RETTEN I NASTVED
DOM

afsagt den 6. december 2021

Sag BS-9255/2017-NAE

A
(advokat Julie Harder Andersen)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatning
(advokat Sebastian Christopher Wilk)

Denne afggrelse er truffet af dommer Gitte Holm Bagge.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 10. november 2017.

Sagen drejer sig om provelse af Ankenzevnet for Patienterstatningens afgorelse
af 6. maj 2021, herunder om A'S smertetilstand er
forarsaget af hendes grundlidelse og den anerkendte patientskade haelpudea-
trofi, eller om smertetilstanden alene er fordrsaget af den anerkendte pa-
tientskade, og om Ankenaevnet for Patienterstatningen har pligt til at genoptage

A'S sag.

A har fremsat folgende pastande:
Principal
Ankenzevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A'S

smertetilstand i det hele er en folge af den anerkendte
behandlingsskade (heelatrofi).



Subsidizr
Ankenavnet for Patienterstatningen tilpligtes at genoptage A's

sag og treeffe ny afgerelse om omfanget af den skade, der er en
folge af den anerkendte behandlingsskade.

Ankenavnet for Patienterstatning har fremsat foelgende pastande:

Overfor sagsogerens principale pastand:
Frifindelse.

Overfor sagsegerens subsidizre pastand:
Principalt: Afvisning.
Subsidieert: Frifindelse.

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

Oplysningerne i sagen

fik 1 2009 smerter i venstre heael som folge af
svangseneirritation/svangsenebetendelse, som blev behandlet med blandt an-
det indleeg og ovelser uden effekt. I perioden fra 3. december 2009 til 8. marts
2011 fik hun lagt 5 blokader med Depomedrol. De tre sidste blokader blev lagt
pa Behandlingssted 1 i perioden 18. november 2010 til 8. marts 2011.

Den 30. oktober 2012 blev der foretaget operation af svangsenen. Af speciallee-
geerkleering af 2. april 2014 fra speciallaege i fod-ankelkirurgi, overlaege
Legel fremgar:

”

Tidligere
April 2011, delvis sygemeldt.
August 2011, fuldtidssygemeldt og opsagt januar 2012.

@vrige organsystemer

Har to discus-prolapser har kendt darlig ryg.

MR-scannet september 2013.

Har desuden irritation af hejre skulder og er d. 27.11.12 MR-scannet, dette
konservativt behandlet.

Resume

42-3rig adjunkt som i mange ar har haft sveer svangsene-irritation, behandlet
med chok-wave og udspeendingsevelser samt is uden effekt. 5 x blokadebe-
handlet med udvikling af sveer fedtpudeatrofi svarende til heaelen. Ingen effekt
af vaekstfaktorbehandling.



D. 13.10.12 opereret med fjernelse af fortykkelse af en svangsene og opboring
af heel, som har medfert, at svangsene-irritationen er blevet markant mindre.
Der restere et markant problem med manglende fedtpolster pa heelen, som
har medfert fuldtidssygemelding fra hendes arbejde, dette ogsa til dels betin-
get af darlig ryg og afklemningssympton i hejre skulder. Er henvist til By 1
hospital med henblik pa injektion af fedt og formodentligt indleeggelse af
kunstigt veev — SKL teenker det forelobigt igennem med henblik pa at
behandlingen har eksperimentel karakter, hvilket hun ogsa er informeret om.
Der er belastningssmerter i haelen og en stor del af det huslige far hun hjeelp
til af viv.

Er generelt usikker pa fremtiden.

Objektivt finder man let pavirkning og aflastning over venstre heel.

Der er klinisk atrofi af heelpuden sammenlignet med modsatte side med afg-
lattet hud og mindre fylde. Ingen tegn til CRPS. Der folger efter
svangseneirri-tation et lille ar, der er ingen udspeendingsemhed svarende til
svangsene og ikke distinkt heelomhed som der var tidligere.

Fodbuerne peene. Intet muskelsvind.

Konklusion

Sveere folger efter behandlingsinduceret atrofi af fedtpuden pa venstre heel.
Der er forsegt indleegsbehandling som ikke har kunne iveerkseettes.

SKL er henvist til mulig fedtveevs-injektion med indlaeggelse af kunstigt vaev,
og prognosen omkring dette er meget usikker. Jeg har lige veere pa Kongres i
USA og her forespurgt vedrerende eksperimentel behandling i USA, der er
ikke noget behandlingsforslag andet end en evt. allograft men ogsa her er lit-
teraturen meget sparsom. Der foreligger en artil fra Gerit Mulder fra 2012
med et enkelt godt resultat efter graft transplantation, som jeg vedlegger.
Ellers har jeg ikke i litteraturen kunne finde noget veesentligt.

Konklusivt ma man sige, at patienten har sveer skade efter steroid injektion
med atrofi af haelpuden. Jeg synes, at man skal henvise patienten til By 2
hospital til gang-laboratoriet for at se om man kan lave et indleeg som kan af-
hjeelpe patientens gener, for man foretager kirurgi.

Diagnose
/Fasciitis plantaris ped. sin.
Atrophia heel pad sin. (steroid-injiceret)

”

Den 16. september 2015 blev der ved MR-skanning af venstre fodled pa Beha-
lingssted 2 konstateret bl.a. knoglemarvsedem. Af notat fra specialleege Lage
2 , fremgar:

”r

MR-Scanning af fodled, venstre
Indikation: Patienten er blevet opereret for haelspore. Der er fortsat smerter
ved cikatricen.



Undersogelsen viser folger efter operation ved os calcaneus. Der ses yderst
diskrete sdemer svarende til tilhaeftningen af fascia plantaris medialt. Der er
ingen fortykkelse svarende til fascia, ej heller diskontinuitet.

Lige under operationsstedet ses darligt afgreenset, diffust knoglemarvsedem.
Omradet er darligt afgreenset og med odem. Omradet maler ca. 2 cm i AP-ret-
ning og 1,5 cm i dybde. Der er ingen ansamling.

Konklusion

Folger efter operation for calcaneus spore med ganske diskret svag hejsignal
forandring ved tilheeftningen af fascia plantaris medialt.

Diffust, darligt afgreenset bleddelsedem under operationsstedet uden tegn pa
ansamling — se tekst.

”

Under Patienterstatningens behandling af sagen afgav specialleege i klinisk far-
makologi og hepatologi, professor, overlege, dr.med. Laege 3, specialleege-
erkleering af 6. december 2015, hvoraf fremgar:

”

Undertegnede Laege 3 har vurderet,
om A erblevet pafert en skade (forveerring af venstre heel, tilstand
uafklaret) i forbindelse med behandling med Depo-Medrol. Vurderingen er
foretaget pa basis af en gennemgang af kopier af diverse
journaloptegnelser, epikriser og medicinlister.

Konklusion

1. Patientens grundsygdom er svang-sene-irritation (fasciitis plantaris), en
sygdom med smerter under foden hyppigt forekommende hos lebere.

2. Ja, det var relevant at anvende en blokade med Depo-Medrol i den an-
givne dosis pa 40 mg. Behandlingen var forudgaet af konservativ fysikalsk
behandling med evelser og afprevning af heelindleeg og da disse tiltag ikke
havde den forventede effekt, var det relevant at forsege blokadebehand-
ling. Antallet af behandlinger kan derimod diskuteres. Der er ikke noget
loft over antallet i produktresumeet, men den videnskabelige faglitteratur
pa omradet godtger, at hvis det samlede antal blokader overstiger 2-3, sti-
ger risikoen for alvorlige komplikationer (som dem patienten padrog sig).
Det er derfor efter min vurdering ikke i overensstemmelse med bedste
specialiststandard at behandle patienten 5 gange med Depo-Medrol.

