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Den konkrete klagesag

Patientklagenaevnets konkrete afgerelse

Den konkrete sag ved Patientklagenzevnet drejer sig om klage
over den behandling hun fik af overlage%se med
en operation for tarsaltunnelsyndrom den 4. januar 2006. Hun gjorde bl.a.
gzldende at det var en fejl at hun var opereret for tarsaltunnelsyndrom. Hun

gjorde gaeldende at hun havde smerter pé fodryggen der betgd at hun i stedet
skulle have vzeret (re)opereret for forreste tarsaltunnelsyndrom,

Patientklagenasvnet fandt ikke grundlag for at kritisere overiasge -

Bl o1 hans behandling afH perioden fra den 21. november 2005
til den 4. januar 2006. Naavnet lagde bl.a. vagt p4 at overleeg

f forbindelse med klagen oplyste at han ved en ekstra konsultation — der

ikke fremgik af journalen — havde undersggt g fundet smerter for-
enelige med en operation for tarsaltunnelsyndrom. Naavnet lagde ved afge-
reisen ogsé vaegt pa at overlssgen havde oplyst at han under operationen den
4. januar 2006 netop havde fundet tegn p4 tarsaltunnelsyndrom. Det fremgik
ikke af lzsgejournalen for operationen der delvist var erstattet med prikker.

Patientklagenaevnet oplyste i forbindeise med min undersagelse af den kon-
krete sag at neevnet i mange &r havde haft den praksis at en sygehuslege
som udgangspunkt ikke er ansvarlig for mangelfulde leegejournaler hvis lae-
gen bruger en leegesekretzer fil at fore journaien. Jeg har udskilt min under-
sogelse og redegorelse om naevnets generelie praksis for sygehusizegers
journalfaringspligt til en saerskilt redegerelse. Jeg henviser til den endelige
redegarelse om Den generelle def om sygehuslaegers journalferingspligt der
afsluttes samtidigt med redegerelsen om den konkrete sag.

Jeg mener at Patientklagensevnets behandling af den konkrete sag er kritisa-
bel. Det skyldes at det efter min opfattelse er beklageligt at det er uklart hvil-
ket klagetema nasvnet har behandlet, at det er beklageligt at haendelsesforig-
bet i afgarelsen af 27. november 2007 ikke er beskrevet korrekt, at det er be-
klageligt at nzevnet har angivet perioden for den ekstra konsultation forkert, at
det er beklageligt at nasvnet vurderer at der ikke er op! sninger i sagen der
stzﬂeﬁforklaring frem fodforklaring, og at det er
yderst beklageligt at naevnet i strid med sagsoplysningsprincippet har lagt til
grund at nazvnet ikke har mulighed for at oplyse sagen pa en anden méade
end ved journalnotater og lzegens medvirken. :

"OMBUDSMAND

FOLKETINGETS

26 OKT. 2010

J.ne. 2008-2276-420/EL

Dok.nr. 58

1124



ENDELIG REDEGORELSE
Den konkrete klagesag

Jeg har derfor henstillet til naevnet at genoptage sagen.

Jeg har bedt om underretning om resultatet af nsevnets nye afgerelse. Jeg
har bagest i redegerelsen indsat en sagsfremstilling af den konkrete sag og

myndighedernes udtalelser herom.

Ombudsmandens udtalelse

1. Forreste tarsaltunnelsyndrom og tarsaltunnelsyndrom

—klage drejer sig bl.a. om at hun mener at hun den 4. januar 2006

skulle have vzeret opereret for forreste tarsaltunnelsyndrom, og ikke tarsal-
tunnelsyndrom som hun rent faktisk blev. Jeg forstar pa ﬁklage tit

mig at forreste tarsaltunneisyndrom drejer sig om afklemning af nerven pero-
neus, og det giver isaer smerter pa fodryggen. Tarsaltunnelsyndrom drejer sig

derimod om afklemning af nerven tibialis.

Under sagens behandiing og afgerelse af 27. november 2007 sondrer Pati-
entklagenaevnet imidiertid tilsyneladende ikke mellem tarsaltunnelsyndrom og
forreste tarsaltunnelsyndrom. Jeg har derfor vanskeligt ved at forsta nasvnets
afgerelse, herunder hvilket klagetema naevnet har taget stilling til.

Jeg henviser bl.a. til at nasvnet i beskrivelsen af haandelsesforlgbet i afgarel-

sen af 27. november 2007 har medtaget perioden tilbage il operationen den
21. september 2005 som ogs# blev udfert af i | begrundelsen

for afgerelsen om at ved operationen den 4. januar 2006 har

handlet i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard, henvi-
udtalelse hvor han bl.a. oplyser at han fore-

en 4. januar 2006.

ser naevnet il
slog en “reoperation” af

Men operationen den 4. januar 2006 var ikke en reoperation i forhold til den
operation foretog den 21. september 2005 hvis man ellers
anerkender sondringen mellem forreste tarsaltunnelsyndrom (afklemning af
herven peroneus) og tarsaltunnelsyndrom (afklemning af nerven fibialis).

bruger ikke navnet forreste tarsaltunnelsyndrom i journaten,
men det fremgar af journalnotatet fra operationen den 21. september 2005 at
operationen den 21. september 2005 drejede sig om at frilaegge "nervus pe-
ronzeus ved caput fibula og ved fodleddets region”. Og det fremgar ogsa at

faagen fandt nerven "peronsaus superficialis i klemme, den er uden perineuralt -

fedt og er fuldstaendig trykket fiad”.

Den 21. september 2005 blev -éiedes opereret for forreste tarsal-
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tunnelsyndrom, alts& med henblik pa at frilaegge nerven peroneus, og det var
netop den operation at hun mente at hun skulle have vaeret reopereret for den
4. januar 2006. Men i stedet opererede med henblik pa at
frilaegge nerven tibialis, dvs. en operation for tarsaltunnelsyndrom. Operatio-
nen hjalp ikke pa merter ved fodryggen. Jeg har ogsa forstéet at
det var fordi opererede en anden nerve (tibialis) at
- klagen til Patientklagenasvnet gjorde gaeldende at han burde have fore-
taget en forundersagelse — en maling af nerveledningshastigheden i den ~ for
en sadan undersegelse kunne have vist at det ikke var nerven tiabilis der var

fastklemt.

