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A
(advokat Bjarne Vium)

mod

Ankenzaevnet for Patienterstatningen
(advokat Sanne H. Christensen v/ advokatfuldmeegtig Tanja Gantzhorn)

Denne afgorelse er truffet af dommer Anne Hedegaard Toft.

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 22. marts 2017, drejer sig om, hvorvidt sagsogte,
Ankenaevnet for Patienterstatningen, skal anerkende, at sagsogeren, A, er
blevet pafort en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1 den 8.
november 2013, der er omfattet af klage- og erstatnings-ansvarslovens § 19, stk.
1, jf. § 20, stk. 1.

Sagsogeren, A, har fremsat pastand om, at sagsogte, Ankenzevnet for
Patienterstatningen, skal anerkende, at A er pafort en skade ved behandling pa
Behandlingssted 1 den 8. november 2013 derved, at teeerne pa venstre fod efter
operationen drejede mod venstre og var sammensiddende med alvorlige gener og
smerter til folge.

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, har pastéet frifindelse.



Oplysningerne i sagen
A blev den 8. november 2013 opereret i venstre fod pa Behandlingssted 1.

Forud for operationen blev A den 24. april 2013 undersogt af Laege 1
(overleege), der ogsa senere forestod operationen. Af journalen af 24. april 2013
fremgar blandt andet:

4

Kontaktarsag
Henvist til undersogelse af venstre fod.

Aktuelt

Han er generet pa venstre fod, som er krummet i storetdens yderled
og hammertas deformitet pa 2. ta, som giver hard hud.

Henvises mhp. at fa operativ korrektion forebyggende mod sar og
senere infektion/amputation. Det er jo indlysende, at hvis pt. er i ri-
siko for infektion og amputation geelder dette ogsa et operativt ind-
greb. Det er derfor absolut nedvendigt at kende hendes cirkulatori-
ske forhold, inden hun tilbydes operation.

Hun har faet tid til DBT i dag, men har misset denne undersogelse.

7

Af Leege 1's (overlaege) journaltilfersel af 4. juni 2013 fremgar blandt andet:

7

Rentgen viser subluksation i storetaens yderled. Ikke noget ab-
normt pa den anden ta.

Plan

Patienten ber nok opereres, og det skal veere yderledsdese pa sto-
retden og hammertd operation pa 2. ta.

4

Af Leege 1's (overlaege) journaltilfersel af 23. oktober 2013 fremgar blandt
andet:

7

Indikation for planlagt operation/undersogelse
Indikation/diagnose: skeev ve storetd og hammerta 2.
Planlagt operation/undersogelse: yderledsdese hammertaop...”



Af journaltilfersel af 23. oktober 2013 fra anaestesiologisk tilsyn fremgar
blandt andet, at A er kendt med KOL.

Af journaltilforsel fra operationsdagen den 8. november 2013 fremgar blandt
andet:

7

Klargore patient til operation

Hud og slimhinder
Sar/Cicatrice: er faldet for 4 uger siden 4 sar pa crus Leaege 1
(overlaege) er informeret...”

Af yderligere journaltilfersel samme dag fremgar blandt andet:

”...Journalnotat
Oplyser hun har diabetes kost reguleret, maler selv bis x 2 ugentligt
og kontrol hv. 3 mdr ved egen leege....”

Af journaltilforsel vedrerende operationen den 8. november 2013 fremgar
blandt andet:

”...Man starter med 2. ta. Ovuleer excision over mellemleddet. Gar
ind i leddet og afsaver ledfladerne. Indferer K-trad, som samler de-
sen og paseatter kugle yderst. Da taden vipper lidt, gar man via en
lille incision op proksimalt for grundleddet og kuperer ekstensorse-
nen. Hud incisionerne lukkes med nylon....”

Dagen efter operationen blev A tilset pa akutafdelingen. Af journaltilfersel
af 9. november 2013 fremgar blandt andet:

Skadenotat

ANAMNESE

Pt. er i gar opereret for hammerta og da forbindingen falder af, kon-
takter de hjemmeplejen for at fa pasat en ny. Hiemmeplejen synes, at
tden ser grim ud og de kontakter skadestuen mhp. en vurdering og en
ny forbinding. Saret og foden tilses af Laege 2 (akutleege) og han
vurderer, at operationssaret ser fuldsteendigt ud som det bor dagen
efter operationen.

Cikatricen og teeerne soigneres og der paseettes en ny forbinding samt
polster og elastomull....”



A blev igen tilset pa akutafdelingen den 20. november 2013, og af
journaltilferslen af 20. november 2013 fremgar blandt andet:

Skadenotat
ANAMNESE

Henvist fra egen leege, da hun i dag har veeret faldet og slaet K-tra-
den los pa 2. ta, med kraftig blodning til folge.

