset til, at Leege var bekendt med, at sagsogeren led af diabetes, burde
Laege have haft ekstra opmaeerksomhed pa traumer mod benet, som kunne
medfere Charcot-fod hos sagsegeren og som de facto medferte Charcot-fod
hos sagsegeren.

Laege har saledes handlet i strid med erfaren specialiststandard.

I forhold til Behandlingssted 1 gores det geeldende, at det er i strid med
erfaren specialiststandard, at man ikke opdagede og reagerede pa det brud,
som kunne ses af rontgenundersggelsen den 29/6 2015.

Det gores i den forbindelse geeldende, at man den 9/7 2015 pa Behandlingssted
2 konstaterede bruddet og informere sagsogeren om ”feenomenet Charcot-
fod”.

Dertil kommer, at man pa***=* den 30/7 2015 konstaterede, at foden var sa
ustabil, at kirurgi var nedvendigt.

Det forhold, at der var sket sa markant tilbagegang understotter, at man fra
Behandlingssted 1” side burde have ageret bade pa frakturen og op risikoen
for Charcot-fod.

Det gores i den forbindelse geeldende, at man pa Behandlingssted 2
konstaterede bruddene med det samme og instruerede sagsogeren i,
hvordan han skulle forholde sig.

Det burde savel Leege og Behandlingssted 1 have gjort, da sagsegeren
kontaktede dem.

Det gores saledes geeldende, at der bade fra Leege og Behandlingssted 1

side er handlet i strid med erfaren specialiststandard.

Det gores geeldende, at sagsogeren med overvejende sandsynlighed er blevet
pafert en patientskade og der er séledes grundlag for at tilsideseettes sagsogtes
afgorelse.

4



Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfort:

77

3. ANBRINGENDER
3.1 Frifindelsespastanden
3.1.1 Provelse af ankenaevnets afgorelse

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geeldende, at der
ikke er grundlag for at tilsideseette ankensevnets afgorelse af 4. marts 2019 (bi-
lag 1).

Ankenzevnet er et kollegialt organ med seerlig sagkundskab og erfaring i at be-
demme sager efter KEL, da ankenaevnet blandt andet har medlemmer med
leegevidenskabelig baggrund, og da ankenzevnet behandler et stort antal sa-
ger. Dette ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, og der skal derfor
foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse.

Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke under sagen fremlagt sddanne
oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsideseettelse af anke- naevnets
afgarelse. A har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et
tilstreekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

3.1.2 Retslaegeradets udtalelse og laegelige vurderinger

Retsleegeradet har den 1. marts 2021 afgivet en udtalelse, der i det hele stotter
ankenaevnets afgorelse af 4. marts 2019 (bilag 1), der er til provelse i neervee-
rende sag.

Det folger af § 1ilov om Retsleegeradet, at sagkyndige vurderinger om leege-
faglige forhold og leegefaglige skeon til brug i retssager sker ved foreleeggelse
for Retsleegeradet. Foreleeggelsen for Retsleegeradet godkendes af retten.

Spergsmal om arsagsforbindelse forelaegges sdledes for Retsleegerddet, som er
den kompetente myndighed i relation til at vurdere spergsmal om arsagsfor-
bindelse. Det folger endvidere af hojesteretspraksis, at det er Retsleegeradets
vurdering, der skal laegges til grund ved uenighed om laegefaglige sporgsmal.
Der kan herved henvises til U.2011.1985H og U.2012.2637H.

Ankenavnet er desuden overordnet instans i forhold til Patienterstatningen,
og det forhold, at Patienterstatningen har vurderet sagen anderledes, giver i
sagens natur ikke grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse.

Ankenavnet afgor sagen ud fra en selvsteendig laegelig og juridisk vurdering
af alle oplysningerne om As behandlingsforleb. Ankeneevnet har veeret
bekendt med den som bilag 10 fremlagte leegelige vurdering fra overlaege og
har foretaget en selvsteendig vurdering af sagens leegefaglige sporgsmal.

Det forhold, at der er forskellige leegelige vurderinger af en behandling, kan
saledes ikke fore til en tilsideseettelse af ankenaevnets afgorelse, nar denne
stottes af Retsleegeradets udtalelse.