3. Ja, patientens heaelgener er med overvejende sandsynlighed en bivirkning
til behandlingerne med Depo-Medrol. Der er en sammenhaeng mellem be-
handlingerne og udviklingen af patientens bivirkninger (kausalitet]. Heru-
dover er det velbeskrevet i litteraturen, at en alvorlig bivirkning til be-
handling med Depo-Medrol er svind af fedt polstret i heelen (heelfedt
atrofi), og at risikoen tiltager jo flere behandlinger der gives (patienten fik i
alt 5 behandlinger over 15 maneder).

4. Ved anvendelse af Depo-Medrol til blokade 1 gang er bivirkningshyppig-
heden meget lav, og jeg har ikke fundet data i litteraturen der beskriver



a1

udvikling af de pageeldende heelgener efter en enkelt blokade. Ved gen-
tagne blokader stiger risikoen for bivirkninger. Jeg har dog ikke kunnet
finde data i litteraturen der opger hyppigheden af haelfedt atrofi efter 5 be-
handlinger med Depo-Medrol, idet man saedvanligvis ikke anbefaler mere
en 2-3 blokader (og her er hyppigheden sjeelden).

Det er min vurdering at ubehandlet ville patientens svang-sene-irritation

ga iro af sig selv, hvis patienten pauserede belastningen dvs. undgik lebetrze-
ning i kortere eller leengere tid. Behandling med glukokortikoider er effektiv,
men har mange bivirkninger (ogsa, ved lokal blokade behandling), og man
skal derfor iagttage sterste forsigtighed ved gentagen brug af behandlingen.
Patientens skade har udviklet sig til en kronisk pavirkning med konstante
belastningsrelaterede smerter og kompromitteret afvikling af gangfunktionen.
Efter de 5 blokade behandlinger er der foretaget en operation i et forseg pa at
afhjeelpe patientens gener, og derudover er hun henvist til en mere eksperi-
mentel behandling med transplantation af fedt til heelpuden. Men min vurde-
ring er, at patienten aldrig genvinder sin fulde gangfunktion.

”

Af specialleegeerklering af 26. august 2016 fra speciallege i ortopaedisk kirurgi,
overlege Laege 4 , fremgar:

”

Pa anmodning fra X Pensionskasse er pt. indkaldt til specialleegeundersogelse
mhp. udferdigelse af speciallegeerklering vedrerende afgerelse af

invaliditetsansegning.

DIAGNOSER:

Fasciitis plantaris ped. sin. seq. (felger efter operation og injektionsbehandling
af venstresidigt haelsporesyndrom)

Fedtpudedegeneration lokaliseret til venstre heael, som felge af injektion med
binyrebarkhormon.

KONKLUSION:

Der er god overensstemmelse mellem de fremsatte klager og objektive fund.
Som det er nu, vil pt. ikke kunne varetage arbejdet.

Det ma vurderes, at tilstanden er varig, og der er pa nuverende tidspunkt
ikke realistiske behandlingsmuligheder.

Funktionsniveauet er nedsat i moderat til sveer grad.

Tilstanden vurderes medicinsk stationeer og kan afgeres.



Sygdomstilfeeldet har efter min vurdering efterladt varige mén. Sygdomstil-
feeldet har efter min vurdering efterladt erhvervsevnetab.

77

Ankenzevnet for Patienterstatningen traf den 3. maj 2017 en afgorelse i sagen,
som af A blev indbragt for retten.

Under sagens behandling ved retten blev sagen forelagt Retsleegeradet.

Af Retsleegeradets udtalelse af 15. maj 2019, fremgar:

77

Sporgsmal 1:
Har sagseger et knogleadem/odem, og i si fald er dette en deldrsag til sagsogers aktu-
elle (jfr. seneste beskrevne laegelige materiale) gener og heraf funktionsnedsaettelse?

Huis der er odem, 0g dette bidrager til generne, bedes Retslaegerddet vurdere og oplyse,
hvilke helbredsmeessige gener odemet giver anledning til.

Skyldes knogleademet mest sandsynligt folger af svangseneirritationen, eller skyldes
knogleademet mere sandsynligt folger af haelpudeatrofien eller folger heraf f.eks. sekun-
deert til smerter fra haelpudeatrofi med inaktivitet/nedsat aktivitet af venstre fod?

Sagseger har knogleadem svarende til den bagerste del af haelknoglens knog-
lemarv, jeevnfer MR-beskrivelse af den 15. december 2017. Knoglegdem er
tegn pa patologi svarende til knoglens marvvaev. Jdemet giver typisk smerte.
Smerteintensitet er afheengig af edemets udbredelse. Der er dog flere andre
mulige kilder til smerter i omradet, herunder den beskrevne haelpudeatrofi.
For en betydning af sidstneevnte taler den smerte, som oprindeligt opstod
akut i forbindelse med den seneste af 5 injektioner i omradet, og som ikke si-
den er svundet.

Tredje paragraf i spergsmal 1 kan ikke besvares retvisende, da spergsmalet er
hypotetisk.

Spergsmal 2:

Vurderer Retsleegerddet, at sagsogers oprindelige svangseneirritation fortsat udger en
ikke uvaesentlig del af sagsegers gener 0og smerteproblematik ifolge sagens seneste lae-
gelige akter, eller er selve svangseneirritationen overstiet/remitteret? Huvis sidst-
naevnte er tilfeldet, hvad er da grunden til sagsegers gener i fod og smerter?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares i det konkrete tilfeelde.

Spergsmal 3:

Sdfremt grundlidelsen i form af svangseneirritation fortsat er en ikke-uvaesentlig
delirsag til sagsegers aktuelle gener, vurderer Retslaegerddet sd, at tilstanden er varig,
eller kan det forventes, at svangeseneirritationen gdr over eller bliver bedre over tid?



For det tilfeelde at svangseneirritationen udger en del af sagsogers genebillede ifolge
det seneste laegelige 0g det er en varig eller vedvarende tilstand, bedes Retslaegerddet
skonne, hvilken andels svangseneirritationen udger af den samlede tilstand i fod/ben i
forhold til folgerne af heelpudeatrofien. Hvilke af de to er den vaesentligste drsag til
sagsogers helbredsmeessige gener i benet/foden?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1. Knogleadem kan forsvinde over
tid.

Sporgsmal 6:
Giver sagen i ovrigt Retslagerddet anledning til bemarkninger?

Vedrorende steroid injektioner anfert i ovenneevnte artikel:

Consensus Statement: The panel reached consensus that the statement “Corti-
costeroid injections are safe and effective in the treatment of plantar fasciitis”
was appropriate.

Dog anbefales maks 2-3 injektioner i lobet af 12 maneder grundet risiko for
heelpude (fedtpude) atrofi.

I dette tilfeelde er der givet 5 injektioner inden for 4 maneder, hvilket ikke er
anbefalelsesveerdigt og strider mod geeldende leegefaglige normer.

7

Af Retsleegeradets udtalelse af 29. januar 2021, fremgar:

7”7

Sporgsmal 7:
Huvad er drsagen eller drsagerne til patologien i knoglens marvveev, der giver knogleo-
demet, jfr. svar pd sporgsmil 1?

Knoglegdem kan have forskellig genese. Typisk er traumer, overbelastning,
inflammation og/eller infektion.

Sporgsmal 8:

Ses derpid MR-scanning af 15. december 201 7 fortsat at veere en svangseneirritation
0g hvis ja, har den nogen betydning for den nuvarende smertetilstand. I bekraeftende
fald hvilken betydning?

Retslaegeradet finder ikke tegn péa svangseneirritation (fasciitis plantaris) ved
MR-scanning den 15. december 2017.