Jeg er opmaerksom pa at-blev opereret for tarsaltunnelsyndrom
den 26. juli 2004 af en helt anden laege 0g pa et andet sygehus. Denne ope-

ration er ikke nesvnt i Patientklagenaevnets afgerelse af 27. november 2007.
Den eneste anden operation der er nzevnt, er operationen den 21. september
2005 hvorfor en "reoperation” ikke naturligt kan forstas som en henvisning til
operationen i 2004. Jeg er samtidig ogsa opmesrksom pa at de to operationer
har en vis sammenhaeng. | hvert fald medfarte operationen med henblik p& at
lzesion pa nerven peroneus.

frilegge nerven tibialis, ifalg
Jeg mener at det er beklageligt at det i afgerelsen af 27. november 2007 er
uklart hvilket klagetema Patientklagensevnet har behandlet. Hvis Patientkla-
genasvnet ikke mener at der er forskel pa en operation for henholdsvis forre-
ste tarsaltunnelsyndrom og tarsaltunnelsyndrom, burde naevnet efter min op-
fattelse have forklaret det i afgerelsen. Hvis neevnet mener at der er forskel pa
de to operationer (nerver), kan afgerelsen Izses sadan at nzvnet har overset
kiagetemaet om at den 4. januar 2006 biev opereret for noget for-

kert.

2. Konsultationen den 21. november 2005

| forslag til afgerelser af 10. april 2007, 26. september 2007 og i selve afga-
relsen af 27. november 2007, har Patientklagensevnet anfart om hzaendeises-
forigbet at konsultationen den 21. november 2005 foregik som det fremgik af
journalnotatet. Det vil sige at der blev aftalt en ny kontroltid fre ma&neder sene-

re fordi man lige skulle se tiden an.

Det er imidlertid ikke korrekt. Jeg henviser til - brev af 19. december
misforsgek

2005 og overlzege brev af 22. december 2005.
ekreefter i brev af 22. december 2005 at der er sket en
se. Der blev ikke aftalt en ny kontroltid, men i stedet en operation.

_sendte korrespondancen med_ til Patientklage-

nzevnet allerede i forbindelse med modtagelsen af det forste forslag til afga-
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relse (10. april 2007).

Nzevnet har i udtalelsen af 28. august 2009 bekraeftet at korrespondancen er
indgaet i neevnets akter. Naevnet anfarer bl.a.

"(...) at det er naevnets opfattelse at overlage giver ud-
tryk for, at der er sket en misforstaelse. Han anfarer, at han og
var enige om at der skulle foretages en operation, og at han derved for-

stod inden for nogle maneder. Han var nu opmaerksom pa, at hun havde
faet en tid til en operation efter udlandsrejsen.

Neevnet finder ikke, at det af (IR >rev of 22 december

2005 kan udledes, at-kulle opereres den 4. januar 2006 uden
yderligere forundersegelser. Der ma alts4 have veeret yderligere kom-

munikation meffem Gentofte Hospital (overizege SN oo
SRR <.  eks. oplysning om tidspunkt for N <isc, ind-

kaldelse til evt. yderligere undersggelse og operation.”

Men til trods for at naevnet altsa bekraefter at have meodtaget korrespondan-
cen, at den har indgéet i nasvnets behandling af sagen, og at nazvnet opfatter
overlaagens brev sadan at han bekreefter at der er sket en misforstaelse (ved
notatet af 21. november 2005), fremstiller Patientklagenaevnet haandelsesfor-
Iobet og afgarelsen i brev af 27. november 2007 s&dan at konsultationen fo-
regik saledes som det fremgik af (det misforstdede) journalnotat af 21. no-
vember 2005, dvs. at der blev aftalt en ny kontroltid tre maneder senere.

Det er bekiageligt at heendelsesforigbet ikke er beskrevet korrekt i afgerelsen
af 27. november 2007. Det giver indtryk af at Patientklagenaevnet har truffet
afgerelse pa grundlag af det forkerte haendelsesforiab.

3. Den ekstra konsultation der ikke fremgar af journalen

Neavnet anfarer i begrundelserne for afgerelserne (forslag til afgerelse af
26. september 2007 og afgerelse af 27. november 2007} at der har fundet en
ekstra konsultation sted i perioden mellem den 21. november 2005 og den

4. januar 2008.

Periodeangivelsen er forkert. En eventuel ekstra konsultation ma have fundet
sted i perioden fra laegens afsendelse af brevet den 22. december 2005 til
den 4. januar 2006. Jeg henviser bl.a. til nasvnets egen udtalelse af 28. au-
gust 2009 til mig hvor jeg ovenfor har citeret hvordan nasvnet selv forstar lze-
gens brev af 22. december 2005. Altsa at der efter brevet af 22. december
2005 m& have veeret yderligere korrespondance om f.eks. tidspunktet for
rejse, indkaldelse til yderligere undersggelse og operationen. Den
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forkerte periodeangivelse er i sig selv beklagelig.

Patientklagenasvnet anfarer dernsest at nzevnet ved breve af 26. april, 24. maj
og 5. juli 2007 forgazves har anmodet overizage ont at do-
kumentere at der fandt en konsultation sted mellem den 21. november 2005
0g den 4. januar 2006. Naavnet konkluderer derefter at der — nér—
kke har frembragt dokumentation — ikke er yderligere oplysninger i sa-
gen der kan understette orklaring (om en ekstra konsuita-
tion) frem for rklaring om at hun ikke var vaeret il en ekstra kon-
sultation. Patientklagenaevnet anferer ogsa at naevnet ikke har mulighed for at
fa sagen yderligere belyst da der ikke er yderligere journalmateriale vedro-
rende patientens behandling. Derfor frifindes

Nzevnets forkerte periodeangiveise bliver bl.a. brugt af naevnet i vurderingen
af om der er noget i sagen der statien forklaring frem for
rklaring. Jeg er ikke enig med naevnet i at der ikke er mere der

statter oridaring frem for SES o «/2ring om en eks-

tra konsuitation. Jeg mener at perioden for den ekstra konsultation (juleferien)

er vigtig, men ikke det eneste punkt der sttatter-forklanng i sagen.
Faktisk er der efter min opfattelse ikke noget i sagen der statter [

Det der stotter _forklaring —om at der ikke har vaeret en ekstra
“konsultation i perioden fra den 22. december 2005 til den 4.j januar 2006 —er

efter min opfattelse:

- Der fremgar ikke noget af journalen om en ekstra konsultation.

- SRR 2 p: trods af Patientklagenaevnets gentagne op-

fordringer ikke fremsendt dokumentation for en s&dan ekstra konsul-
tation.

~  Enekstra konsultation harmonerer ikke med at _i
brev af 22. december 2005 bekraeftede at det var en misforstaelse at
ar indkaldt il en ny konsultation (den 16. februar 2006).