Det er A, der har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsideseette
ankenzevnets afgorelse. Denne bevisbyrde er ikke loftet.

3.1.3 Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling, underse-
gelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet pafort en skade,
jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte mader. Folger af selve grund-
lidelsen og dens forlab berettiger ikke til erstatning efter KEL, og det er sale-
des alene skade som fglge af en (manglende) behandling, undersogelse eller
lignende, som kan danne grundlag for erstatning.

Det er efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, en betingelse for erstatning, at skaden med
overvejende sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke er udfert i overens-
stemmelse med, hvordan en erfaren specialist pa det pageeldende omrade un-
der de i ovrigt givne forhold ville have handlet.

Bevisbyrden for, at skaden med overvejende sandsynlighed skyldes, at be-
handlingen ikke er udfert i overensstemmelse med, hvordan en erfaren speci-
alist pa det pageeldende omrade under de givne omstaendigheder ville have
handlet, pahviler A.

3.1.4 Den konkrete sag

3.1.4.1 Behandlingsforlebet hos Laege

Ankeneevnet har i sin afgerelse af 4. marts 2019 med rette vurderet, at A ikke
er pafert en skade ved behandlingen hos leege efter KEL § 19, stk. 1, og § 20,
stk. 1.

Ankenzaevnet har i sin begrundelse henvist til Patienterstatningens afgerelse af
20. august 2018 (bilag 13).

Patienterstatningen har i afgerelsen af 20. august 2018 lagt veegt pa, at leege
straks den 29. juni 2015 henviste A til rentgenundersogelse af foden, da A
henvendte sig med smerter i foden. Da rentgenundersogelsen ikke viste tegn
pa brud i foden, anlagde leege en bandage og aftalte en kontroltid inden for
fa dage i overensstemmelse med, hvad en erfaren specialist under de givne
omstendigheder ville have gjort.

A var til kontrol hos leege den 2. juli 2015. Det kunne ved undersogelsen
konstateres, at tilstanden ikke var bedret, og A blev derfor henvist til
ortopaedkirurgisk vurdering pa sygehuset. Behandlingen hos leege er derfor i
overensstemmelse med, hvad en erfaren specialist under de givne
omstendigheder ville have gjort, og han er derfor ikke pafert en
behandlingsskade under behandlingsforlebet hos leege.

Retsleegeradets udtalelse af 1. marts 2021 stotter i det hele ankenaevnets vurde-
ring. Det fremgar séledes af svaret pa spergsmal 2, at:

"Retsleegeradet finder, at egen leege har handlet i overensstemmelse med al-
ment anerkendt leegefaglig standard ved behandlingen af sagseogeren i forhold
til skaden pa hans fod."



3.1.4.2 Behandlingsforlebet pa Behandlingssted 1

Ankenaevnet har i sin afgerelse af 4. marts 2019 med rette vurderet, at A ikke er
pafort en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1 den

29. juni 2015 efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankenzevnet har vurderet, at As sygdomsforleb og nuveaerende gener ikke
med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen eller mangel herpa pa
Behandlingssted 1, men derimod mere sandsynligt hans sukkersyge med
nervebetaendelse og dertil kommende udvikling af en Charcot fod
(grundsygdommen).

Udviklingen af Charcot fod er sdledes en folge af nervebeteendelse, som i As
tilfeelde er en senfolge af sukkersyge, jf. notat af overlege (bilag 4). Af
rentgenbeskrivelsen af 29. juni 2015 fra Behandlingssted 1 (bilag 2, side 15)
fremgar, at der ikke var tegn pa akut skeletskade. Det er dog ankenaevnets
vurdering, at rentgenbilledet viste tegn pa forandringer ved mellemfodens
led. Det er derfor ankenzevnets vurdering, at behandlingen pa
Behandlingssted 1 den 29. juni 2015 ikke blev udfert, som en erfaren
specialist pa det pageeldende omrade ville have gjort under de givne forhold.

Det er imidlertid ankenaevnets vurdering, at den manglende diagnosticering
af forandringerne i mellemfodens led med overvejende sandsynlighed ikke
har haft betydning for behandlingsforlebet og resultatet heraf.