Sporgsmal 9:

Retslagerddet anforer ved svar pd sporgsmil 1, at sagsegers smerter i halen/foden kan
skyldes odemet, men kan ogsi skyldes andre grunde, herunder heelpudeatrofi, og for
sidstnaevnte taler, at smerterne opstod akut i forbindelse med den sidste af fem injek-
tioner i omrddet, 0g at generne siden har stiet pd. Hvordan skal Retsleegerddets besva-
relse forstds: Skal besvarelsen forstis pd den mide, at:



a) De tidsmeessige sammenhange og ovrige forhold mest (50,1 % eller derover) taler
for, at injektionerne og folger heraf er drsag til sagsogers smerteproblematik som den
udviklede sig efter sidste injektion? eller

b) Udviklingen af smerterne/forvaerringen, som opstod efter at sidste injektion blev gi-
vet, skyldes dels injektionerne dels udvikling i/forveerring af grundlidelsen/forudbesta-
ende. I si fald bedes fordelingen af drsagen til smerteforvaerringen fordelt pi folger af
injektionerne og derved evt. halpudeatrofi og pd udvikling i forudbestiende/grundli-
delsen eller

c) Smerterne/forveerringen af smerterne, der opstod efter 5 injektion skyldes for ingen
dele injektionerne eller folgerne heraf— hvad har si begrundet forveerringen, og er den
tidsmassige sammenhang tilfeeldig? eller

d) En anden forstielse — i si fald hvilken?

Retslaeegeradet har revurderet MR-scanning fra den 15. december 2017, hvor
der ikke er tegn pa den misteenkte heelpudeatrofi. Med baggrund i dette og
svar pa spergsmal 7 og 8 skenner Retsleegeradet, at smerteproblematikken

kan tilskrives bade grundlidelsen og felger efter injektioner uden dog at
kunne kvantificere bidragene.

”

Pa baggrund af Retsleegeradets udtalelser, genoptog Ankenavnet for Patienter-
statningen sagen og traf ny afgerelse den 6. maj 2021.

Af Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af 6. maj 2021 fremgar:

”

AFGORELSE
Ankenzvnet for Patienterstatningen genoptager sagen.

Ankenavnets afgorelse af 3. maj 2017 @endres for sa vidt angar Behandlin-
gen hos Behandlingssted 1 (16/14749/EC).

A er pafert en skade ved behandlingen hos
Behandlingssted 1.

Skaden bestar i atrofi (svind) af fedtpuden pa venstre hel.

A har ret til erstatning, hvis erstatningsbelobet
overstiger det lovpligtige egetbidrag.

Sagen sendes til Patienterstatningen, der skal fastsatte erstatning og godt-

gorelse.

Patienterstatningens afgerelse af 8. februar 2019 ophaves saledes.

Sagens forleb



Patienterstatningen traf den 23. marts 2015 afgerelse om, at A
ikke har ret til erstatning efter klage- og erstatningsloven. Afge-
relsen blev truffet efter § 38, stk. 1, og § 44, i klage- og erstatningsloven.

A klagede over afgerelsen. Den 3. februar 2016
traf Ankenaevnet for Patienterstatningen afgerelse i sagen. Ankenaevnet vur-
derede, at det var overvejende sandsynligt, at A
som felge af behandlingen med Depomedrol var pafert en skade i form af
atrofi (svind) af fedtpuden pa venstre heel. Afgerelsen blev truffet efter § 19,
stk. 1, og § 20 (behandlingsskade) og § 38, stk. 1, og § 44 (leegemiddelskade), i
klage- og erstatningsloven. Ankenavnet sendte sagen tilbage til Patienterstat-
ningen til revurdering af, om A er pafert en er-
statningsberettigende behandlingsskade eller leegemiddelskade.

Patienterstatningen traf den 30. juni 2016 afgerelse i sagen. De vurderede, at
A ikke var péfert en behandlingsskade pa Behandlingssted 2
eller hos Behandlingssted 1.Denne del af afgorelsen blev
truffet efter § 20, stk. 1, nr. 1, i klage- og erstatningsloven.

Ved samme afgorelse traf Patienterstatningen afgorelse om, at A
ikke var pafert en erstatningsberettigende leegemiddelskade.
Denne del af afgerelsen blev truffet efter § 43, i klage- og erstatningsloven.

Patienterstatningen traf samtidig afgerelse om, at A

var pafert en behandlingsskade i form af neurogent smertesyndrom i
for-bindelse med operation den 13. oktober 2012 pa
Behandlingssted 3. Denne del af afgerelsen blev
truffet efter § 20, stk. 1, nr. 4, i klage- og erstatningsloven.

I samme afgerelse bestemte Patienterstatningen, at A
har ret til felgende:
® 82.467 kr. i godtgerelse for varigt mén pa 10 procent.

A klagede over afgerelsen til Ankenaevnet for Pa-
tienterstatningen. Ankenaevnet var enig i Patienterstatningens afgerelse for sa
vidt angar behandlingen pa Behandlingssted 2  og Laegemidlet Depo-
medrol og stadfeestede denne del ved afgerelse af 3. maj 2017.

For sa vidt angér behandlingen pa Behandlingssted

1 fandt Ankernaevnet for Patienterstatningen, at A

var pafert en skade i form af artrofi (svind) af fedtpuden pa venstre hel og

sagen blev sendt tilbage til Patienterstatningen til fastsaettelse af erstatning

og godtgerelse.

Ved samme afgerelse fandt Ankenavnet for Patienterstatningen, at A
ikke var pafert en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 3

, og @endrede derved denne del af Patienterstatningens afgorelse.

A anmodede den 26. juni 2017 Ankenzevnet for
Patienterstatningen om genoptagelse af sagen. Ankenavnet for Patienterstat-
ningen traf den 8. november 2017 afgerelse om, at der ikke var grundlag for at
genoptage sagen.
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A anlagde retssag mod ankenzevnet. Hun ned-
lagde pastand om, at ankenavnet tilpligtes at genoptage sin afgerelse under
sag 16/10145/EC m.fl. afgjort den 3. maj 2017 og at sagen hjemvises til Anke-
neevnet for Patienterstatningen til fortsat behandling.

Patienterstatningen traf den 8. februar 2019 afgerelse om, at A
havde ret til 12.700 kr. i erstatning og godtgerelse. Belobet be-
star af
* 20.000 kr. i skensmeessig godtgerelse for svie og smerte
* Fratrukket 7.300 kr. i lovpligtigt egetbidrag.

Ved afgorelsen afviste Patienterstatningen, at A
havde ret til godtgoerelse/erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab, tabt
arbejdsfortjeneste, varigt mén og erhvervsevnetab.

Under retssagen har Retsleegeradet svaret pa spergsmal fra sagens parter.
Retsleegeradet i sin udtalelse af 15. maj 2019 blandt andet svaret folgende:

Sporgsmal 1:
Har sagseger et knogleodem/odem, og i sd fald er dette en deldrsag til sagsogers aktu-
elle (jfr. Seneste beskrevne laegelige materiale) gener og heraf funktionsnedsaettelse?

Huis der er odem, 0g dette bidrager til generne, bedes Retslaegerddet vurdere og oplyse,
hvilke helbredsmeessige gener odemet giver anledning til.

Skyldes knogleademet mest sandsynligt folger af svangseneirritationen, eller skyldes
knogleademet mere sandsynligt folger af haelpudeatrofien eller folger heraf feks. Sekun-
deert til smerter fra heelpudeatrofi med inaktivitet/nedsat aktivitet af venstre fod?

Sagseger har knogleadem svarende til den bagerste del af haelknoglens knog-
lemarv, jeevnfor MR-beskrivelse af den 15. december 2017. Knogleodem er
tegn pa patologi svarende til knoglens marvveev. Jdemet giver typisk smerte.
Smerteintensitet er afhaengig af edemets udbredelse. Der er dog flere andre
mulige kilder til smerter i omradet, herunder den beskrevne heaelpudeatrofi.
For en betydning af sidstneevnte taler den smerte, som oprindeligt opstod
akut i forbindelse med den seneste af 5 injektioner i omradet, og som ikke si-
den er svundet.