Selv hvi fortred sit brev af 22. december 2005 og
alligevel ville hay } en ekstra konsultation, er det vanske-
ligt at forestille sig at han/sygehuset kunne na at indkalde OG afholde
konsultationen i perioden fra den 22. december 2005 og frem til den
4. januar 2006. Det ville i s& fald ogs& have vaeret naerliggende at den
ekstra konsultation var blevet den 16. februar 2006 {den tid hun ved

en fejl havde faet).
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- Ensadan ekstra konsultation skulle vaere arrangeret og afholdt i en
periode hvor mange holder juleferie, og hvoritfrsyneladen-

de, jf.- brev af 22. december 2005, var ude at rejse
og alierede have faet tid til operation sa snart hun kom hjem.

Jeg mener at det er beklageligt at naevnet har vurderet at der ikke er oplys-
ninger i sagen der stratterk forklaring frem for

forklaring.

Patientklagensevnet anfarte i afgarelsen af 27. november 2007 at naevnet
ikke havde mulighed for at f& sagen yderligere belyst da der ikke fandtes
yderligere journalmateriale vedrerende patientens behandling. | udtalelsen af

28. august 2009 til mig anferte nasvnet at der ma have veeret yderliiere kom-

munikation mellem Gentofte Hospital } og f.eks.
oplysning om tidspunktet fo rejse, indkaldelsen tit yderligere un-

dersagelser og operationen. Naevnet anferte i samme udtalelse at nar en sag
giver anledning til det, kan nzevnet indhente supplerende oplysninger fra an-
dre end den indklagede. Efter naavnets opfattelse havde neevnet ikke anled-
ning til at indhente yderligere oplysninger fordi der ikke var udsigt til at f& af-
klaret tvivien, og fordi klagen ikke vedrerte journalferingen.

Det er forkert ndr naevnet i afgerelsen af 27. november 2007 skriver at nasv-
net ikke kan oplyse sagen yderligere nar journalmaterialet om sagen mangler.
Naevnet har som anfart i udtalelsen til mig pligt tit at oplyse sagen, ikke mindst
nar journalmaterialet er mangelfuldt, og leegen naegter at medvirke. Det falger
af sagsoplysningsprincippet, sddan som nasvnet ogsa vejleder om pa sin
hjemmeside.

Der mé — som naavnet selv anfarer i udtalelsen af 28. august 2000 til mig —

hvis ] forklaring om den ekstra konsultation er sand, have

fundet yderfigere kommunikation sted, sasom indkaldelse til den ekstra kon-
sultation og oplysninger o erie. Patientkiagenaevnet har mulig-
hed for f.eks. at undersage Gentofte Hospitais oplysninger. Naavnet vil sale-
des kunne undersage om der overhovedet var konsultationer pa hospitalet i
juleferien 2005/2006, om der opbevares lister over hvilke konsultationer der

eventuelt fandt sted, om laege var pa arbejde i juleferien, om
' medarbejderen hvis initialer dem brev af 22. de-

cember 2005 (bl) kan huske noget, eller om andre kan huske noget. Neevnet

har ogsa mulighed for at bedeh‘n oplysninger og dokumentation.

Jeg mener at det er yderst beklageligt at naevnet i strid med sagsoplys-

ningsprincippet har lagt til grund at naevnet ikke har mulighed for at f sagen
~oplyst pa anden made end ved Journainotater og laagens medvirken. _
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4. Journalnotaterne i sagen

Patientklagensevnet fandt ikke grundlag for at kritisere overlaage_
SN for hans journalfering af behandlingen a i perioden den
21. november 2005 til den 4. Jjanuar 2006.

Dette til frods for at journalen utvivisomt var mangelfuld. Jeg henviser bl.a. til
at journalnotatet fra konsultationen den 21. november 2005 beroede pa en

misforstaelse, at berigtigelses)brev af 22. december 2005
ikke fremgik af journalen, at den péstidede ekstra konsultation ikke fremgik af
Journalen, og at dele af notatet for operationen den 4. januar 2006 var erstat-

tet med prikker.

Jeg har forstaet at nasvnet er enigt i at journalen var mangelfuld. Jeg henviser
til udtalelsen af 28. august 2009 hvor det anfares at det er nzevnets vurdering
af journalen ikke er fart i overensstemmelse med reglerne om journalferings-

pligt, men at &rsagen til den manglende journalfaring ikke er klaragt.

Den overordnede begrundelse for at nsevnet ikke har pélagt
ansvar, er at han har faet bistand fra en laegesekretzer tit at fare journalen.

Patientklagenasvnet anfarer saledes i udtalelsen af 15. september 2009 om
praksis:

"Patientklagenasvnet kan oplyse, at det efter langvarig og fast praksis i
almindelighed ikke kan anses for at vaere under normen for almindelig
anerkendt faglig standard eller i strid med dagasidende eller nugasldende
lovgivning, at en laege ikke kontrollerer, at den skrevne journal er i over-
ensstemmelse med det, som laegen har anvist. Laegen kan s&ledes efter
naevnets opfattelse i almindelighed g4 ud fra, aten faguddannet sekre-
teer indferrer laegens dikiat eller lignende korrekt i den skrevne journal, og
at sekretaeren gor lzegen opmaerksom pa eventueile problemer i forbin-
delse med renskrivningen. Patientklagenzevnet finder derfor i almindelig-
hed ikke grundlag for kritik af en lazges journalfering, hvis en sekretzer
undlader at gere laagen opmaerksom pé problemer ved renskrivningen.
Det skal imidlertid undersfreges, at der er tale om en konkret vurdering i
det enkelte tilfelde. Hvis der f.eks. i det konkrete tilizide foreligger om-
steendigheder, der svaskker formodningen for, at sekretzren varetager
sine opgaver fagligt korrekt, herunder ger lzzgen opmasrksom pé even-
tuelie problemer i forbindelse med renskrivningen, vil naevnet saledes kri-
tisere at laagen ikke har kontrolleret, at journalen er skrevet korrekt. Det
kan eksempelvis vaere tilfeidet, hvis leegen ved, at der erfaringsmaessigt
er problemer med at forsta diktaterne.” '
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I den akiuelle sag gér jeg ud fra at Patientkiagensevnet i overensstemmelse
med sin omtale har foretaget en konkret vurdering af om der var grundlag for
at fravige udgangspunkiet om at der i almindelighed ikke er grundlag for kritik
af en leeges journalfaring hvis en lszge undlader at kontrollere at den skrevne
journal er i overensstemmelse med det som lzegen har anvist. De naermere
overvejelser der ligger til grund for denne vurdering fremgar imidlertid ikke af

Patientklagenaevnets afgerelse i sagen.

Efter min opfattelse ville det have vaeret enskeligt om Patientklagenavnet i
afgerelsen nsermere havde redegjort for de forhold som talte henholdsvis for

0g imod at fravige det omtaite udgangspunkt.