Til stotte herfor gores det geeldende, at rentgenundersggelsen den 29. juni
2015 pa Behandlingssted 1 viste tegn pa nekrose som ved Charcot fod, og at
rentgenundersogelsen den 9. juli 2015 pa Behandlingssted 2 viste let aendret
stilling i forhold til undersegelsen den 29. juni 2015, idet der var forandringer
og disintegration af mellemfodsknoglerne.

Det er derfor ankeneevnets vurdering, at det — pa trods af udviklingen i foden
i perioden 29. juni til 9. juli 2015 — forsat var muligt at behandle As Charcot
fod med total aflastning og bandagering den 9. juli 2015. Dette var den
samme behandling, som man ville have ydet den 29. juni 2015.

Det er derfor ikke overvejende sandsynligt, at As udvikling af Charcot fod
kunne have veret undgaet, hvis der var sket fyldestgerende diagnosticering
og behandling den 29. juni 2015, ligesom det ikke er overvejende sandsynligt,
at det efterfelgende behandlingsforleb ville have veeret anderledes.

Ankenaevnet har sadledes med rette vurderet, at forsinkelsen af diagnosticerin-
gen af Charcot fod med 11 dage ikke er arsagen til As nuveerende gener.

Generne skyldes i stedet, at der i behandlingsperioden har veeret en tiltagende
aktivitet i Charcot foden. Det er sdledes grundsygdommen, som er arsagen til
generne, og som grundlaeggende er As sukkersyge med pafelgende
nervebetaendelse.

Retsleegeradets udtalelse af 1. marts 2021 stotter i det hele ankenaevnets vurde-
ring. Det fremgar sdledes af svaret pa spergsmal 3, at:



"Retsleegeradet finder pa den baggrund, at forsinkelsen i behandling fra den
29. juni 2015 til den 9. juli 2015 ikke med sterst sandsynlighed (mere end 50 %)
har veret arsag til udviklingen af Charcot forandringerne i venstre fod."

Videre fremgar af svaret pa spergsmal A:

"Retsleegeradet finder, at udviklingen af Charcot fod er betinget i grundsyg
dommen, men at det beskrevne ulykkestilfeelde med forvridning af venstre
fod har veeret en medvirkende arsag til udviklingen af sygdommen."

Det kan sdledes leegges til grund, at Retsleegeradet finder, at de varige gener,
som er pavist hos A med overvejende sandsynlighed (mere end 50%) ikke er
en folge af den forsinkede diagnosticering (svarmulighed 1 i spergsmal A).

A er derfor ikke pafert en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1, og
han har derfor ikke ret til erstatning efter KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

A har bevisbyrden for, at hans gener med overvejende sandsynlighed skyldes
behandlingen og ikke andre forhold, herunder grundlidelsen, jf. KEL § 20, stk.
1. Denne bevisbyrde er ikke loftet.

3.2 Hjemvisningspastanden

Til stette for den subsidieere pastand om hjemvisning ger ankenaevnet geel-
dende, at hvis retten giver A medhold i pastanden om, at han er pafert en
behandlingsskade, ma sagen hjemvises med henblik pa vurdering af, om han
er berettiget til erstatning.

7”7

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

BS-16468/2020 — A mod Ankestyrelsen
A har i sit pastandsdokument anfort:

" Til stette for den nedlagte pastand gores det gaeldende, at sagsogeren er ble-
vet pafert en arbejdsskade den 8/6 2015 og der er dermed tilvejebragt forne-
dent sikkert grundlag for at tilsideseettes Ankestyrelsens afgorelse.

Det gores i den forbindelse geeldende, at det er ubestridt, at sagsegeren var
udsat for en skade, da han var i gang med at udfere sit arbejde og der er sale-
des tale om en arbejdsskade i medfer af Arbejdsskadesikringslovens § 5 og 6.
Det gores geeldende, at sagsogeren ikke havde forudbestaende gener fra sin
venstre fod og der var saledes ikke forud for arbejdsskaden den 8/6 2015 ud-
sigt til, at sagsegeren ville blive pafert neuropati og en Charcot-fod.