Tredje paragraf i spergsmal 1 kan ikke besvares retvisende, da spergsmalet er
hypotetisk...”

Retsleegeradet har desuden i sin udtalelse af 29. januar 2021 blandt andet sva-
ret folgende:

Spergsmal 8:
Ses der pd MR-scanning af 15. december 2017 fortsat at veere en svangseneirritation

0g hvis ja, har den nogen betydning for den nuveerende smertetilstand. I bekraeftende
fald hvilken betydning?

Retsleegeradet finder ikke tegn pa svangseneirritation (fasciitis plantaris) ved
MR-scanning den 15. december 2017.
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Sporgsmal 9:

Retslageridet anforer ved svar pd sporgsmil 1, at sagsegers smerter i haelen/foden kan
skyldes odemet, men kan ogsd skyldes andre grunde, herunder heelpudeatrofi, og for
sidstnaevnte taler, at smerterne opstod akut i forbindelse med den sidste af fem injek-
tioner i omrddet, 0og at generne siden har stiet pd. Hvordan skal Retslaegerdidets besva-
relse forstis:

Skal besvarelsen forstds pd den mdde, at:

a) De tidsmeessige sammenhaenge 0og ovrige forhold mest (50,1 % eller derover) taler
for, at injektionerne og folger heraf er drsag til sagsogers smerteproblemtik, som den
udviklede sig efter sidste injektion? Eller

b) Udviklingen af smerterne/forvaerringen, som opstod efter at sidste injektion blev gi-
vet, skyldes dels injektionerne dels udvikling i/forveerring af grundlidelsen/forudbestd-
ende. I sd fald bedes fordelingen af drsagen til smerteforvaerringen fordelt pa folger af
injektionerne og derved evt. haelpudeatrofi og pd udvikling i forudbestiende/grundli-
delsen eller

c) Smerterne/forveerringen af smerterne, der opstod efter 5 injektion skyldes for ingen
dele injektionerne eller folgerne heraf — hvad har si begrundet forveerringen, og er den
tidsmaessige sammenhang tilfeldig? Eller

d) En anden forstdelse — i sd fald hvilken?

Retsleegeradet har revurderet MR-scanning fra den 15. december 2017, hvor
der ikke er tegn pa den misteenkte heelpudeatrofi. Med baggrund i dette og
svar pa spergsmal 7 og 8 skenner Retsleegeradet, at smerteproblematikken
kan tilskrives bade grundlidelsen og felger efter injektioner uden dog at
kunne kvantificere bidragene.

Spergsmal 11:
Vurderer Retsleegeridet, at sagsogers tilstand med smerter er varig/er der tale om ud-
vikling af en kronisk tilstand/kroniske smerter?

]’a 4

Begrundelse for afgerelsen

Ankenaevnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag op til
fornyet behandling og afgerelse, hvis der kommer nye oplysninger, der har
vaesentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det drejer sig iseer om oplysnin-
ger, der giver grund til at eendre vurderingen af sagen. Det folger af § 16 i be-
kendtgoerelse om forretningsorden for Ankenzevnet for Patienterstatningen.

Ankenaevnet vurderer, at der er grundlag for at genoptage behandlingen af
sagen og delvist eendre ankenaevnets afgorelse af 3. maj 2017.

A er pafort en skade i form af haelpudeatrofi.
Hendes smertetilstand kan tilskrives folger af grundlidelsen og folger efter

den anerkendte behandlingsskade.

Erstatning kan kun ydes, hvis belgbet overstiger det lovpligtige egetbidrag.
Det folger af § 24, stk. 2, klage- og erstatningsloven.

Ankenaevnet bemeerker folgende til afgerelsen:
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I afgerelsen af 3. maj 2017 vurderede ankenaevnet, at A
var pafert en skade pa Behandlingssted 1 i form af atrofi (svind) af
fedtpuden pa venstre heel. Ankensevnet vurderede, at A's

smerter ogsa skyldes hendes tilstand som felge af irritation i
svangsenen, edem (veeskeophobning) i haelknoglen og arveevsdannelse efter
operationen den 30. oktober 2012, som ikke er en felge af behandlingsskaden.

Retsleegeradet har i sine svar af 29. januar 2021 udtalt, at der ved MR-scanning
af 15. december 2017 ikke leengere kunne findes tegn pa den misteenkte heel-
pudeatrofi. Retsleegeradet skenner, at A's nuvee-
rende smerteproblematik kan tilskrives bade grundlidelsen og felger efter
injektioner. Retsleegeradet kan ikke kvantificere bidragene.

Det fremgar yderligere af Retsleegeradets udtalelse, at A's
smertetilstand er varig.

Med Retsleegeradets udtalelse er der kommet nye oplysninger i sagen med et
indhold, der har vaesentlig betydning for sagen, og der er derfor grund til at
behandle sagen igen og traeffe en delvist eendret afgorelse.

Ankenaevnet vurderer fortsat, at behandlingen hos

Behandlingssted 1 den 18. november 2010 til 18. marts
2011 ikke blev udfert, som en erfaren specialist pa det pageldende omrade
ville have gjort under de givne forhold. Der var ikke laegeligt grundlag for at

behandle A med yderligere tre blokader med
Depomedrol.
Ankeneevnet vurderer, at A som folge af behand-

lingen med injektioner med Depomedrol er pafert en behandlingsskade i form
af atrofi (svind) af fedtpuden pa venstre heel. Ankensevnet vurderer pa bag-
grund af Retslaegeradets udtalelse, at hendes nuvarende smertetilstand skyl-
des hendes grundlidelse samt felgerne af den anerkendte behandlingsskade.

Ankenzevnet eendrer derfor forudsaetningen for Patienterstatningens afgerelse
af 8. februar 2019, som derfor opheeves. Sagen sendes tilbage til Patienterstat-
ningen, der pa ny skal fastsette erstatning og godtgerelse pa baggrund af den
nye afgreensning af arsagerne til den nuveerende smertetilstand. Ankenaevnet
bemeerker i den forbindelse, at Patienterstatningen kan komme frem til det
samme resultat som ved afgerelsen af 8. februar 2019.

Betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, for at yde erstat-
ning er dermed fortsat opfyldt. A har ret til erstat-
ning, hvis belobet overstiger det lovpligtige egetbidrag.

Ankenaevnet vurderer endvidere, at der ikke er grundlag for at eendre anke-
neevnets afgorelse af 3. maj 2017 for sa vidt angar behandlingen pa
Behandlingssted 2 den 3. december 2009 til den 5. juli 2010 og
Behandlingssted 3 den 13. oktober 2012. Ved ankenzevnets afgorelse af 3. maj
2017 vurderede ankenaevnet, at

A ikke var pafert en behandlingsskade som felge
af operationen pa Behandlingssted 3 . Ankeneevnet fastholder fortsat,
at A ikke er pafert en behandlingsskade som
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folge af den udferte operation, hvorved resultatet af afgerelsen fastholdes. Af-
gorelsen af 3. maj 2017 fastholdes derfor for sa vidt angar disse forhold.

For sa vidt angar leegemidlet Depomedrol bemzerker ankenaevnet, at idet an-
kenaevnet har vurderet, at A er pafert en skade pa
grund af felger af selve behandlingen med leegemidlet Depomedrol hos
Behandlingssted 1 er sagen fortsat ikke omfattet af reglerne om laege-
middelskader. Der er derfor heller ikke grundlag for at eendre ankenaevnets
afgorelse af 3. maj 2017 vedrerende bivirkninger af leegemidlet Depomedrol.
Afgorelsen af 3. maj 2017 fastholdes derfor ogsa vedrerende dette forhold.