5. Konklusion og henstilling

Jeg mener at Patientklagenzevnets behandling af den konkrete sag er Kritisa-
bel. Det skyldes at det efter min opfattelse er beklageligt at det er ukiart hvil-
ket klagetema nzevnet har behandlet, at det er bekiageligt at hazndelsesforie-
bet i afgarelsen af 27. november 2007 ikke er beskrevet korrekt, at det er be-
klageligt at nesvnet har angivet perioden for den ekstra konsultation forkert, at
det er bekiageligt at navnet vurderer at der ikke er oplysninger i sagen der
stotter o ring frem for [N oriaring, og at det er
yderst beklageligt at neevnet i strid med sagsoplysningsprincippet har iagt til
grund at naevnet ikke har mulighed for at oplyse sagen pa en anden made
end ved journainotater og lazgens medvirken.

Jeg henstiller derfor ti Patientklagenaevnet at genoptage sagen med henblik
pa at oplyse sagen yderligere og pa det nye og korrekt beskrevne grundlag at
treeffe en ny afgerelse i sagen bade i forhold til N =ge over den

lzzgelige behandling af sagen og i forhold til spargsmalet om
-joumalfaring af sin behandling a

Jeg ger opmaerksom pa at jeg lebende har orienteretﬁl om

denne sag, og at jeg har bedt om hans eventuelle bemaerkninger til myndig-

~ hedernes uditalelser til mig, men jeg har ikke hart fra Det
fritager imidlertid naturligvis ikke Patientklagenaevnet fra at inddrage '

Sl som part i Patientkiagensevnets fomyede behandling af
klage.

Jeg beder om at blive orienteret om resultatet af Patientklagenasvnets fornye-
de behandling af sagen.

/M Decowourelipl

Hans Gammeltoft-Hansen
Folketingets Ombudsmand
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Sagsfremstilling

— sag ved Patientklagenazvnet drejer sig om lzeg
SES--handling of IR ved konsultationen den 21. november 2005 og
indtil og under en operation i hajre fod den 4. januar 2006.

SRR\ 2llerede | 2004 (den 26. juli 2004) opereret i hejre fod for de-
kompression af nerven tibialis, dvs. det som jeg har forstaet, er en operation

for tarsaltunnelsyndrom.

S o'cv opereret forste gang af [} -: Gentofte Hospital

den 21. september 2005. Det drejede sig ifelge journalnotatet om en operati-
on med henblik pa at frilaegge nerven peroneus.

' -ar til kontrol hos overizege (N den 29. september
2005. Det anfartes at{ I en tid igen i november maned.

ar pa ny til kontrol den 21. november 2005 hos ovedaege-
nhar oplyst at det ved konsuitationen den 21. november
2005 blev aftalt at hun skuile opereres igen, og at hun ville fa indkaldelse til en
ny operation. | journainotatet for den 21. november 2005 er der imidlertid an-

fort:

"T-amb.:

Det gér bedre, falelsen pa fodryggen er naesten kommet tilbage, rmen pa
lateralsiden af crus er der stadig feleforstyrrelser. S3 alt i alt er det bedre
0g vi ser hvordan det hele udvikier sig. Pt. ses igen om 3 mdr.

T
- modtog den 5. december 2005 en indkaldelse til en ny kontrol den

16. februar 2006.- forsagte forgaves at kontakte
telefonisk. Den 19. december 2005 skrev falgende il overlzege

“Vedr. operation af min hgjre fod

Jeg er mere end forbavset over de misforstaelser, der tilsyneladende har
vaeret siden mit kontrolbesgg den 21. november.

Min mand og jeg forlod hospitalet i sikker overbevisning om at

- min fod skulle opereres igen
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- der skulle findes en hurtig termin
lkke desto mindre modtager jeg den 5. december [2005] en indkaldelse

til kontrol den 16. februar [2006], og ved en opringning til afdelingen far
jeg at vide 'at man skal se tiden an 3 maneder.’

Jeg kan naturligvis ikke forhindre dig i efterfaigende at skifte synspunkt,
men ville det ikke vaere rimeligt, om jeg som patient s& bliver orienteret
om det i stedet for at ga med falske forhabninger.

Og nu er der s& igen gaet en maned, hvor der ikke er sket noget som
helst, og jeg stort set kun er nogenlunde smertefri, nar jeg ligger eller
sidder ned med foden p3 en skammel.

Jeg vedlaegger til din orientering kopi af journalen ang. operation for tar-
saltunnelsyndrom.”

Overlaege -Im svarede — i brev af 22. december 2005:

"Tak for dit brev fra den 19.12.05.

Jeg er ked af misforstaelserne vedrarende din kontroltid 3 maneder efter.
Der ma vaere sket en forveksfing. Det var bestemt, at du skulle opereres,
men vi har nok taif forbi hinanden, og jeg mener hurtigt, sa er det inden
for nogle maneder, og som jeg er orienteret, har du faet tid til operation

efter udenlandsrejsen.”

De nye oplysninger i dette brev er ikke indfert i journalen. Der er ingen notater
i journalen efter den 21. november 2005 og indtil operation den 4.
januar 2006.

Den 4. januar 2006 bie-pereret af overlzege NN

sin hgjre fod for tarsaftunnelsyndromet. Det var alts en operation der i mod-
saetning til den han foretog i september 2005, vedrarte nerven tibialis. Der er
notat om operationen i journalen hvor noget tekst er erstattet med prikker. Der

star felgende i journalen:
“UA neurolyse nerv.tib. post. ACC 55

Abnes i den gamle cicatrice distalt for mediale malieol. Nerven identifice-
res proximalt falges distalt. Der ........ formationer. Forandringen kan
meget vel forklare pt.s symptomer. Sutur i etager.

Plan: suturf]. hos egen lzege 10-12 dage post.operativt. Kontrol i mit amb. _

om ca. 6 uger post.opr. til klinisk undersggelse.
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Informeres om elevation af foden og venemuskel-pumpegvelser. Ma
belaste til smertegrnsen.

Rp. sm. stillende i henh. til afd.s instruks.

ftarsaltunnelsyndrom G §7.5 -sl"

Det var operationen den 4. januar 2006 at I <l dningsvist klagede
over til Patientklagenasvnet. Hun gjorde bl.a. geeldende at hun ikke forud for

operationen blev undersagt for nerveledningshastigheden i nerven tibialis

som vilte have vist at operationen var uberettiget, at hun forgaeves (igen) pa
vej ind til operationsstuen sagde til overlaeged at hun havde
smerter oven pa foden og :kke smerter der gjorde en operation af nerven ti-

bialis relevant, men at desuagtet foretog en operation for
tarsaltunnelsyndrom, og at operationen ikke blev udfert korrekt fordi der skete

en lzsion af nerven peroneus.