Er i dag ude at ga, falder, og slar metallet los, sv.t. 2. ta, med kraftig
bledning til felge. Selv efter 3 timers kompression, lader det sig ik-
ke stoppe.

RONTGEN

Desuden tages rtg. som viser at yderstykket er lidt disloceret, og at
metallet i hvertfald for nuvaerende er bgjet, uvist om dette er sket
under operationen eller ved dagens fald....”

Den 26. november 2013 var A til kontrol pa sygehuset, hvor hun blev tilset af
Leaege 1 (overleege). Af journaltilferslen fremgar blandt andet:

” Aktuelt
Kommer for aftalt tid da hun er faldet ned af trappen. Kuglen er

faldet af taen.

Objektivt

Betydeligt odem af 1. og 2. td men ikke umiddelbar infektionstegn.
Vi lader suturerne pa 2. ta blive siddende, og hun kommer til kon-
trol ferstkommende fredag og hos mig tirsdag i neeste uge mhp.
Fjernelse af k-trdden. Rontgenkontrol af foden. RIS*...”

Den 3. december 2013 blev A igen tilset af Laege 1 (overlaege), og k-trdden blev
fiernet. Af journalen fremgar blandt andet:

” Aktuelt
I lokalanzestesi fjernes K-trdden nemt. Der er defekt pa 2. ta, men
det virker ikke inficeret. Skiftes med Aquacel.



Vurdering af undersogelse
Rentgen viser ueendrede forhold.

Plan
Skiftning igen om 1 uge.
Fortseetter med heelsko til da.

4

Af journalnotat af 10. marts 2014 fra Ortopaedkirurgisk Afdeling fremgar blandt
andet:

7

HEV, ORT, Kontrol, Sarsektionen, RHL

Aktuelt

Patienten som har DM og neuropati og i november blev opereret
for hammerta pa venstre 2. td og hallux valgus pa 1. t&, har nu et
sar pa spidsen af 4. ta, samt heevelse af 2. ta.

7

Af visitationsnotat af 26. maj 2014 fremgar blandt andet:

7

Via EL- er kendt med levercirrose og har tidligere faet udtmt. asci-
tesvaeske...”

Af visitationsnotat af 11. august 2014 fremgar blandt andet:

”...EL/Kendt med leversygdom. Tiltagende ascitesveeske. Nu igen
behov for udtemning. Tidl. Op for c. mamma. DM type 2.”

Af visitationsnotat fra akutafdelingen af 8. september 2014 fremgar blandt an-
det:

7

Faldet og slaet hovedet i dertrin. Ikke veeret lipotymeret og % amnesi.
Har padraget sig en fleenge i panden + over naesen + inderside af over-
leebe. Virker ikke commotioneret. Er kendt med hypotension og falder
i eget hjem efter at have rejst sig hurtigt op. 112DPE-leege....”

Af skadestuenotat ligeledes af 8. september 2014 fremgar blandt andet, at A
er kendt med lavt blodtryk og svimmelhed.



Af skadestuenotat af 23. december 2014 fremgar at A var pa skadestuen, da hun
var faldet i eget hjem. Det er i forbindelse med modtagelsen af A anfert, at hun
er kendt med lavt blodtryk, svimmelhed efter cancerbehandling, og at hun var
meget preeget af “prednisolonhud.”

Af journalnotat fra samme dag fremgar blandt andet:

4

Aktuelt
55-arig kvinde, som er kendt med type 2 diabetes, ...

Kommer pa skadestuen efter fald i hjemmet for 2 dage siden.
Pt. lider dagl. af svimmelhed og faldtendens.

Cardiopulmonalt: Benaegter KOL, hjertebanken, brystsmerter eller
andened.

7

Af journaltilforsel af 24. december 2014 fra Anzestesiologisk Afdeling fremgar
blandt andet:

7

Angzstesiologisk tilsyn

Klinisk status/funktionsniveau, anaestesi

Beskrivelse: DM2 kostreguleret.

kendt med hypotension og svimmelhed.”
Der blev i forbindelse med Patienterstatningens behandling af sagen
indhentet en laegeerkleering fra A's egen leege. Af leegeerkleeringen af 22. og
29. december 2015 fremgar blandt andet af punkt 5.c og 6.b og c:

”5. Lagens vurdering

c. Kan der forventes forveerring/senfolger?



c. Kan ikke vurderes der kan komme yderligere fejlstilling og der er
risiko for sdrdannelse — pt har diabetes og diabetisk neuropati i fod-
derne.”

6. Legens kendskab til patienten

b. Er der i patientens tidligere sygehistorie forhold, der kan veere
disponerende for den indtradte komplikation, og da hvilke (fx
overveegt, kroniske sygdomme, misbrug m.v.)?

c. Hvordan er patientens generelle helbredstilstand?

b. Har osteoporose, alkoholisk levercirrose diabetes med diabetisk
neuropati....