Det gores i den forbindelse geeldende, at sagsogerens diabetes var velreguleret
og i ovrigt ikke gav anledning til skader eller gener fra underekstremiteterne.
Det gores saledes geeldende, at sagsogeren ikke havde forudbestaende gener
eller skader i benene.



Det gores geeldende, at sagsogeren efter arbejdsskaden den 8/6 2015 udviklede
kraftige smerter i foden, redme, haevelse og breddeggning.

Det gores geeldende, at traumet den 8/6 2015 var arsag til, at sagsegeren ud-
viklede Charcot-fod, jf. bl.a. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 1, hvor
Retsleegeradet anforer bl.a. anferer, at forandringerne i foden “kan vaere betin-
get i folger efter forvridning den 8. juni 2015, men ogsa veere tegn pa begyn-
dende Charcot forandringer udlest af diabetes med neuropati. Retsleegeradet
kan ikke med sikkerhed afgore, hvilken af de to mulige arsager det drejer sig
om og finder, at det kan dreje sig om en kombination.”

Dertil kommer, at Retsleegeradet ved besvarelsen af sporgsmal A har anfert, at
udviklingen af neuropati og Charcot fod er betinget i grundsygdommen, men
at det beskrevne ulykkestilfeelde med forvridning af venstre fod har veeret en
medvirkende arsag til udviklingen af sygdommen.

Det gores séledes geeldende, at sagsogeren med Retsleegeradets besvarelse har
loftet bevisbyrden for, at hans neuropati og Charcot fod helt eller delvist er en
folge af arbejdsskaden/heendelsen den 8/6 2015.

Det forhold, at der gar 6 uger fra skaden, til der sker diagnosticering, skyldes
pa ingen made sagsogerens forhold.

Med udgangspunkt i Hojesterets preemisser i UfR.2017.516.H geores det geel-
dende, at sagsogte ikke skal vurdere, om haendelsen er egnet til at medfere en
skade i en rask krop, men derimod tage udgangspunkt i den krop, som sagso-
geren havde.

Det gores i den forbindelse geeldende, at safremt han ikke var blevet udsat for
arbejdsskaden den 8/6 2015, ville han ikke have udviklet neuropati og Charcot
fod.

Det forhold, at sagsegeren har en foreget risiko for skader pa grund af diabe-
tes eendrer ikke ved, at det er pa grund af selve heendelsen den 8/6 2015, han
udvikler neuropati og Charcot fod.

Ankestyrelsen har ikke loftet bevisbyrden for, at sagsogeren uagtet heendelsen
den 8/6 2015 ville have udviklet neuropati og en Charcot fod.

Det gores geeldende, at haendelsen den 8/6 2015 har medfert omfattende va-
rige gener for sagsegeren, ligesom den har medfert, at sagsegeren har et er-
hvervsevnetab.

Det gores séledes geeldende, at sagsogeren har loftet bevisbyrden for, at det er

tilstreekkeligt fornedent sikkert grundlag for at tilsideseette Ankestyrelsens af-
gorelse.

7”7

Ankestyrelsen har i sit pastandsdokument anfert:

7”7



4. ANBRINGENDER

4.1 Til stette for frifindelsespastanden

Ankestyrelsen afviste ved afgorelse af 11. maj 2017 (bilag 1), at anerkende As
Charcot-fod og neuropati som en arbejdsskade.

Det er A, der har bevisbyrden for, at der er et tilstraekkeligt sikkert grundlag
for at tilsideseette Ankestyrelsens afgerelse om, at hans Charcot-fod og
neuropati ikke kan anerkendes som en arbejdsskade. Den bevisbyrde har han
ikke loftet.

Ankestyrelsen vurderede ved afgerelse af 11. maj 2017 (bilag 1) korrekt, at det
var mere sandsynligt, at det var As diabetes, som var arsag til hans gener i
foden, og at heendelsen den 8. juni 2015 saledes ikke havde medfort en
personskade i arbejdsskadesikringslovens forstand.

