VESTRE LANDSRET

DOM
afsagt den 27. august 2020

Sag BS-31151/2019-VLR
(8. afdeling)

A
(advokat Torben From)

mod

Ankencevnet for Patienterstatningen
(advokat Sebastian C. Wilk)

Retten i Aalborg har den 29. maj 2019 afsagt dom i 1. instans (sag BS-1753/2016-
ALB (BS 18-1845/2016)).

Landsdommerne Torben Geneser, Henrik Bjernager Nielsen og Cecilie Maarb-
jerg Qvist har deltaget i ankesagens afgorelse.

Pastande
Appellanten, A, har gentaget sin pastand for byretten.

Indsteevnte, Ankeneevnet for Patienterstatningen, har principalt pastaet stadfee-
stelse, subsidieert hjemvisning.

Forklaring

A har supplerende forklaret, at 7. dagen efter behandlingen den 8. marts 2013
var en fredag, og han besluttede sig for at se tiden an hen over weekenden. Det
er baggrunden for, at der gik 10 dage, inden han var ved egen laege og blev
henvist til at fa foretaget en CT-scanning. Efterfolgende pa sygehuset var det
kun hans fod og teeerne, der blev undersggt. Han blev bedt om at stotte pa
heelen, men det kunne han ikke. Leegen undersggte ikke hans underben. Han



fortalte i forbindelse med undersggelsen, at han ikke kunne stotte pa foden, og
at han kun kunne ligge helt stille i sengen.

Anbringender
Parterne har i det vaesentlige gentaget deres anbringender for byretten.

Landsrettens begrundelse og resultat

Erstatning for patientskade efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, er
grundleeggende betinget af, at der foreligger en skade, som med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.

Ved afgorelsen af 20. maj 2016 har Ankenzevnet for Patienterstatningen vurde-
ret, at A ikke er pafert en skade ved behandlingen pa Hospital 1 den 8. marts
2013 og frem, og der skal som anfert af byretten foreligge et sikkert grundlag for
at tilsideseette denne afgorelse. Bevisbyrden herfor pahviler A.

Det fremgar af Retsleegerddets besvarelse af spergsmal 2, at der den 8. marts
2013 ikke fandtes frakturer pa almindelig rentgenoptagelse, og at den efterfel-
gende behandling og patientinstruks har veeret efter alment anerkendte leege-
faglige retningslinjer. Det fremgar videre, at behandlingen den 18. marts 2013
med iveerkseettelse af en CT-skanning var efter alment anerkendte leegefaglige
retningslinjer, at der ikke er beskrevet kliniske tegn pa blodprop i benet hver-
ken den 8. eller den 18. marts 2013, hvilket efterfolgende heller ikke blev pavist,
og at der - uanset at A tidligere havde haft en lungeemboli - ikke den

18. marts 2013 skulle veere iveerksat yderligere.

Det laegges efter Retslaeegeradets besvarelse af sporgsmal 7 til grund, at behand-
lingen den 8. marts 2013 var en fejlbehandling, da skaden pa Lisfrancs-leddet
blev overset.

Retslaegeradet har ved besvarelsen af spergsmal 4 anfert, at sluttilstanden og
dens graduering ikke kan forklares med den forsinkede diagnosticering, da der
ikke var nogen forskydning i leddene mellem mellemfodsknogler og fodrodsk-
noglerne, og behandlingen var konservativ, det vil sige immobilisering og af-
lastning. Ved besvarelsen af spergsmal 6 og 10 er det bl.a. anfert, at fodgenerne
er som forventet maske ogede pa grund af As sveere overveegt, at en skade pa
Lisfrancs led generelt altid er forbundet med nogle varige gener, og at der i den
aktuelle sag er en vis risiko for forveerring af generne over tid pa grund af
gigtudvikling i leddet.

Vedrerende det efterfolgende forleb med blodprop i lungerne fremgar det af
Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal A, at der som anfort ikke var kliniske
tegn pa blodprop i benet, og at der ikke i den pageeldende periode er udfert pa-



rakliniske undersogelser, der paviser en blodprop. Det er videre anfort, at det
kliniske forleb og iseer det tidsmaeessige sammenfald mellem fodtraume og lun-
geemboli imidlertid synes at sandsynliggere, at der har vaeret en symptomles
blodprop i benet, og at denne har revet sig los og er blevet fort med blodstrem-
men til lungekredslebet som blodprop i lungen.

Ved besvarelsen af spergsmal B har Retsleegeradet bl.a. anfert, at blodproppen i
lungen med storst sandsynlighed er betinget af As grundsygdom, fodtraumet,
og at andre uoplyste forhold ogsa kan have spillet en rolle. Ved besvarelsen af
sporgsmal 8 er det anfert, at tromboemboliske komplikationer efter et benbrud
ses hyppigere end hos 2 % af de skadelidte, og at den formodede blodprop ikke
kan tilskrives behandlingen, men at den mest sandsynligt tilskrives
grundlidelsen.

Herefter og efter bevisforelsen i gvrigt tiltreedes det, at der ikke foreligger det
fornedne sikre grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse.

Landsretten stadfeester derfor byrettens dom.

Efter sagens udfald skal A i sagsomkostninger for landsretten betale

30.000 kr. til Ankenzaevnet for Patientforsikringen til udgifter til advokatbistand
inkl. moms. Der er ved fastseettelsen af belobet taget hensyn til sagens veerdi og
omfang.

Som det fremgar af begrundelsen i byrettens dom, havde A fri proces for

byretten, og statskassen skal derfor betale sagsomkostningerne for byretten.

Landsretten stadfaester derfor byrettens omkostningsafgerelse med den aen-

dring, at sagsomkostningsbelabet pa 42.500 kr. skal betales af statskassen.
THI KENDES FOR RET:

Byrettens dom stadfeestes med den eendring, at sagsomkostningsbelobet pa
42.500 kr. skal betales af statskassen.

I sagsomkostninger for landsretten skal A inden 14 dage betale 30.000 kr. til
Ankeneevnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.