Almentilstanden pavirket af den kroniske sygdom men bedret i for-
hold til 2013.

7

Ved egen leeges besvarelse af leegeerkleeringens punkt 11 “Er der feleforstyrrel-
ser? Hvis ja, hvilket nerveomrade?” fremgar blandt andet:

”ja kendt med perifer neuropati begge fodder op til ankel”

Af yderligere leegeerkleering af 13. februar 2017 fra A's egen laege fremgar bl.a.:

4

Vedr. Diabetes type 2.

A har faet stillet diagnosen diabetes type 2 hos tidligere leege pa
basis af 2 malte fasteblodsukker med graenseforhgjet veerdi.
Dengang blev diagnosen stillet pa forhgjet fasteblodsukker veerdi.

Efter nye anbefalinger stilles diagnosen diabetes almindeligvis pa
forhgjet langtidspreve hbalc.

Der er aldrig pavist forhgjet langtidspreve hbalc hos patienten.
Efter de nye anbefalinger ville hun ikke fa stillet diagnosen
diabetes men diagnosen er fastholdt da den er stillet tidligere.



Hun far ingen medicinsk behandling.
Diabeten er kostreguleret.

7

Den 26. april 2016 traf Patienterstatningen afgerelse om, at A ikke var
berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1. Af Patienterstatningens begrundelse
fremgar folgende:

7

Begrundelse

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis pa-
tienten er blevet pafort en skade.

Det er ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlig-
hed 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 du ikke er blevet pafort en skade som folge af be-
handlingsforlgbet pa Behandlingssted 1.

Dine nuvaerende helbredsmaessige gener i form af mange smerter i
2. tden og behov for specialsyet sko skyldes mest sandsynligt dine
oprindelig sygdom i form af hammertasdannelse og felgerne af
dette og ikke selve behandlingen.

Vi vurderer, at det var velbegrundet at foretage operationen 8.
november 2013, da der var ledskred af storetadens yderled og ham-
mertdsdannelse ved 2. tden pa venstre fod. Du havde gener som
folge af dette. Vi har endvidere lagt vaegt pa, at der inden operatio-
nen blev foretaget relevante undersegelser i form af rentgen af fo-
den, maling af blodtryk og undersogelse af fodpuls.

Selve operationen 8. november 2013 blev efter vores vurdering fo-
retaget i overensstemmelse med geeldende retningslinjer og vanlig
procedure, da den bedemt ud fra journalmaterialet og rentgenbille-
derne efter operationen var teknisk veludfert.



Vi har ogsa lagt veegt pa, at der efter operationen var let sivning fra
saret, men at der ingen tegn var pa infektion.

Den omstendighed, at saret ved 2. tden sprang op 20. november
2013, og at der skete et skred af 2. taens yderled skal med overve-
jende sandsynlighed tilskrives, at du var faldet og havde sldet taen.
Vi vurderer, at det ikke kan tilskrives operationen 8. november
2013.

Infektionsforlebet efter faldet 20. november 2013 er med overvejen-
de sandsynlighed ogsa en folge af faldet og kan ikke tilskrives ope-
rationen 8. november 2013.

Saret pa 2. taen var helet 8. januar 2014.  marts 2014 var der sar pa
4. ta pa venstre fod og heevelse af 2. tden. Den 31. marts blev der
konstateret charcot forandringer i foden.

Den manglende heling af sarene pa foden opstaet i marts 2014 og
charcot forandringerne kan efter vores vurdering heller ikke tilskri-
ves operationen 8. november 2013, men skyldes mest sandsynligt
tilskrives det forhold, at du har sukkersyge.

Vi vurderer ogsa, at sarbehandlingen blev udfert i overensstem-
melse med erfaren specialiststandard. Endvidere vurderer vi, at der
ikke tidligere i forlebet var tegn pa charcot forandringer i foden.

Manglende effekt af en optimal behandling er ikke en skade i klage
og erstatningslovens forstand.

Da det er en betingelse for at fa erstatning efter lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvaesenet, at der er indtradt en
skade som folge af behandlingen, er du ikke berettiget til at fa er-
statning efter loven.

7

Ved afgorelse af 22. september 2016 tiltradte Ankeneevnet for Patienterstatnin-
gen Patienterstatningens afgorelse af 26. april 2016. Af ankenaevnets begrundel-
se fremgar blandt andet:

7

A's sygdomsforleb og nuveerende gener skyldes ikke med
overvejende sandsynlighed den behandling, hun har gennemgaet
pa Behandlingssted 1. Fejlstillingen i 2. tden og
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infektionen som folge af sar-defekten er derimod mere sandsynligt
en folge af hendes tilskadekomst den 20. november 2013, hvor hun
slog venstre forfod.