Det er denne afgorelse, der er til provelse i neervaerende sag og alene den del af
afgerelsen, der omhandler behandlingen pa Behandlingssted 1.

Den 2. juni 2021 fik A foretaget en MR-skanning af
venstre fod. Det fremgar af journalnotat med beskrivelse af skanningsresultatet:

”

MR-skanning af venstre fodled/bagfod med standardsekvenser (0,4T),
UXMG40/TUL2/UXZ11

Normal bredde af det talocrurale led. Lidt veeske i leddet.

Lille osses cyste lateralt i sustentaculum tali, malende 7 mm i diameter (for-
mentlig posttraumatisk). Ingen knoglemarvsedem.

Naturlige forhold svarende til laterale kollaterale ligament-apparat. Let for-
tykket deltoide ligament.

Normale subtaleere led. Lidt veeskeansamling i sinus tarsi.

Normale signalintensiteter svarende til senerne af; tibialis posterior, flexor di-
gitorum longus, flexor pollicis longus, samt peroneus brevis og longus. Ingen
synoviale ansamlinger.

Lille accessorisk os naviculare.

Normal akillessene.

Inferior haelspore. Fortykket mediale crus af plantar fascia.

MRD: Inferior heelspore. Plantar fasciitis.”

A har pa baggrund af MR-skanningen anmodet

Ankenaevnet for Patienterstatningen om ex officio at genoptage sagen, hvilket
Ankenavnet for Patienterstatningen ikke har imedekommet.

A har anmodet Patienterstatningen om genoptagelse af sagen.

Forklaringer

A har afgivet forklaring.
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A har forklaret, at hun er 50 ar gammel. Hun er ud-
dannet X og X , men stoppede med at arbejde som 39-arig, og
har veret fortidspensionist i 4 ar. Hun er gift, og har ingen bern.

Inden hun fik injektionerne med Depomedrol var generne fra svangseneirrita-
tionen smerter om morgenen, nar hun stod op. Det gjorde ondt i den forreste del
af haelen. Smerterne gik vaek, nar foden blev varmet op, og sa kom de igen senere
pa dagen, nar hun havde staet og gaet i nogle timer. Hun underviste i den
periode, sa hun stod meget op, og det fremprovokerede smerterne. Der var en
tydelig bedring i smerterne, nar hun havde ferie eller en undervisningsfri pe-
riode. Smerterne a@ndredes markant efter den sidste injektion i foraret 2011. 6
uger efter den sidste injektion/blokade var smerterne konstante, og de mindske-
des ikke som tidligere, nar haelen hvilede. Smerterne var ogsa anderledes end
tidligere. Hun kunne slet ikke ga, og det foltes som om en hammer blev dunket
op i haelen. Hun blev meget forskraekket over denne @ndring af smerterne. Hun
kunne ikke leengere ga pa arbejde. Hun kunne slet ikke have sko pa pa grund af
smerterne. Hverdagen blev helt aendret, da der pludselig var sa mange ting, hun
ikke kunne. Hun kunne alene humpe rundt pa forfoden, da hun slet ikke kunne
stotte pa venstre hael. Det blev ikke bedre i lobet af sommerferien, og hun blev
derfor sygemeldt igen. Senere blev hun opsagt, og hun har ikke arbej-det siden.
Hun kunne ikke klare sig alene i hjemmet. Hun brugte krykker, og hendes
egtefelle matte lave alt det praktiske. Hun havde veninder, der kom og hjalp
hende, hvis aegtefellen ikke var hjemme. Smerterne i haelen har ikke aen-dret
karakter siden foraret 2011. For injektionerne, og hvor smerterne alene kom fra
svangseneirritationen, kom smerterne fra et sted leengere inde pa foden. Ef-ter
injektionerne har det foltes som en hammer, der dunker direkte ind pa hae-len.
Hun far nu metadon mod smerterne og er fuldsteendig afheengig af meta-donen.
Hun har veret pa smerteklinik flere gange, og har provet forskellig slags
medicin. Hun var til en MR-skanning i juni 2013 pa Sygehus 1, som
overraskende viste normale forhold. Lagen ringede til hende efterfelgende og
oplyste, at det var den forkerte, den hejre og dermed normale, fod, de havde
givet svar pa. Halpudeartofi kan ikke ses pa en MR-skanning. En MR-skanning
kan udelukke andre lidelser. Helpudeartofi konstateres ved en klinisk underse-
gelse. MR-skanningen i 2015 blev foretaget, fordi hun begyndte at opleve en
tredje slags smerter leengere oppe pa halen, op mod benet. Det foltes som om,
der var noget, der trykkede. Det var knogleedemet, der gav disse trykkende
smerter. De smerter, som ikke var voldsomme, markede hun nogle gange om
natten, hvor hun vagnede ved det. Hun blev nerves for, hvad det nu var. Smer-
ten fra haelpudeatrofien overdevede alt. Legerne forklarede hende, at smer-terne
fra knogleodemet ville ga vaek igen, og det beroligede hende. Hvis hun kun
havde smerterne fra knoglesdemet, ville hun stadig kunne ga pa arbejde.
Smerter fra knogleedemet var, i modsatning til smerterne fra haelpudeartofien,
pa ingen made invaliderende.

Parternes synspunkter
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A har i sit reviderede pastandsdokument anfort
blandt andet:

77

ANBRINGENDER:

Principal pastand

Det gores til stotte for den principale pastand geeldende, at sagsogers smertetil-
stand er en folge af den anerkendte patientskade i form af heelatrofi alene og
ikke ligeledes en folge af sagsogers grundlidelse.

Der er enighed om, at den grundlidelse, som sagsoger blev behandlet for —
svangseneirritation — ikke har betydning for sagsegers smertetilstand.

Det fremgar af den afgorelse, der er til provelse, at sagsogte har vurderet, at
sagsogers smertetilstand dels skyldes grundlidelsen. Sagsogte har i afgerelsen
anfort, at svangseneirritationen er uden betydning for sagsegers smertetilstand,
men har ikke anfort, hvad sagsegte herefter forstar ved ”grundlidelsen”.
Sagsogte har i processkrifterne anfort, at man anser knogleademet for grundli-
delsen.

Det gores geldende, at sagsogtes vurdering er abenbart forkert, idet det frem-
gar af sagens bilag 31, at sagseger ikke leengere har et knogleedem, og der fore-
ligger ingen oplysninger i sagen om, at der er sket aendringer i sagsogers smer-
tetilstand, efter sdemet er forsvundet. Selv hvis knogleademet saledes var en
folge af grundlidelsen, er det bevist, at dette var uden betydning for smertetil-
standen, hvorfor sagsegtes vurdering af, at knogleademet bidrager til smertetil-
standen, er forkert.

Det gores desuden geeldende, at der ikke i det leegelige materiale er holdepunk-
ter for at antage, at knoglesdemet, var en del af/forarsaget af grundlidelsen, li-
gesom der ikke er holdepunkter for at antage, at knogleodemet overhovedet
gav anledning til smerter.

Adspurgt om knoglegdemet er en folge af grundlidelsen eller patientskaden,
svarede Retsleegeradet i udtalelsen af 15. maj 2019 (speorgsmal 1), at spergsmalet
var hypotetisk og derfor ikke kunne besvares. Da Retsleegeradet i sporgsmal 7
blev spurgt ind til drsagen til odemet, svarede de i udtalelsen af 29. januar 2021:

Knogleodem kan have forskellig genese. Typisk er traumer, overbelastning, inflamma-
tion og/eller infektion.