Embedslesgeinstitutionen bad Gentofte Hospital om en udtalelse i anledning
af AN k|2ge. Hospitalet meddelte i brev af 14. juli 2006 embedslager-
ne at de forgeeves havde skrevet til overiaeg oratfaen
udtalelse, men at han ikke lsengere var ansat pa hospitalet. Hospitalet bad

embedsizgeinstitutionen om selv om at kontakte

Embedslasgeinstitutionen skrev herefter til overizege pa
hans privatadresse den 18. juli 2006 og rykkede for svar den 5. og 25. sep-
tember 2006. Embedsleegeinstitutionen modtog en udtalelse dateret den

24. september 2006 fra . | udtalelsen anferte han om forigbet

efter den farste operation bl.a. sadan:

"29.09.2005 kom patienten il kontrol i ambulatoriet og angav da, at smer-
terne pa ydersiden af skinnebenet og ned mod foden var fuldstaendig
vazk, og pa fodryggen var det veesentlig bedre. Fik fiermet suturerne hos .
egen laege, da patienten skulle til Amerika 06.10.2005.

- Ved kontrol 21.11.2005 forkiarer patienten, at felelsen pa fodryggen nae-

sten er vaek, men pa ydersiden af skinnebenet var der stadig feleforstyr-

relser, men alt i alt bedre. Der er et notat efter 21.11.2005 og inden
04.01.2006, der ikke fremgér af journalen, men jeg kan se, at konklusion
har veeret, at patienten stadig havde gener forenelig med tarsaltunnel-
syndrom. Undertegnede var bekendt med, at patienten tidligere var ope-
reret for tarsa!tunnelsyndrom Det sker desveerre, at nerven ved operati-
on ikke bliver frilagt tilstraskkeligt, cg derfor har operationen ikke den en-

skede effekt.
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Derfor foreslog undertegnede reoperation af tarsaltunnelsyndromet, der
blev foretaget 04.01.2006. Nerven var klemt med fimeglasfacon uden pe-

tfineural fedt.

Patienten klager over, at der ikke blev foretaget klinisk undersegelse af
tibiafisoperationen. Desvaerre er EMG ikke en 100% konklusiv undersg-
gelse. Der er bade falsk positiv og falsk negativ, hvorfor operation som

oftest foregar ud fra Klinik og anamnese.

Inden operationen er der diskuteret, at hvis nerven har vasret i klemme i
lang tid, er det ikke sikkert, der kan komme fuld funktion bagefter, men
patienten var sa smerte forpint, at vedkommende accepterede operation.

I klagepunkt 4 og 5 ger patienten opmaerksom pa, at smerterne sad oven
pa foden, men dér var patienten jo opereret angivet ved tidligere besag,
at det var i bedring, men patienten havde kliniske, anamnestiske tegn til
tarsaltunnelsyndrom. Derfor operationen, som vi var enige om.

Undertegnede har kendskab til tarsaltunnelsyndrom, hvilket ogsa fremgar
af journalen, at det har vaeret en diagnose, s& jeg er helt uforstadende
overfor, at jeg ikke skulie have noget kendskab til diagnosen, hvorfor der

er vedlagt en kopi forfattet af en tysk laege.

Det fremgar af klagepunkt 7, at det stadig gor ondt i foden — smerter,
som meget vel kunne tolkes som et kronisk tarsaitunnelsyndrom.

Konklusion
Undertegnede har 2 gange opereret en sveert smerteplaget patient. Ope-

ration foretaget pa hgjre underben med frileegning af 3 nerver. Det er
blevet bedre pa ydersiden og crus og oversiden af foden, men patienten
har stadig tarsaltunnel-lignende symptomer. Der kan stadig ske en bed-
fing i symptomerne. Ved operation for perifere nervelidelser er EMG ikke
nogen optimal undersegelsesmetode. Patienten har faet en optimal be-

handiling.”

Embedslaegerne sammenfattede sagen i et notat af 9. oktober 2008, -

-brev af 19. december 2005 og UGN o 27 22. december

2005 fremgik ikke af dette notat.

Patientklagenaevnet forelagde sagen for en sagkyndig i ortopaedisk kirurgi,

overlaage I sin udtalelse af 23. januar 2007 anfarte han om
overlaage optegnelser | journalen bl.a. felgende:
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"Vurdering 3: Overlaege — optegnelser i journalen erii

overensstemmelse med almindelig praksis i perioden september 2005-
februar 2006,

Begrundelse 3: Det er min opfattelse at man kan forvente et dikteret no-
tat pa patienter i et ambulant forleb. Safremt et band er tomt m& man for-
vente at sekretariatet herefter gar undersegende laege opmaerksom pa
dette sa der kan laves et nyt diktat. Man ma ogsa forvente at man kon-
takter opererende la=ge safremt enkelte ord pa et diktat ikke kan hgres
s& den korrekte formulering kan blive nedskrevet. Efter min opfattelse
kan man ikke blot erstatte ord man ikke har forstaet med en raekke punk-
ter. Man ma kontakte den lzege som har udfeerdiget notatet. Det mener
jeg ikke kan la=gges behandlende leege til last.”

Patientklagenzevnet sendte sit forste forsiag til afgerelse til den
10. april 2007. Patentklagensevnet vedlagde udtalelsen fra overlaege
Patientklagenaevnet lagde i forslaget til grund:

- at konsultationen den 21. november 2005 var forlebet som anfart i

journalnotatet, dvs. at JiijilJJJJfskutie til konsultation igen tre mane-
der senere

- atder havde veeret en konsultation mellem den 21. november 2005
og den 4. januar 2006 hvor — havde undersagt il

i, og fundet at hun stadig havde gener forenelige med tarsaltun-
nelsyndrom

- at ) havde lagt et tomt band om konsultationen til lee-

gesekretasren, og at — med rette kunne forvente at

sekretariatet havde gjort ham opmaerksom pa at bandet var tomt sa
han kunnet have dikteret det pa ny

- atdet saledes ikke var—‘ejl at det ikke fremgik af
journalen at han havde foretaget en undersagelse afi

- atdet ikke var _fejl at hele udtalelsen om selve ope-

rationen ikke fremgik af journalen. En lzege kan forvente at sekretari-
atet kontakter laagen hvis de ikke kan here et diktat frem for at erstat-

te det med prikker.