Komplikationerne med sar pa venstre fods 3. og 4. t& samt Charcot
forandringer er heller ikke med overvejende sandsynlighed en fol-
ge af behandlingen, men er mere sandsynligt en folge af A's
forudbestdende sukkersyge med nervebetendelse.

Sagen har veret forelagt Retsleegeradet, der har besvaret en reekke sporgsmal.

Af Retsleegeradet besvarelse 8. februar 2019 fremgar folgende:

Spergsmal 1:
Kan det pd baggrund af journalmaterialet konstateres, om den i epikrisen

omtalte kugle har veret pdsat sagsogerens venstre storetd i forbindelse
med operationens afslutning?

Ne;.
Sporgsmal 2:
Kan Retslagerdidet pd baggrund af sagens akter udtale sig om, hvorvidt

kuglen er forsvundet pd noget tidspunkt og i givet fald, hvorndr dette kan
vaere sket?

Ne;j.
Sporgsmal 3:
Sifremt kuglen er forsvundet/tabt, foresporges om dette kan fordrsage de

komplikationer, som sagsogeren efterfolgende konstaterer med taeer, der
drejer mod venstre 0g er meget sammensiddende?

Ne;j.

Spergsmal 4:
Har sagsogeren fiet stillet dingnosen KOL?

Sagsoger har haft KOL, sikkert siden 2009, og veeret i behandling
herfor.

Sporgsmal 5:
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Kan det pd baggrund af den seneste leegeerkleering af 13.02.2017 (bilag 4)
fastslds, at A ikke er diagnosticeret med diabetes og aldrig laegeligt korrekt
har haft sidan en diagnose?

Sagsoger har faet stillet diagnosen type 2 diabetes ud fra maling af
faste plasmaglukose, blandt andet i juni 2013. Ved de efterfelgende
ambulante kontroller har diabeten veeret reguleret med glykaemisk
kontrol i normalomradet vurderet ud fra HbAlc. Diabeten var pa
diagnosetidspunktet ganske let.

Sporgsmal 6:

Vil eventuel tilstedeveerelse af tidligere sygdomme i form af diabetes eller
KOL kunne have medvirkende indflydelse pi de skader/gener, som sagso-
geren har fiet konstateret?

Ja. Sagsegers kroniske lidelser som skrumpelever, sukkersyge og
stort tobaksforbrug er forbundet med oget risiko for komplikatio-
ner efter operative indgreb.

Spergsmal 7:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger?

Spergsmalene vedrerende tilstedeveerelsen af kugler pa de indsatte
K-trade kan besvares mere nojagtigt, hvis der vedleegges rontgen-
billeder af foden. Rentgenbillederne vil desuden hjeelpe til stilling-
tagen, om sagsoger har en Charcotfod.

Sporgsmal A:
Retslaegerddet bedes vurdere, om operationen af A’s venstre fod den 8.
november 2013 blev foretaget i overensstemmelse med anerkendt

leegefaglig praksis.

Selve operationerne pa de to teeer blev efter beskrivelsen udfort ef-
ter alment anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Sporgsmal B:

Retslaegeridet bedes besvare, om det har nogen, og i givet fald hvilken, be-
tydning for A's manglende heling af sirene pd venstre fod, at hun pd
tidspunktet for operationen den 8. november 2013 havde hypotension,
KOL og et forhajet fasteblodsukker i hvilken forbindelse hun efter
dageeldende retningslinjer fik konstateret diabetes med diabetisk neuropati.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 6.
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Sporgsmal C:

Er A’s gener i form af sammensiddende teeer pd venstre fod, som drejer
mod venstre, 0g de deraf folgende smerter og gener helt eller delvist en
folge af A’s:

a) grundlidelse i form qf hammertdsdannelse,

b) operationen den 8. november 2013,

c) faldtraumer den 8. november 2013 (bilag B. s. 5), den 20. november
2013 (bilag B, s. 4), den 8. november 2014 (bilag B. s. 30) 0g 23. december
2014 (bilag B. s. 34),

d) Charcot-forandringer, som hun fik konstateret den 31. marts 2014
(bilag B, s. 25),

e) andre forhold, herunder eventuelt uoplyste forhold?

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar.

a) og d). Diabetes kan give nedsat felesans i fedder, hvorved knog-
lerne kan fejlbelastes og deformeres. Fejlstillingen, der gav indika-
tion for tdoperationerne, var dog betinget af isoleret fejlstilling af de
to teeer.

Sporgsmal D:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemaerkninger?
Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 7.

7

Af Retsleegeradet besvarelse af 16. januar 2020 fremgar folgende:

7

Sporgsmal 1:

Kan det pd baggrund af journalmaterialet konstateres, om den i epikrisen
omtalte kugle har veeret pdsat sagsogerens venstre storetd i forbindelse
med operationens afslutning?