Der er saledes ej heller i Retsleegeradets udtalelser holdepunkter for at konklu-
dere, at knogleodemet er en folge af grundlidelsen. Tveertimod. Retsleegeradet
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anforer ikke irritation — som var den grundlidelse, sagseoger blev behandlet for —
som en typisk arsag til knogleadem. Udtalelsen understotter derimod, at knog-
leademet er forarsaget af patientskaden, idet Retslaegeradet angiver overbelast-
ning som en af de typiske arsager til knogleadem, og idet sagsogers venstre heel
konstant har veeret udsat for overbelastning siden patientskaden indtradte, da
knoglen nu ikke leengere beskyttes af fedtpuden.

Da sagsogtes vurdering af, at edemet er en folge af grundlidelsen, sdledes hver-
ken har stotte i de leegelige akter eller i Retslaegeradets udtalelse, er der klare
holdepunkter for at tilsideseaette afgorelsen.

Hertil kommer, at selv hvis gdemet ma anses for en folge af grundlidelsen, er
der ingen holdepunkter for at antage, at dette i sig selv har bidraget til smerte-
tilstanden. Dette understottes ikke alene af det faktum, at knogleodemet nu er
veek, og sagsogers smertetilstand er ueendret sammenlignet med da knogleode-
met var der, men ogsa af Retsleegeradets udtalelse. Retsleegeradet har ved be-
svarelsen af sporgsmal 1 (udtalelsen af 15. maj 2019) anfert, at:

Sagseger har knogleadem svarende til den bagerste del af heelknoglens knoglemarv,
jeevnfor MR-beskrivelse af den 15. december 2017. Knogleadem er tegn pi patologi sva-
rende til knoglens marvvaev. Ddemet giver typisk smerte. Smerteintensiteten er afhaen-
gig af odemets udbredelse. Der er dog flere andre mulige kilder til smerter i omridet,
herunder den beskrevne heelpudeatrofi. For en betydning af sidstnaevnte taler den
smerte, som oprindelige opstod akut i forbindelse med den seneste af 5 injektioner i om-
ridet, og som ikke siden er svundet.

Sidste seetning i afsnittet kan kun forstas saledes, at smerterne mere sandsynligt
er en folge af den anerkendte patientskade i form af atrofi af fedtpuden end af
odemet. Sagsogtes vurdering af, at edemet bidrager til smertetilstanden, under-
stottes saledes heller ikke af Retsleegeradet — eller de laegelige akter — og ber til-
sideseettes.

Opsummerende er der séledes ingen holdepunkter for at konkludere, at edemet
har haft betydning for smertetilstanden, eller at odemet er en folge af grundli-
delsen, hvorfor sagsegtes afgorelse er abenbart forkert.

Det ma herefter konkluderes, at sagsogtes afgorelse alene hviler pa Retsleegera-
dets besvarelse af sporgsmal 9 i udtalelsen af 29. januar 2021, hvor Retsleegera-
det udtaler, at de skonner, at smerteproblematikken kan tilskrives bade grund-
lidelsen og folger efter injektioner, dvs. patientskaden. Dette understottes ogsa
af, at sagsogte har undladt at anfore i afgerelsen, hvad de forstar ved grundli-
delsen, hvilket formentlig er forarsaget af, at Retsleegerddet ikke har anfert dette
i besvarelsen.
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Det gores gaeldende, at sagsegte som forvaltningsmyndighed ikke ved
afgorel-sen af en sag kan leegge afgorende vaegt pa én udtalelse og ikke
inddrage samt-lige oplysninger i sagen. Sagsegte skal foretage en selvstendig
helhedsvurde-ring og kan ikke blot legge Retsleegeradets sken til grund — slet
ikke, nar Retslaegeradets skon ikke understottes af sagens evrige oplysninger.

Det gores gaeldende, at en helhedsvurdering af sagens oplysninger tilsiger, at
grundlidelsen er uden betydning for sagsegers smertetilstand, hvorfor
afgorel-sen ber tilsidesattes. Der er enighed om, at grundlidelsen i form af
svangseneir-ritation er uden betydning for smertetilstanden, og som anfert
ovenfor, er knog-leedemet nu vk, uden at dette har pavirket
smertetilstanden, ligesom der ikke er holdepunkter for, at knogleodemet
overhovedet gav anledning til smerter el-ler var forarsaget af grundlidelsen.
Tveartimod er det baseret pa Retslegeradets udtalelse mere naerliggende at
konkludere, at smerterne og knogleodemet stam-mede fra patientskaden.

Pa baggrund af ovenstaende gores det saledes geeldende, at sagsogtes
afgorelse bor tilsidesaettes, da den udelukkende er baseret pa Retsleegeradets
sken, som ikke understottes af sagens ovrige oplysninger.

Det gores gaeldende, at sagsegers smertetilstand i det hele er forarsaget af pa-
tientskaden.

Det gores til stotte herfor gaeldende, at sagsegers smerter opstod akut i forbin-
delse med den sidste injektion, at smerterne har veret til stede siden, og at ka-

rakteren af smerterne har veeret uendret igennem hele forlebet, hvilket taler
for, at knogleodemet ikke har haft betydning herfor.

Synspunktet understottes ogsa at de ovrige leegelige vurderinger i sagen, her-

under speciallege-erkleringen fra specialleege i fod- og ankelkirurgi Laege 1
(bilag 7), speciallegeerkleringen fra specialleege i ortopaedisk kirurgisk

Laege 4 (bilag 20) og den legelige udtalelse fra sagsegtes egen leege-

konsulent professor, overlege, drmed. Lage3 , der konkluderer, at sagso-

gers gener med overvejende sandsynlighed er en folge af injektionerne (bilag

13).

Hertil kommer, at Retslegeradets udtalelse understotter, at knogleodemet i alle
tilfeelde mere sandsynligt er en folge af patientskaden end af grundlidelsen.

Ad bevislempelse

Safremt retten ikke finder, at sagsogers smertetilstand med overvejende sand-
synlighed (mere end 50 %) i det hele er forarsaget af patientskaden, gores det
geldende, at der er grundlag for bevislempelse.
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Det fremgar af forarbejderne til daveerende patientforsikringslov (nu lov om
klage- og erstatningslov inden for sundhedsvaesenet), at det kan veere rimeligt
at lade en eventuel tvivl om den faktiske arsagssammenhaeng komme patienten
til gode, hvis det konstateres, at der klart er begaet fejl ved behandlingen af pa-
tienten, se Folketingstidende 1990-91, 2. samling, tilleeg A, spalte 3286. Det
fremgar ikke umiddelbart, hvad der forstas ved en klar fejl, men det er i rets-
praksis, jf. senest i Hojesterets dom trykt i UfR 2019, s. 3916, antaget, at der klart
skal veere begaet en fejl, der er ansvarspadragende efter de almindelige erstat-
ningsretlige regler. Er det tilfeeldet folger det af samme dom, at det er tilstraek-
keligt for at bevise, at der en ”vis sterre” sandsynlighed for, at der er sammen-
heeng mellem fejl og skade for, at der er ret til erstatning.

Sagsegers skade opstod som fglge af fem indsprejtninger med Depomedrol i lo-
bet af 15 maneder. Herom har Retslaegeradet udtalt:

Vedrorende steroid injektioner anfort i ovennaevnte artikel:

Consensus Statement: The panel reacher consensus that the statement “Cortico-steroid
injections are safe and effective in the treatment of plantar fasciitis” was appropriate.
Dog anbefales maks 2-3 injektioner i lobet af 12 mdineder grundet risiko for hael-pude
(fedtpude) atrofi.

Det gores geeldende, at nar der anbefales max 2-3 injektioner i lobet af 12 mane-
der, og der pa trods heraf er givet fem injektioner i lobet af 15 maneder, er der
klart begdet en fejl ved behandlingen, der medferer erstatningsansvar efter de
almindelige erstatningsregler.