P& den baggrund var det Patientklagenasvnets forslag at der hverken var
grundlag for at kritisere for behandlingen a en
4. januar 2006 eller for hans journalfaring af behandlingen af S peri-
oden fra den 21. november 2005 til den 4. januar 2006 pa Gentofte Hospital.
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-ommenterede forslaget i brev dateret den 16. april 2007 (brevet er
medtaget den 17. april 2007 i Patientklagenaevnet, og det omtales i det fal-
gende som brev af 17. april 2007). nfarte bl.a. i relation til journal-
feringen at hun ikke havde veeret til yderligere konsultationer forud for opera-
tionen. Hun henviste til sit eget brev af 19. december 2005 og til

IR < af 22. december 2005. Hun anfarte ogsa at den | Danmark saed-
vanlige betegnelse pa tarsaltunnelsyndrom var forskellig fra den tyske beteg-
nelse, vorderes tarsaitunnelsyndrom. Hun gentog at hun havde haft sympto-
mer pa vorderes tarsaltunneisyndrom (og altsé ikke tarsaltunnelsyndrom) som
hun i Tyskland senere var blevet opereret for.

Patientklagenaevnet skrev i brev af 26. april 2007 il overlaege—
og bad om - inden 14 dage — at modtage naermere dokumentation for at

der havde vzeret en konsultation mellem den 21. november 2005 og den

4. januar 2006. Nazvnet henviste til —oplysninger om at hun ikke
havde veeret til konsultation efter den 21. november 2005 og til lazgens eget
brev af 22. december 2005 hvor lzegen skrev at der var sket en forveksling,

og atjill="erede havde faet en tid til en operation.

Patientklagenaevnet rykkede forgaeves overlaage —1 for doku-
mentationen ved breve af 24. maj 2007 og 5. juli 2007. Da nzevnet ikke fik

svar p& henvendelsen til IEEEENNEEEED. scndte nzevnet pa ny sagen til den
sagkyndige der fastholdt sin oprindelige vurdering. Han anfer-

te sadan i brev af 7. september 2007 til Patientklagenzevnet:

"Partshering.
Jeg har gennemlaest partsharingsforslaget. Jeg vil gerne fastholde min

oprindefige vurdering.

Generelt kan jeg oplyse at laeger ikke i almindelighed far journaler fil
gennemsyn sa de pa den made kan kontrollere egne notater.

Det betyder i praksis at man kan komme ud for at et diktat er erstattet af
prikker. Alternativt at hvis man bliver praesenteret for en journal hvor et
notat mangler fra en bestemt dato kan det i princippet vaere en journal pa
en pt. som ikke medte som aftalt eller at et dikteret notat ikke er blevet

journalfert.

Skal en sadan praksis asndres skal der veere en arbejdsgang hvor alle
notater umiddelbart praesenteres for den laege som har udfzerdiget dem.”

- Patientkiagenaevnet sendte den 26. september 2007 et nyt forslag til afgerel-

se il or hazndelsesforlzbet var gengivet som i ferste udkast. Re-

_sultatet var ogSé det samme som i farste udkast, men i begrundeisen var det

tilfejet at der var modstridende oplysninger fra og
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om hvorvidt der var en konsultation i perioden mellem den 21. november 2005
og den 4. januar 2006. Nasvnet anfgrie ogsa at der ikke var oplysninger i sa-
gen der understettede den ene forklaring frem for den anden, og at navnet
ikke havde mulighed for at fa sagen yderligere belyst da naevnet alene afgjor-

de sagerne pa et skriftligt grundiag. | et sadant tilfaslde skulle tvivien komme
den indklagede (overlageg- fil gode.

IR <o menterede forslaget i brev af 1. oktober 2007. For sa vidt angik
Patientklagenaevnets udlasgning af at der var tale om en pastand mod pa-
stand-situation, og at der ikke var noget i sagen der understgttede at der ikke
havde veeret en konsultation efter den 21. november 2005, henviste hun igen
til brevvekslingen den 19. og 22. december 2005.

Naevnet traf herefter den 27. november 2007 afggrelse i sagen i overens-
stemmelse med det seneste fremsendte forslag. | afgerelsen er der i beskri-
velsen af haendelsesforigbet fortsat anfart at der var en konsultation den

21. november 2005 hvor det blev planlagt a skulle ses igen tre
méneder senere. Brevvekslingen med den 19. og 22. de-
cember 2005 var fortsat ikke nzevnt. Som begrundelse for at

ikke havde overtradt lzegelovens regler, herunder om journalfering, i perioden
fra den 21. november 2005 til den 4. januar 2006, er det bl.a. anfert:

"Nasvnet kan oplyse, at patienter med nerveklemningsproblemer i under-
ekstremiteterne ofte er vanskelige at behandle. Overvejelserne om ope-
rativ behandling over for konservativ behandling bestar ofte i et sken om,
hvad gevinsten ved operation er, over for et sken om ulempen. Hvis man
star over for en forpint patient, og risikoen ved operation skennes beske-
den, er der naeppe noget at tabe pa et operativt indgreb. Indikationerne
for operation er omdiskuterede og bygger ofte pa individuelle vurderin-

ger.

Effekten ved operation er for nogle smertefindring, men nervens funktion
som s&dan specielt tilbagevenden af falesans er usikker, Hos andre er
indgrebet uden effekt. Det er sjeident, at specielle undersggelser kan

vejlede om udfaldet.

Det fremgér af overlazge —Jdtale!se til sagen, at det

sker, at nerven ved operationen ikke bliver tilstraekkelig fritagt, hvorfor
operationen ikke har den enskede effekt. Dette var &rsagen til, at han fo-

reslog en reoperation affjjjJJden 4. januar 2006.
Det fremgar desuden af overizzge {{ IR «<toicise 6 sagen,

at den klemte nerve havde timeglasfacon og havde mistet det omkring-
liggende fedt {perineuralt fedt). Denne beskrivelse fremgér ikke af jour-

‘nalnotatet.
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Det er nasvnets vurdering, at indgrebet er foretaget inden for de rammer
og inden for de normer, man seedvanligvis opstiller for den type indgreb.

Patientklagenasvnet finder herefter, at overlzege har

handlet i overensstemmelse med normen for aimindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af_:ien 4. januar 2006.

ifelge overizzge I . =i !se il sagen, mangler der et

journalnotat mellem konsultationen den 21. november 2005 og den 4. ja-
nuar 2006, og konklusionen pa den ikke noterede konsultation var, at
tadig havde gener forenelige med sakaldt tarsaltunnel-

syndrom.

trogel NI r<v af 17. aprii 2007 har hun fikke; min tilfajetse] mel-
fem den 21. november 2005 og den 4. januar 2006 vaeret i kontakt med

overleege _ hverken telefonisk eller persontigt.