Da der ikke er nogen kugle at se pa rentgenbillederne, skal den fa-
mgse kugle forstds saledes at den er pasat den indsatte metalpind
(K-trdd) udenfor huden som en stopklods for at K-traden ikke util-
sigtet skulle migrere leenge ind i taen.

Sporgsmal 2:

Kan Retslaegerdidet pi baggrund af sagens akter udtale sig om, hvorvidt
kuglen er forsvundet pd noget tidspunkt og i givet fald, hvorndr dette kan
vaere sket?
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Kuglen der har siddet fast pa K-trdden er fjernet, da K-traden blev
fjernet.

Sporgsmal 3:

Sdfremt kuglen er forsvundet/tabt, foresporges om dette kan fordirsage de
komplikationer, som sagsogeren efterfolgende konstaterer med teeer, der
drejer mod venstre 0g er meget sammensiddende?

Nej. Kuglen har intet med en fejlstilling af taen at gore.

Sporgsmal E:
Retslaegerddet bedes vurdere, om A lider af charcotfod, og i bekraeftende
fald, hvordan dette kan konstateres.

Den 10. marts 2014 beskrives venstre fod som rod, heevet og varme-
re end hgjre fod. Rentgen af venstre fod viser imidlertid ingen tegn
til Charcotfod, da der ikke er tegn pa leddestruktioner, sammen-
synkning af foden eller spontanfrakturer. Der ses folger efter opera-
tivt indgreb i 1. tastrale samt 2.- 4. ta med folger efter resektion af
basis af proksimale phalanges. Der er let deformering af distale ti-
bia og fibula ligner frakturfelger.

Sporgsmal F:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om ridet efter gennemgang af rontgenbilleder-
ne finder anledning til at eendre besvarelsen af sporgsmdl A og C, 0g i gi-
vet fald bedes ridet angive, hvad der begrunder en andret besvarelse.

Der henvises til de uddybende besvarelser af spergsmalene 1-3.

Spergsmal G:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeridet anledning til bemaerkninger?

Nej.

7

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A.

A har forklaret, at hun i dag er 60 ar. Det blev i 2013 besluttet, at hun skulle
opereres, og det var hendes opfattelse, at hun bare skulle have fjernet en knyst
pa venstre fod. Hun havde henvendt sig til leegen, blandt andet fordi hun
havde sveert ved at finde almindeligt fodtej. Leegen lavede en henvis-
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ning til Behandlingssted 1. Hun mener, at hun dengang gik hos sin nuveerende
Laege 3, men hun husker det ikke praecist.

Det var Laege 1 (overlaege), der opererede hende. Han er desveerre ded nu. Hun
var til forundersogelse hos ham den 24. april 2013. Han sagde, at hun skulle
opereres i storetden, og at det var en simpel operation. Han sagde, at hun
maske ogsa havde en lille hammertaslidelse pa 2. ta. Hun svarede, at det kunne
hun ikke forstd, for hun havde aldrig haft problemer med det. Hun er sikker
pa, at han sagde, at han maske troede, at hun havde en hammertaslidelse. Han
sagde ikke noget om, at det ogsa var noget, hun skulle have ordnet ved
operationen. Det var forst, da hun vagnede efter operationen, hun
konstaterede, at han ogsa havde opereret 2. taen.

Hun husker ikke, at der blev talt om noget seerligt umiddelbart inden operatio-
nen. Hun tror slet ikke, hun talte med Laege 1 (overleege) umiddelbart inden
operationen. Hun talte vist bare med en sygeplejerske. Operationen blev gen-
nemfort under fuld narkose. Da hun blev veekket inde pa operationsstuen, for-
talte Laege 1 (overleege) hende om kuglen og K-trdden. Han forklarede, at
kuglen var sat pa K-traden, sa tden ikke skulle begynde at dreje. Hun sa selv, at
kuglen sad udenpa taen. Det sa meget maerkeligt ud. Hun faldt i sevn igen og
vagnede senere pa opvagningen, hvorefter hun blev kort pa afdelingen. Pa
afdelingen kom der en sygeplejerske ind og kiggede pa taen. Det havde bledt
rigtigt meget. Det skyldtes maske, at hun fik noget blodfortyndende medicin.
Sygeplejersken var nodt til at skifte forbindingen, fordi det bledte sa meget.
Hun sagde til sygeplejersken, at der skulle sidde en kugle pa taen.
Sygeplejersken svarede, at der ikke var nogen kugle, men at hun ville ga ud og
finde en ny. Da sygeplejersken kom tilbage, sagde hun, at hun ikke kunne finde
en pa lageret, og sa pakkede hun bare foden ind igen. Sygeplejersken sagde
ogsd, at hun ikke troede, at kuglen havde nogen speciel betydning. Hun teenker
i dag, at sygeple-jersken nok burde have tilkaldt en leege. Hun blev sendt hjem
senere samme dag. Det var som forventet. Hun blev sendt hjem med en
sikkerhedssko, sa hun ikke belastede venstre fod. Hun mener ogsa, at hun fik
krykker med hjem.