Det gores pa den baggrund geeldende, at der er grundlag for bevislempelse, og
at der derfor er fort tilstraekkeligt bevis for, at sagsegers smertetilstand i det
hele er forarsaget af patientskaden.

Subsidier pastand

Safremt retten ikke pa det foreliggende grundlag finder det godtgjort, at sagse-
gers smertetilstand i det hele skal henfores til patientskaden, gores det geel-
dende, at sagsogte skal paleegges at genoptage afgorelsen, hvilket sagsogte tidli-
gere har afvist at veere forpligtet til.

Sagsogte har ved afgerelsen, der er til provelse, lagt til grund, at grundlidelsen i
form af knoglesdem bidrager til smertetilstanden. Det fremgar af bilag 31, at
sagsoger ikke leengere har et knogleadem, hvorfor sagsegtes afgorelse hviler pa
en forkert forudsaetning.



19

Nar sagsogtes afgorelse saledes hviler pa en forkert forudseetning, og der er
fremkommet nye veesentlige oplysninger, der ubetvivleligt dokumenterer dette,
har sagsogte pligt til at genoptage afgorelsen, hvilket sagsogte har afvist at gere.

Ombudsmanden har fastslaet, at der foreligger tre muligheder for ulovbestemt
genoptagelse, hvoraf den ene mulighed er de tilfeelde, hvor der kommer nye
faktiske oplysninger af sa veesentlig betydning for sagen, at der er en vis sand-
synlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplysningerne havde
foreligget i forbindelse med den oprindelige vurdering af sagen. Det gores geel-
dende, at disse betingelser er opfyldt, og at sagsegte som forvaltningsmyndig-
hed saledes bar genoptage sagen.

Dette understottes ogsa af, at sagsegte, da denne traf afgorelsen, har undladt at
foretage en selvsteendig helhedsvurdering af sagen, idet sagsogte blot har lagt
Retslaegeradets skon til grund for afgerelsen uden at tage hensyn til, at Retslee-
geradets skon ikke understottes af de ovrige oplysninger i sagen, herunder
Retslaegeradets egne vurderinger. Indholdet af bilag 31 giver i sig selv anled-
ning til berettiget tvivl om, hvorvidt Retslaegeradets skon er korrekt, idet knog-
leodemet nu er vaek, uden at dette har medfort bedring i sagsegers smertetil-
stand.

Pa baggrund af ovenstadende gores det sdledes geeldende, at sagsogte bor gen-
optage sagen...”

Ankenavnet for Patienterstatning har i sit pastandsdokument anfert blandt
andet:

7”7

4. ANBRINGENDER
4.1 Overfor sagseagerens principale pastand

Ankenaevnets afgorelse (bilag J) understottes af Retsleegeradets udtalelse af 15.
maj 2019 og udtalelse af 29. januar 2021 og A har ikke ved
det fremforte under sagen godtgjort, at der er grundlag for at tilsideseette anke-
naevnets afgorelse.

Retsleegeradet har i svaret pa spergsmal 9 anfort, at radet skonner, “at smerte-
problematikken kan tilskrives bide grundlidelsen og folger efter injektioner dog uden at
kunne kvantificere bidragene”. Der er herefter ikke tvivl om, at Retsleegeradet vur-
derer, at smertetilstanden er en folge af savel A's egne for-
hold (grundlidelsen) som behandlingen.
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Det er pa den baggrund klart, at Retsleegerddet — i overensstemmelse med anke-
naevnet - skenner, at A's grundlidelse er en del af arsagen til
smerteproblematikken, ligesom ogsa folgerne efter injektionerne (haelpudeatro-
fien) ogsa er det.

Til stette for sin pastand har A henvist til en billeddiag-
nostisk beskrivelse af MRscanning foretaget den 2 juni 2021 (bilag 31). Anke-
neaevnets afgorelse, der nu anfeegtes af er truffet den 6.

maj 2021 (bilag J).

I det tilfeelde, at bilag 31 matte pavise en aeendring i forhold til de omstaendighe-
der, ankenaevnet lagde til grund pa tidspunktet for afgerelsen, kan bilaget ikke
fore til en tilsideseettelse af ankenaevnets afgorelse.

Provelsen af afgorelsen skal ske ud fra de pa afgorelsestidspunktet foreliggende
oplysninger, herunder Retsleegeradets udtalelser om disse oplysninger. Det fol-
ger saledes af almindelige principper om provelse af forvaltningsafgerelser, at
der ved domstolsprevelsen alene kan inddrages oplysninger, der forinden har
eller kunne have veret forelagt myndigheden, jf. f.eks. U.1996.1314H,
U.2000.2223H, U.2001.1677H, U.2006.639H, U.2006.2666/1H, U.2007.1336H,
U.2008.2516H, U.2015.23950 samt U.2018.2011H.

Allerede fordi bilag 31 er dateret efter den omtvistede afgorelse og alene pavi-
ser forhold, der ligger efter afgorelsen, kan bilaget ikke fore til en tilsidesaettelse
af ankenzevnets afgorelse.

Hertil kommer, at Retsleegeradet ikke har haft bilaget til rddighed og dermed
ikke har udtalt sig om betydningen af bilagets indhold. Der foreligger dermed
ikke en sagkyndig udleegning af, hvad der kan udledes af beskrivelsen.

Ankenzevnets afgorelse af 6. maj 2021 (bilag J) er korrekt baseret pa Retsleegera-
dets udtalelser, og resultatet af en efterfolgende undersogelse af A

giver ikke grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse. Resul-
tatet af en sadan undersggelse kan alene give grundlag for en genoptagelsesan-
modning fra A'S side. En sddan anmodning er ikke fremsat.

Selv hvis retten i sagen inddrager oplysninger, som fremgar af bilag 31, forer
det ikke til, at der er grundlag for at rejse tvivl ved ankenaevnets afgorelse.

A anforer, at smertetilstanden ikke kan tilskrives grundli-
delsen i form af knogleademet, idet smertetilstanden fortsat er til stede, uagtet
knogleodemet ifolge bilag 31 ikke leengere er til stede. Sagsegerens udleegning
af disse forhold har dog ikke stotte i Retsleegeradets udtalelser. Derimod ville
man tilsvarende kunne anfere, at Retsleegeradet i svaret pa spergsmal 9 ogsa
har udtalt, at der ikke er tegn pa den misteenkte heelatrofi (den anerkendte
skade), og at dette skulle tale for, at smertetilstanden ikke kan tilskrives den an-
erkendte skade.

Det af A anferte med henvisning til bilag 31, herunder at
der ikke leengere skulle veaere knoglemarvsedem at se pa MR-skanningen, giver
- i det hele - ikke tilstreekkeligt grundlag for at antage, at Retsleegeradets besva-
relse om drsagssammenhaeng ville vaere en anden, hvis rddet havde haft adgang
til bilag 31. Retsleegeradet er sdledes bevidst om, at et knogleedem kan for-
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svinde over tid, jf. radets svar pa spergsmal 3, men radet fastholder uagtet, at
smerteproblematikken skal tilskrives savel grundlidelsen som felger efter injek-
tioner.

Pa den baggrund og henset til Retslaegeradets svar i ovrigt er der ikke anled-
ning til at anse hele smertetilstanden for alene at vare forarsaget af behandlin-
gen hos Behandlingssted 1 -hverken pa
baggrund af det nye bilag 31 eller ud fra en bevislempelsesbetragtning.

Bevislempelse i en sag som denne kraever efter praksis, herunder U.2020.118H,
ikke blot, at der klart er begaet en laegelig fejl, men ogsa at der er tvivl om ar-
sagssammenhangen. Bevislempelse forudsatter med andre ord, at to — kumu-
lative — betingelser er opfyldt.