Der foreligger saledes modstridende oplysninger fra_;g over-
l=g m, hvorvidt_-vari konsultationen mel-

ilem den 21. november 2005 og den 4, januar 20086.

Naevnet har ved brev af 26. april, 24. maj og 5. juli 2007 forgasves anmo-
det overlasge i om at dokumentere, at der fandt en kon-
sultation sted mellem den 21. november 2005 og den 4. januar 2006,

Der foreligger ikke yderligere oplysninger | sagen, der kan understotte
den ene forklaring frem for den anden. Patientklagenzevnet har ikke mu-
lighed for at fa sagen yderligere belyst, da der ikke findes yderiigere jour-
nalmateriale vedrerende patientens behandiing og Patientklagenasvnet
treeffer afgerelse pa skriftiigt grundlag og i modsaetning til domstolene ik-
ke har mulighed for at afhgre parter og vidner i forbindelse med behand-

lingen af sagen.

! et sadant tilfelde galder et almindeligt retsprincip om, at tvivien skal
komme den indklagede til gode.

Pa den baggrund finder nzevnet ikke grundiag for at fastsig, atf
ikke har veeret i kontakt med overleage mellem den
21. november 2005 og den 4. januar 2006,

Det er nzevnets opfattelse at man kan forvente, at der bliver dikteret et
notat pa patienten i et ambulant forigb. Safremt et band er tomt, ma man
forvente, at sekretariatet herefter gor undersggende la2ge opmasrksom
pa dette, sé der kan laves et nyt diktat. Man ma ogsa forvente, at man
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kontakter opererende leege, safremt enkelte ord pa et diktat ikke kan hg-
res, s& den korrekte formulering kan blive nedskrevet.

Patientklagenaevnet kan ved sin afgorelse ikke tage stilling il den pa-
geeldendes leegesekretsers handling, idet det falder uden for naevnets
kompetence at tage stilling til denne persongruppe, jf. bekendtgarelse
nr. 544 af 14. juni 2001 om persongrupper inden for sundhedsvassenet,
der er omfattet af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns virksomhed.

Neevnet har agt overizege | R ot2'e!se til grund, og finder

herefter, at han har foretaget et journalnotat af konsultationen mellem
den 21. november 2005 og den 4. januar 2006, men at det fejlagtigt ikke

er blevet skrevet ind i journalen.

Patientkfagenzevnet finder herefter ikke tilstreekkeligt grundlag for at an-
tage, at overlazg ar handlet under normen for almin-

delig anerkendt faglig standard ved sin journalfering af behandlingen af

| afgereisen havde Patientklagenzevnet bl.a. optrykt lsegelovens § 13, stk. 2,
og Sundhedsstyrelsens bekendigerelse nr. 846 af 13. oktober 2003 om lze-
gers pligt til at fare ordnede optegnelser (journalfaring) §§ 4-9.

-ad om genoptagelse af sagen.

Den 14. maj 2048 fik oplyst fra Sundhedsstyrelsen at styrelsen var
bekendt med at i flere tilfeelde havde modtaget kritik for sit
leegefaglige virke ved Sundhedsvaesenets Patientklagensevn. Styrelsen oply-

ste ogsa at det var arsagen til at styrelsen havde sat ham under skeerpet til-
syn.

Den 30. juni 2008 traf naestformanden for Patientklagensevnet afgarelse om
ikke at genoptage sagen. | afgerelsen var der bl.a. anfart:

Anmodningen om genoptagelse

Ved breve af 30. november og 21. december 2007 samt den 10. januar
2008 har g odet naevnet om at genoptage sagen, idet hun
har anfert, at hendes brev af 17. april og 1. oktober 2007 ikke er indgaet i

nzevnets behandling af sagen.

Hun anferer desuden, at OP-Bericht fra Dr. Rosenow i Karlsruhe efter
operationen den 4. april 2007 samt hendes brev af 19. december 2005 til

overlag jog hans svar ikke er indgaet i nsavnets vurde-

ring.
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Begrundelse for afvisning af genoptagelse

Om der er grundlag for at genoptage en sag afhasnger af, om der i for-
hold til den oprindelige behandling af sagen er kommet vaesentfige nye
oplysninger, som ma antages at kunne medfare en aendret bedgmmelse
af sagen. Det skal forstds saledes, at der skal vaere tale om nye oplys-
ninger, som ikke allerede foreld i udtalelser, journalnotater elier andre af
sagens akter, da neevnet traf afgerelse i sagen. Disse nye oplysninger
skal tillige vaere sa vaesentlige, at de méske kan fare til et andet resultat.

Patientklagenaevnet har lagt vazgt p4, at alle de ovenfor omhandlede do-
kumenter er indgaet i det materiale, der blev forelagt nasvnet. Der blev
partshert over materialet den 10. april og den 26. september 2007.

"

I brev af 10. februar 2009 bad jeg om en supplerende udtalelse vedrgrende
den Konkrete klagesag og en udtalelse vedrarende lazgers journalfaringspligt
generelt. Jeg har i det falgende gengivet mine supplerende spergsmal til den
konkrete sag (fra mit brev af 10. februar 2009), og i umiddetbar forleengelse af
de enkelte spargsmal gengivet Patientklagenaevnes svar fra naevnets brev af
28. august 2009.

| min suppierende haring i brev af 10. februar 2009 anfarte jeg bl.a.:

"2. Sundhedsvassenets Patientklagenzvns behandling af-
ag

2.1. Om konsultationen den 21. november 2005 og korrespondancen

melle og_ den 19, og 22. december

2005

| Patientklagenaevnets afgarelse af 27. november 2007 er journalnotatet
af 21. november 2005 gengivet som det blev noteret i journalen. Dvs. at
kulle indkaldes tit en ny kontroltid om 3 maneder.

og orrespondance den 19. og 22. de-
cember 2005 fremgar hverken af journalen eller af Patientklagenaavnets
afgerelse. Jeg har desuden forstaet at korrespondancen ikke var vedlagt
i det materiale som Patientklagenaevnet/embedsleegeinstitutionen mod-
tog fra Amtssygehuset i Gentofte. Naevnet modtog korrespondancen fra
en 17. april 2007.

brev af 22. december 2005 ma efter min umiddelbare
_opfattelse lzeses som en berigtigelse af journalnotatet om konsultationen
den 21. november 2005. | journalen er hverken denne berigtigelse/-
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rettelse naevnt, elier oplysningen om at det var aftalt at (hur-
tigt) skulle opereres, og at hun — sa vidt var orienteret

den 22. december 2005 — havde fet tid til operationen.