Hun faldt ikke dagen efter operationen. Hun husker, at hun pa et tidspunkt
faldt, da hun var pa vej ned i keelderen for at komme i bad. Det var ikke et
egentligt fald, for hendes mand havde fat under hendes arm, da hun pludselig
var ved at snuble. Hun var ikke nede at ligge, men det var nok til, at saret be-
gyndte at blode igen. Hun var pa skadestuen, fordi det bledte, men hun blev
sendt hjem samme dag. Det er rigtigt, at hun er faldet mange gange. Hun hu-
sker ikke hvornar, for det er ved at veere leenge siden. Laegerne har sagt, at det
maske er pa grund af en tidligere operation i hovedet, at hun dgjer med svim-
melhed.
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Efter operationen gik hun til kontrol. Det passer ikke, at kuglen blev fjernet
samtidig med K-trdden. Hun har aldrig set kuglen blive fjernet, for den var der
ikke. Den eneste gang, hun har set kuglen, var pa operationsstuen. K-tradden
blev fjernet pa ortopeaedkirurgisk ambulatorium. S& vidt hun husker, talte de
om, at kuglen manglede, da hun fik fjernet K-traden. Taeerne sa ikke godt ud ef-
ter operationen, og hun havde efterfelgende et langt forleb, hvor hun fik peni-
cillin og havde en hjemmesygeplejerske til at rense det. Hun gik ogsa med sik-
kerhedsskoen i lang tid efter. Det er endt med, at hun har faet specialsyet fodte;.

Hun teenkte, der var noget rivende galt, da hun begyndte at fa sar mellem teeer-
ne. Storetden og 2. tden begyndte at dreje mod venstre, og sa var de andre teeer
nedt til at felge med. Hun er efterfolgende blevet opereret pa Behandlingssted
2, hvor hun har faet fjernet et led. Laege 4, der opererede hende, er en af
Danmarks dygtigste specialister i fodder. Han sagde, at hun skulle have fjernet
et led. Hun har fortalt ham om kuglen og K-trdden, og han sagde, at sd kunne
han godt forstd, at det sa ud, som det gjorde.

Hun har i november 2019 faet konstateret charcot i begge fadder. Det var der
ikke for november 2019. Hun har faet at vide, at det er meget usaedvanligt, at
man har det pa begge fodder. Charcot medferer, at foden bliver skrebelig og far
tendens til at breekke. Hun har ogsa faet at vide, at det kan skyldes, at hun har
taet kemoterapi.

Efter hun har faet specialsyede sko, far hun kun sko hvert halve ar, og det er de
samme sko hun skal bruge bade til hverdag og fest. Det ser ikke seerligt smart
ud. Hun har altid godt kunnet lide at veere peen og at gore noget ud af sig selv,
og det er sveert med de sko. Hun har ogsa daglige smerter i venstre fod. Det har
hun haft lige siden operationen.

P& operationstidspunktet var hun 53-54 ar. Hun havde tidligere haft cancer,
men ellers var hendes helbred fint. Hendes tidligere leege mente, at hun havde
diabetes, men hun har aldrig veeret til fastende blodsukkermadling, som han si-
ger, hun har. Det var blandt andet derfor, hun skiftede til sin nuveerende leege
Laege 3. Der er kommet nye regler om diagnosticering, sa Laege 3 tog nogle nye
prover og konstaterede, at hun ikke havde og aldrig har haft diabetes. Desvaerre
kan hun ikke slippe af med diagnosen pa hospitalet, fordi diagnosen en gang er
stillet. Hun har aldrig faet det tjekket pa sygehuset. Hendes tidligere leege ville
have hende til at ga pa diabeteskursus, og det gjorde hun ogsa, men hun har
aldrig levet efter det. Hun har spist slik osv., uden at det har kunnet ses pa
malingerne.

Hun har haft lidt feleforstyrrelser i fedderne og op af skinnebenene, men det
har ikke noget med diabetes at gore. Ledbeteendelsen behever heller ikke have
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noget med diabetes at gore. Hun husker ikke, om hun havde foleforstyrrelser
for operationen, men hun tror det ikke.