Baseret pa Retslaegeradets udtalelser, serligt svaret pa spergsmal 9, er der ikke
grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgorelse, der nu anfaegtes, eftersom
der med radets svar ikke er tvivl om arsagssammenhaengsvurderingen. Den an-
den betingelse, som skal varet opfyldt, hvis der skal vaere grundlag for bevis-
lempelse, er saledes ikke opfyldt.

4.2 Overfor sagsegerens subsidizre pastand

Der foreligger ikke en afgerelse om genoptagelse, som kan danne grundlag for
en provelse i henhold til A's principale pastand, og pastan-
den ma af denne grund afvises.

Domstolsprevelsen er efter almindelige principper om provelse af forvaltnin-

gens afgorelser afgraenset til de forhold, som myndigheden forinden har taget
stilling til.

A er under sagen opfordret til at tilkendegive, om hendes
argumenter under sagen skulle tages som udtryk for en formel anmodning om
genoptagelse, idet ankenaevnet i det tilfeelde ville behandle spergsmalet admini-
strativt, herunder traeffe afgorelse om genoptagelse. Dette var ikke tilfeldet, og
sporgsmalet er dermed ikke behandlet af ankenavnet.

A kan ikke ved at fremsaette et anbringende om genopta-
gelse i en sag, hvor der alene er truffet afgerelse om anerkendelse, omga den
lovbestemte ordning, hvorefter ankenavnets afgerelser kan indbringes for
domstolene. Hun kan herunder ikke under denne sag fa provet spergsmalet om
genoptagelse, og allerede af den grund ma pastanden afvises.

Baggrunden for A's argument om, at ankenaevnet skulle
vere pligtig til at genoptage den for retten indbragte afgorelse ex officio, er et
journalnotat, der belyser forholdene, efter ankenavnet har truffet afgerelse. Der
er saledes ikke tale om oplysninger, som ankenavnet kunne have inddraget un-
der sagens behandling.

Der er forskel pa oplysninger/observationer om A som 1)
belyser den aktuelle situation pa tidspunktet efter ankenavnets afgorelse, og
som 2) belyser den davaerende situation pa tidspunktet for ankenaevnets afgo-
relse og dermed eventuelt matte pavise en @ndring i forhold til de omstendig-
heder, ankenavnet lagde til grund pa tidspunktet for afgerelsen. Bilag 31 tilhe-
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rer efter ankenavnets opfattelse den forstnevnte kategori af oplysninger/obser-
vationer.

Nye oplysninger, der belyser situationen efter ankenavnets afgorelse kan alene
begrunde en genoptagelsesanmodning over for ankenavnet. Oplysningerne
kan ikke begrunde en tilsidesattelse af ankenaevnets afgorelse, idet ankenavnet
ikke pa nogen made kunne have inddraget oplysningerne. Ankenaevnet har af
samme arsag ikke en forpligtelse til at genoptage en sag ex officio, blot fordi an-
kenavnet bliver bekendt med, at der foreligger sadanne oplysninger i en sag.
Retten har yderligere ikke — i medfer af de almindelige principper om provelse
af forvaltningens afgerelser — adgang til at paleegge ankenavnet at genoptage
sagen, nar ankenavnet ikke har truffet afgoerelse herom. Ankenavnet ma derfor
frifindes for den nedlagte genoptagelsespastand...”

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

Rettens begrundelse og resultat

A fik 1 2009 svangseneirritation (fasciitis plantaris) i
venstre fod, som i perioden fra den 3. december 2009 til den 8. marts 2011 blev
behandlet med blokader med Depomedrol og operation af svangsenen den 30.
oktober 2012. Den 16. september 2015 blev der ved MR-skanning ferste gang
konstateret knogleodem i venstre fod.

Ankenavnet for Patienterstatningen har anerkendt, at A
ved behandlingen med Depomedrol i perioden fra den 18. november
2010 til 8. marts 2011 hos Behandlingssted 1 er pafert en patientskade i form af
heelatrofi. Ankenavnet for Patienterstatning har efter genoptagelse af afgorelse
af 3. maj 2017 ved afgerelse af 6. maj 2021 vurderet, at A's
smertetilstand er en folge af bade grundlidelsen og patientskaden.

A har for retten fremlagt en billeddiagnostisk be-
skrivelse af resultatet af en MR-skanning foretaget den 2. juni 2021. Idet disse
oplysninger ikke forela pa tidspunktet for Ankenaevnet for Patienterstatningens
afgerelse af 6. maj 2021 og vedrerer forhold, konstateret efter afgerelsen, kan
oplysningerne ikke inddrages ved rettens provelse af afgorelsen.

Spergsmalet er herefter, om A har leftet bevisbyr-
den for, at hendes smertetilstand i det hele er en folge af den anerkendte pa-
tientskade.

Af Retslegeradets svar pa spergsmalene 1 og 7 fremgar, at der ved MR-skan-
ning den 15. december 2017 blev konstateret knogleodem, at dette typisk giver
smerte, og at knogleodem kan have forskellig genese, typisk traumer, overbe-
lastning, inflammation og/eller infektion. Det fremgar endvidere af svaret pa
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sporgsmal 8, at Retsleegeradet ved MR-skanningen den 15. december 2017 ikke
finder tegn pa svangseneirritation og af svaret pa spergsmal 9, at der heller ikke
findes tegn pa heelatrofi.

Retslegeradet skenner i besvarelsen af spergsmal 9, at A's
smertetilstand kan tilskrives bade grundlidelsen og felger efter injektio-
ner, uden at Retsleegeradet kan kvantificere bidragene.

Herefter, og idet Retsleegeradets vurdering ikke findes at vaere i strid med sa-
gens leegelige oplysninger i ovrigt, finder retten, at A
ikke med overvejende sandsynlighed har godtgjort, at hendes smertetil-
stand i det hele er en folge af den anerkendte patientskade. A's
forklaring om smertetilstanden, herunder at denne har veeret
uaendret siden sidste injektion med Demopedrol, kan ikke fore til andet resul-
tat.

Retten finder pa baggrund af Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 6, at der
ved behandlingen med Demopedrol pa Behandlingssted 1 er begaet en klar le-
gelig fejl. Retten finder imidlertid, at der, pa grundlag af Retslaegeradets vurde-
ring af arsagssammenhangen i Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 9, ikke
er grundlag for en bevislempelse i sagen.

Pa den baggrund frifindes Ankenavnet for Patienterstatm'ngen for den princi-
pale pastand.

Retten kan efter almindelige principper om provelse af forvaltningsafgerelser
kun kan tage stilling til spergsmal, som forinden har veret forelagt Ankenaev-
net for Patienterstatningen til provelse. Der foreligger ikke en afgorelse om gen-
optagelse pa baggrund af de nye oplysninger om knoglesdemet i MR-skannin-
gen af 2. juni 2021, hvorfor den subsidisere pastand afvises.

Sagens verdi er oplyst til 2.500.000 kr. Sagsomkostningerne er efter sagens
verdi, forleb og udfald, herunder hovedforhandlingens varighed og at sagen
har veret forelagt Retsleegeradet to gange, fastsat til deekning af advokatudgift
med 275.000 kr. Ankenavnet for Patienterstatning er ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes for A's
principale pastand.

A's subsidiere pastand afvises.
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A skal til Ankenaevnet for Patienterstatning betale
sagsomkostninger med 275.000 kr.

Belobene skal betales inden 14 dage.

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 afggrelser kan ankes eller kaeres

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 Procesbevillingsneevnet 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 keere omkostningsafgerelsen, hvis du
tar tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

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 Procesbevillingsnevnet, skal du
indlevere en ansggning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

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

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



ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.
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