Denne vurdering er i overensstemmelse med Retslaegerddets udtalelse af 1.
marts 2021 i sag BS-25516/2019-HBK (A mod Ankenaevnet for Pa-
tienterstatningen). Retslaegeradet har séledes til spergsmal 1 anfert, at:
"Retslaegerddet finder, at disse forandringer kan veere betinget i folger efter forvrid-
ning den 8. juni 2015, men 0gsd veere tegn pd begyndende Charcot forandringer ud-
lost af diabetes med neuropati. Retsleegerdidet kan ikke med sikkerhed afgore, hvilken af
de to mulige drsager det drejer sig om og finder, at det kan dreje sig om en kombina-
tion.”

Besvarelsen af spargsmalet drejer sig om Charcot-forandringer, og dermed
ikke om As varige gener i form af Charcot-fod. Retsleegeradet har endvidere
ikke kunnet afgere, om Charcot-forandringerne er betinget i heendelsen den
8. juni 2015 eller i As diabetes med neuropati.

A har séledes ikke med Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 1
dokumenteret, at hans Charcot-fod med neuropati med overvejende sandsyn-
lighed er en folge af haendelsen den 8. juni 2015.

Adspurgt i spergsmal A om As varige gener med overvejende sandsynlighed er
en folge af bl.a. hans grundsygdom eller andre forhold, har Retsleegeradet
anfort, at udviklingen af Charcot-fod er betinget i grundsyg- dommen, men at
heaendelsen den 8. maj 2015 har vaeret medvirkende til udviklingen af
sygdommen.

Retsleegeradet har saledes alene anfert, at haendelsen den 8. maj 2015 har med-
virket til sygdomsudviklingen, uden med nogen grad af sikkerhed at kunne
kvantificere arsagsbidraget til heendelsen den 8. maj 2015, men har anfert, at
de varige gener i form af Charcot-fod er betinget af As grundlidelse.

Det forhold, at haendelsen den 8. maj 2015 har veeret medvirkende til udviklin-
gen af hans Charcot-fod, hvilken lidelse er en folge af hans grundsygdom i
form af diabetes med neuropati, medforer ikke i sig selv, at han har padraget
sig en arbejdsskade.

Det bemzerkes i denne forbindelse, at det forhold, at As gener i form af
Charcot-fod og neuropati matte veere opstaet samtidig med heendelsen den 8.
juni 2015, ikke er tilstreekkelig til, at der skal ske anerkendelse, idet



en tidsmaessig sammenhaeng er en forudseetning, men ikke i sig selv tilstraek-
keligt til at kunne fastsla arsagssammenheeng.

For at As Charcot-fod kan anerkendes som en arbejdsskade, skal heendelsen
den 8. juni 2015 saledes have medvirket til udviklingen af hans Charcot-fod
pa en sadan made, at hans tilstand ma anses for at veere blevet udlest af

eller forveerret i et sddant omfang, at dette i sig selv udger en per- sonskade.

Der kan herved henvises til Vestre Landsrets dom af 10. juli 2020 (uploadet pa
retssagsportalen den 18. november 2021). Sagen omhandlede anerkendelse af
en arbejdsskade i form af psykiske gener efter at skadelidte pa sit arbejde
havde veeret udsat for et roveri. Den skadelidte havde forud for reveriet haft
psykiske lidelser, og spergsmalet i sagen var derfor, om skadelidte havde lof-
tet bevisbyrden for, at der var medicinsk drsagssammenhaeng mellem roveriet
og (forveerringen) af hendes psykiske lidelser.

Retsleegeradet havde i sagen udtalt, at roveriet kunne antages at have medvir-
ket til at forsteerke symptomer og sygdomsudviklingen, men at andre forhold
end roveriet var arsag til hendes psykiske lidelser. Vestre Landsret fandt pa
denne baggrund, at skadelidte ikke havde godtgjort, at belastningen fra rove-
riet i sig selv havde udlest eller forveerret skadelidtes psykiske tilstand i et
omfang, der i selv udgjorde en personskade.

I neerveerende sag har A ligeledes ikke loftet bevisbyrden for, at hans
Charcot-fod med overvejende sandsynlighed skyldes heendelsen den 8. maj
2015, eller at heendelsen endog har medvirket til udviklingen af hans
Charcot-fod pa en sddan made, at hans tilstand ma anses for at veere blevet
udlest eller forveerret i et sddant omfang, at det i sig selv udger en per-
sonskade.