Hun har heller aldrig haft KOL. Hun bliver tjekket hver halve ar, fordi hun er
ryger og har astma, men hun har aldrig faet stillet diagnosen KOL. Hun har ast-
ma med hoste, men det skyldes, at hun ikke kan téle hund, og hun har en hund.
Hun har heller aldrig faet konstateret skrumpelever. Leegerne mener, at hun
maske har haft en lille smule fedtlever, fordi hun har veret i restaurationsbran-
chen i mange ar, men hun ved ikke, hvorfor det fremgar af journalerne, at hun
har skrumpelever. Hun forstar heller ikke, hvorfor der ikke star noget i journa-
lerne om de samtaler, de har haft, hvor hun har dementeret, at hun har skrum-
pelever. Det er rigtigt, at hun faet temt bughulen for veeske nogle gange pa
grund af fedtleveren.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfort felgende:

4

ANBRINGENDER:

Til stette for pastanden gores det geeldende, at det er overvejende sand-
synligt at sagsegerens sygdomsforlgb og nuveerende gener har sin ar-
sag i den behandling, som hun gennemgik pa Behandlingssted 1 den 8.
november 2013.

Det gores seerligt gaeldende, at der i forbindelse med operationen skete
en fejl, idet K-trdden faldt af tden under operationen eller umiddelbart
derefter.

Sagseger bestrider, at der foreligger egen skyld eller at der kan veere
konkurrerende skadesarsager til skaden og generne. Det bestrides, at
sagsoger pa behandlingstidspunktet led af diabetes, kol eller for lavt
blodtryk, eller at hendes skader er padraget ved at hun senere er faldet.

7

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert folgen-
de:

4

ANBRINGENDER
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Til stette for frifindelsespastanden gores det geeldende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse af 22. september
2016 (bilag 3), hvorved ankenzevnet fandt, at A ikke var pafort en
erstatningsberettigende patientskade, jf. KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankenzvnet har en betydelig erfaring med at behandle sager, ligesom
ankenaevnet bestar af bl.a. sagkyndige medlemmer, og der skal forelig-
ge et sikkert grundlag for at tilsidesaette neevnets afgorelse.
Bevisbyrden herfor pahviler A, og denne bevisbyrde har hun ikke
loftet.

Skadebegrebet i KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1

En forudseetning for erstatning eller godtgerelse efter KEL er, at patien-
ten ved behandlingen, undersggelsen eller lignende med overvejende
sandsynlighed er pafert en skade, jf. § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, ligesom
det er en forudseetning for erstatning eller godtgerelse, at skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4,
anforte mader.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, der kan hen-
fores til selve grundsygdommens forleb samt behandlingen deraf, kan
ikke anerkendes som en erstatningsberettigende skade efter loven. Det
forhold, at en gennemfort behandling ikke har den enskede effekt, ud-
gor heller ikke en erstatningsberettigende skade.

Ankenavnet har ved afgorelse af 22. september 2016 (bilag 3) med rette
vurderet, at A ikke opfylder betingelserne for anerkendelse af en
patientskade, allerede fordi hun ikke med overvejende sandsynlighed
er blevet pafert en skade som folge af behandlingen pa Behandlingssted
1 den 8. november 2013, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Denne vurdering stottes blandt andet af Retsleegeradets svar pa sporgs-
mal C, hvor radet udtaler, at A's gener med overvejende sandsynlighed
helt eller delvist skyldes hendes grundlidelse i form af
hammertasdannelse, og ikke behandlingen.

Hertil kommer, at A forud for operationen den 8. november 2013 —
foruden lidelsen hammertasdannelse — led af en reekke sygdomme,
herunder diabetes, KOL og skrumpelever, jf. Retsleegeradets svar pa
sporgsmal 4, 5 og 6.
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Ifolge Retsleegeradets vurdering medforer A's kroniske lidelser en oget
risiko for komplikationer efter operative indgreb, jf. svaret pa
sporgsmal 6.

Der er som folge heraf heller ikke grundlag for at antage, at A's
manglende heling af sdrene pa foden, som opstod i marts 2014, med
overvejende sandsynlighed er en folge af operationen den 8. november
2012. Den manglende heling er mere sandsynligt en folge af A's
forudbestaende lidelser, jf. Retslaegeradets svar pa spergsmal 6.

A har saledes ikke fort bevis for, at hendes gener i form af smerter i 2.
tden og behov for specialsyet sko med overvejende sandsynlighed
skyldes operationen den 8. november 2013.

Det kan ikke foret til et andet resultat, at ankenaevnet i sin afgerelse har
lagt veegt pd, at A led af charcot-forandringer.

Uanset at Retsleegeraddet ved besvarelse af spergsmal E har udtalt, at A
ikke lider af charcotfod, har Retsleegerddet ved besvarelsen af
sporgsmal F ikke fundet anledning til at eendre besvarelsen af
sporgsmal A og C, hvor Retsleegeradet anforer, at operationen blev ud-
fort efter alment anerkendte laegefaglige retningslinjer samt, at A's
gener helt eller delvist er en folge af hendes grundlidelse i form af
hammertasdannelse.