Ankestyrelsen har derfor med rette vurderet, at A i forbindelse med
haendelsen den 8. juni 2015 ikke er blevet péafort en personskade i arbejds-
skadesikringslovens forstand, og A har ikke tilvejebragt et tilstreekkeligt
sikkert grundlag for at tilsideseette denne vurdering.

Ankestyrelsens frifindelsespastand ber pa den baggrund tages til folge.

4.2 Til stette for hjemvisningspastanden

Til stette for den subsidieere pastand om hjemvisning geres det geeldende, at
retten kan hjemvise sagen, hvis man finder at kunne tilsideseette Ankestyrel-
sens afgorelse, men ikke kan give A medhold i hans pastand.

4

Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse

af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

BS-25516/2019 — A mod Ankenaevnet for Patienterstatningen



A har gjort geeldende og forklaret, at han i perioden op til uheldet den 8. juni
2015, hvor han vred om pa sin fod, ikke meerkede noget til sin sukkersyge.
Hans forklaring herom understottes ikke af de laegelige akter, hvoraf fremgar,
at han i perioden op til uheldet i flere tilfeelde var i kontakt med sin leege eller
sygehuset pa grund af sdrdannelse pa fedderne og neuropati som felge af
diabetes, der endvidere ikke var velreguleret.

A har endvidere gjort geeldende og har forklaret, at han rettede henvendelse til
sin egen laege om sin venstre fod allerede den 8. juni 2015, hvor han modtog
leegehjeelp fra en medicinstuderende, men at hans leege forst den 29. juni 2015
henviste ham til rentgenundersggelse trods flere rykkere fra As side. Hans
forklaring herom er ikke understottet af journalnotaterne fra hans egen leege
eller af journalen fra Behandlingssted 1. Hans forklaring er heller ikke
understottet af indholdet af leegeattesten vedrorende arbejdsskadesagen fra
hans egen leege, hvor leegen har anfert, at A efter sine egne oplysninger forst
modtog leegehjeelp den 29. juni 2015. Retten leegger derfor til grund, at A forst
den 29. juni 2015 rettede henvendelse om sin venstre fod til egen leege, hvor
han med det samme blev henvist til rentgenundersogelse pa Behandlingssted
1. Da A fa dage senere henvendte sig og anmodede om henvisning til
ortopeaedkirurgi, fulgte leegen hans anmodning.

Retsleegeradet har som svar pa spergsmal 2 anfert, at det er radets vurdering, at
As egen laege har handlet i overensstemmelse med alment anerkendt leegefaglig
standard ved behandlingen af A i forhold til skaden pa hans fod.

Pa denne baggrund finder retten, at A ikke har tilvejebragt et tilstraekkelig
sikkert grundlag for at tilsideseette Ankenzevnet for Patienterstatningens
afgorelse om, at A ikke blev pafert en patientskade ved behandlingen hos hans
egen lege.

Ved rentgenundersogelsen pa Behandlingssted 1 konstaterede man ikke et brud
pa venstre fod. Forst ved rontgenundersogelsen den 9. juli 2015 pa Behandiingssted 1

blev der konstateret forandringer af foden, hvilket forte til henvisningen af
A til Behandlingssted 3.

Parterne er enige om, at rontgenbilledet fra Behandlingssted 1 den 29. juni 2015
viste tegn pa forandringer, og at behandlingen pa Behandlingssted 1 den 29.
juni 2015 ikke blev udfert, som en erfaren specialist pa det pageeldende omrade
ville have gjort under de givne forhold.

Sporgsmalet er herefter, om den forsinkede korrekte diagnosticering og be-
handling med overvejende sandsynlighed er arsag til As udvikling af charcot-
fod.



Retsleegeradet har som svar pa sporgsmal 3 anfort, at der ikke af rentgenbille-
derne den 29. juni og 9. juli 2015 ses en sikker forveerring af fodstillingen, og at
forsinkelsen af behandlingen i denne periode ikke med sterst sandsynlighed
(mere end 50%) har veeret arsag til udviklingen af Charcotforandringerne i ven-
stre fod.