”Specialistreglen” i KEL § 20, stk. 1, nr. 1

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, kan en skade som folge af en behandling
an-erkendes som en patientskade, hvis det ma antages, at en erfaren
specialist pa det pageeldende omrade under de i ovrigt angivne forhold
ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller
lignende, hvorved skaden i det hele ville vaere undgaet.

Det bestrides, at der skete en fejl under operationen af A's fod som
bestod i, at K-traden faldt af taen enten under eller umiddelbart efter
operationen.

Det fremgar ikke af journalmaterialet fra Behandlingssted 1, at K-
traden blev placeret forkert pa taen enten under eller umiddelbart efter
operationen. Det fremgar derimod af journalnotat af 20. november 2013
(bilag B, s. 14), at A var faldet og havde sldet K-trdden los pa anden ta
med en kraftig bladning til folge. Bloadningen var sa kraftig, at den ikke
stoppede selv efter 3 timers kompression af foden, jf. bilag B, s. 14.
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Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 1, 2 og 3 giver heller ikke stotte
for, at der skulle veere sket behandlingsfejl i forbindelse med operatio-
nen og indseettelsen af k-traden eller den pasatte kugle.

Tveertimod anferer Retsleegeraddet ved besvarelsen af spergsmal A, at
operationerne blev udfert efter alment anerkendte laegefaglige standar-
der.

Retsleegerddets udtalelser understotter, som redegjort neermere for
ovenfor, rigtigheden af ankenaevnets afgerelse om, at A's gener med
overvejende sandsynlighed skyldes hendes grundlidelse i form af
hammertdsdannelse, og ikke behandlingen, jf. Retsleegerddets svar pa
sporgsmal A og C.

Det er saledes ikke godtgjort, at en erfaren specialist under de i ovrigt
givne forhold ville have handlet anderledes, end der konkret blev
handlet i A's tilfeelde, samt at A herved skulle veere pafert en skade.

4

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen, og har i det veesentlige procederet i overensstemmelse med pdstands-
dokumenterne.

Rettens begrundelse og resultat

Efter Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal A i besvarelsen af 8. februar 2019,
leegges det til grund, at selve operationen af A's to teeer den 8. november 2013
blev udfert efter alment anerkendte leegefaglige principper.

A har gjort geeldende, at der i forbindelse med operationen er sket en fejl, idet
K-trdden faldt af tden under operationen eller umiddelbart derefter. Det kan
ikke alene efter A's egen forklaring om haendelsesforlgbet anses for godtgjort, at
der skete en fejl under operationen, sa K-traden eller den omtalte kugle faldt af
under operationen eller umiddelbart derefter, idet retten i ovrigt bemaerker, at
det efter Retsleegeradet besvarelse af spergsmal 3 i besvarelsen af 8. februar
2019 og spergsmal 3 i besvarelsen af 16. januar 2020 kan leegges til grund, at
den omtalte kugle ikke har noget med fejlstillingen at gore, og at det ikke ville
kunne forarsage de komplikationer, som A efterfolgende har konstateret,
safremt kuglen var forsvundet eller tabt.

Retslaegeradet har ved besvarelsen af spergsmal 6 og C i besvarelsen af 8.
februar 2019, jf. spergsmal F i besvarelse af 16. januar 2020 i ovrigt vurderet, at
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A's gener i form af sammensiddende teeer pa venstre fod, som drejer mod
venstre, og de deraf folgende gener helt eller delvist skyldes A's grundlidelse i
form af hammertasdannelse, ligesom hendes helbredsmeessige forhold i evrigt
medferer en oget risiko for komplikationer efter operative indgreb.

Det kan pa denne baggrund - og uanset A's forklaring om sine
helbredsmaessige forhold — ikke med overvejende sandsynlighed laegges til
grund, at A's sygdomsforleb og gener i form af, at teeerne drejer mod venstre og
de deraf felgende smerter og behov for specialsko, er en folge af en skade, som
er pafort hende i forbindelse med behandlingen pa Behandlingssted 1 den 8.
november 2013, j. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jt. § 20, stk. 1.

Retten tager derfor Ankeneevnet for Patientskadeerstatningens pastand om fri-
findelse til folge.

A skal betale 35.000 kr. i sagsomkostninger til Patientskadeankenaevnet.
Belobet, der er inklusive moms, udger et passende beleb til deekning af udgifter
til advokat. Der er ved fastseettelsen af sagsomkostningerne taget hensyn til, at
sagsgenstanden skensmaessigt er fastsat til 126.225 kr. Der er endvidere taget
hensyn til sagens karakter, og at der indhentet to udtalelser fra Retsleegeradet.

THI KENDES FOR RET:
Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.

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

Sagsomkostningerne skal betales inden 14 dage og forrentes efter rentelovens §
8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
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 afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet 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 omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

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

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-



vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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