P& denne baggrund finder retten, at A ikke har godtgjort, at den forsinkede
korrekte diagnosticering og behandling af As fod med overvejende
sandsynlighed er arsag til As udvikling af charcot-fod.

Herefter har A ikke har tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsideseette
Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse om, at A ikke blev pafert en
patientskade ved behandlingen den 29. juni 2015 pa Behandlingssted 1.

Retten tager derfor Ankenaevnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse
til folge.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har fdet medhold i sagen. Sagens veerdi er
af A ved processkrift af 28. september 2020 og i pastandsdokumentet opgjort
til 1.500.000 kr. kr. Der har under sagen veeret stillet spergsmal til
Retsleegeradet og hovedforhandlingen har haft en varighed af lidt over en halv
dag. Efter en samlet vurdering af sagens forleb, veerdi og udfald skal A til
Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsomkostninger med

100.000 kr. inkl. moms til deekning af udgifter til advokat. Ankenzevnet for Pa-
tienterstatningen er ikke momsregistreret.

BS-16468/2020 — A mod Ankestyrelsen

Ankestyrelsen har fundet, at As ulykke den 8. juni 2015 ikke var en
arbejdsulykke, da det vrid, han var udsat for, ikke forarsagede hans charcot-fod
og neuropati, men skyldtes hans diabetes. Ankestyrelsens afgorelse var truffet
pa baggrund af blandt andet specialleegeerkleering af 21. november 2015, hvori
er anfort, at As charcot-fod skyldes sukkersyge. Det fremgar desuden af de
leegelige akter, at A forud for ulykken havde komplikationer fra sin sukkersyge
i form af neuropati i begge fodder, og at han var i risiko for at udvikle charcot-
fod.

Der er under sagen mod Ankenzevnet for Patienterstatningen stillet sporgsmal
til Retsleegeradet. Retsleegeradet har i svaret pa spergsmal 1 anfert, at der ses
forandringer i As venstre fod ved rentgenundersogelsen den 29. juni 2015, og
at forandringerne kan veere betinget i folger efter forvridning den

8. juni 2015, men ogsa vere tegn pa begyndende charcotforandringer udlest af



diabetes med neuropati. Retsleegeradet anforer videre, at rddet ikke med sikker-
hed kan afgere, hvilken af de to mulige arsager det drejer sig om og finder, at
det kan dreje sig om en kombination. Ved besvarelsen af spergsmal A har
Retsleegerddet desuden anfert, at udviklingen af charcot-fod er betinget i
grundsygdommen, men at det beskrevne ulykkestilfeelde med forvridning af
venstre fod har veeret en medvirkende arsag til udviklingen af sygdommen.

Pa denne baggrund finder retten, at A ikke har godtgjort, at uheldet den 8. juni
2015 med overvejende sandsynlighed har udlest hans charcot-fod el- ler
neuropati, eller selvsteendigt forvaerret hans tilstand i et omfang, der i sig selv
udger en personskade.

A har herefter ikke tilvejebragt et tilstreekkelig sikkert grundlag for at
tilsideseette Ankestyrelsens afgerelse om, at hans ulykke den 8. juni 2015 ikke
var en arbejdsulykke, hvorfor retten tager Ankestyrelsens pastand om frifin-
delse til folge.

Ankestyrelsen har faet medhold i sagen. A har haft fri proces til ar-
bejdsskadesagen. Statskassen skal derfor betale sagsomkostninger til Ankesty-
relsen. Sagens veerdi er opgjort til 500.000 kr. Hovedforhandlingen har haft en
varighed af lidt over en halv retsdag. Statskassen skal derfor til deekning af ud-
gifter til advokatbistand betale 60.000 kr. inkl. moms til Ankestyrelsen i sagsom-
kostninger. Ankestyrelsen er ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.

Ankestyrelsen frifindes.

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsomkostninger med
100.000 kr.

Statskassen skal til Ankestyrelsen betale sagsomkostninger med 60.000 kr.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kares

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnavnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun kaere omkostningsafgerelsen, hvis du
tar tilladelse fra Procesbevillingsneevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du
indlevere en ansggning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller keere

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ”“ Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgerelsen, skal du vaelge "Kare” og folge vejledningen.




Hyvis du seger om tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indlevere



ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan laese mere pa domstol.dk.
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