Om de naevnte manglende omtaler i journalen er forenelige med reglerne
om journalfgringspligt, har Patientklagenzsevnet ikke forholdt sig naermere
til i sin afgarelse, men det er Patientklagenasvnets sammenfattende kon-
klusion at der ikke er grundlag for at udtale kritik a

journzlfaring.

Jeg anmoder Patientklagenaevnet om naermere at uddybe denne opfat-
telse i refation tif den manglende omtale af berigtigelsen af journalferel-
sen for konsulfationen den 21. november 2005 og de nye oplysninger om

af operationen var aftalt.”
Patientkiagenaevnet har hertil svaret (brev af 28. august 2009):

"I den anledning kan naevnet oplyse, at det er naevnets opfattelse, at
giver udtryk for, at der er sket en misforstael-

se. Han anferer, at han og var enige om, at der skulle foreta-
ges en operation, og at han derved forstod inden for nogle maneder. Han
var nu opmaerksom pé&, at hun havde faet en tid til operation efter ud-

landsrejsen.

Naevnet finder ikke, at det af overlazge —brev af 22. de-

cember 2005 kan udiedes, atiiiJJJ§ skulle opereres den 4. januar
2006 uden nogle yderligere forundersggelser. Der ma altsa have vaeret
yderligere kommunikation mellem Gentofte Hospital (overizege

og —Iedr. f.eks. oplysning om fidspunkt for
rejse, indkaldelse til evt. yderligere undersggelse og operation.

Det er neevnets vurdering, at journalen ikke er fart i overensstemmelse
med reglerne om journalfaringspligt, men at &rsagen til den manglende
joumnalfering ikke er klarlagt. Det foreligger ikke med tilstraskkelig sikker-
hed oplyst, om arsagen hertil skal findes hos overlaeg

eller en person, der ikke er omfattet af nsevnets kompetence, jf. bekendt-
gerelse nr. 544 af 14. juni 2001 om persongrupper inden for sundheds-
veesenet, der er omfattet af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns virk-

somhed.

Det kan oplyses, at— brev af 19. december 2005 og overlaege

brev af 22, december 2005 indgik i naavnets materia!e_

ved afgarelserne af 27. november 2007 og 30. juni 2008.
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Det fremgér allerede af naevnets afgarelse af 27. november 2007, at

nzvnet ikke finder det muligt at paleegge ansvar for
manglende journalfering af en konsultation mellem den 21. november

2005 og 4. januar 2006. Naevnet kunne ligeledes have anfert, at ansvaret

for, at korrespondancen umiddelbart for jul 2005 melie og
overlazge kke & p& den kopi af journalen, som blev til-

sendt Embedslasgeinstitutionen i forbindelse med sagens oplysning, ikke

nadvendigvis kunne palaegges overlaeg . Der erindres i
den forbindelse om, at ikke lazngere var ansat ved or-

topaedkirurgisk afdeling, Gentofte Hospital, da klagen blev modtaget.”

Mine nzeste spergsmaét i brev af 10. februar 2009 vedrarte den konsultation
som nzevnet lzegger til grund der har vaeret, men som ikke fremgér af journa-

len elier korrespondancen i sagen:

¥2.2, Om den konsultation Patientklagenavnet laagger til grund der
skulle have fundet sted efter den 21. november 2005 og inden

den 4. januar 2006

Patientklagensevnet laegger i afgarelsen til grund har

haft en konsultation me j perioden fra den 21. november

2005 til den 4. januar 2006. Jeg forstér ogsé at naevnet leegger til grund
at ikterede et band med resultaterne af denne konsul-

tation, at han har lagt bandet til en leegesekreteer, og at lsegesekretaren
ved en fejl — som ikke er ansvarlig for — ikke har indfart

det dikterede i journalen eller ikke har meldt tilbage ti at
béndet var tomt.

Patientklagenasvnet laegger p& den baggrund til grund at der er modstri-
dende oplysninger i g forklaringer, og at
der ikke foreligger yderligere oplysninger i sagen der kan understette den
ene forklaring frem for den anden.

Patientklagenaevnet anfarer ogsd at naevnet ikke har mulighed for at f4
sagen yderligere belyst: Der foreligger tkke yderfigere journalmateriale,
og naevnet har ikke — som domstolene — mulighed for at afhare parter og
vidner i forbindelse med behandlingen af sagen. | et sadant titfzelde geel-
der der det almindelige retsprincip at tvivlen skal komme den indklagede

tit gode.

Det er for mig ikke helt klart hvad Patientklagenazvnet herefter har lagt til
grund er passeret ved den konsultation som ikke er blevet noteret.
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221,
Jeg beder om at Patientklagenaevnet redeger for p& hvilket grundlag
nasvnet antager at har hait en konsuftation i perioden

mellem den 21. november 2005 og den 4. januar 2006, og at han har dik-
feret ef band herom.

Jeg henviser til at det eneste der ligger i de sagsakter jeg har modtaget,
er udtalelse af 24. september 2006 hvor han anferer

at der er et "notat’ for perioden 21. november 2005-4. januar 2006 som
ikke fremgar af journalen.

Hvis Patientkiagenaevnet har modtaget oplysninger fra

om en sadan konsuitation og/eller oplysninger fra
gesekreteer, herunder oversigter fra sygehuset om konsultationer imefiem
jul og nytér 2005/2008, beder jeg om at fa forelagt dette materiale.

222
Hvis Patientklagenaavnet leegger til grund at—1ar haft en

konsultation m j perioden fra den 21. november 2005 tif den
4. januar 2006, beder jeg om at naavnet redeger naermere for hvad der

stotter den antagelse, over for de oplysninger der stette 0-
lysning om at der ikke har fundet konsultationer sted i perioden fra den

21. november 2005 og indtil operationen den 4. januar 2006.

-

Jeg henviser il at de oplysninger jeg har faet forelagt, efter min opfattel-
se alle stgtle orklaring.

OSSR < - 15. december 2005 o _rev af

22. december 2005 understotter saledes orklaring om at
operationen blev aftalt ved konsultationen den 21. november 2005. Det

e - so jeg lesser hans brev af 22. december 2005 —

enigi.

ekreefter ogsa i brev af 22. december 2005 at han er |
orienteret om at ar faet tid til en operation efter sin uden-
landsrejse. ,

—naevner saledes ikke i brev af 22. december 2005 noget

om yderligere konsultationer, tvaertimod beklager han misforstaelsen den
21. november 2005. Han naevner heller ikke at han finder behov for yder-
ligﬂere konsultationer, tvazrtimod bekrasfter han at han er orienteret om at

ar faet tid fil en operation kort tid efter sin udenlandsrejse.
v opereret den 4. januar 2006.
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223 .
Jeg beder om at naevnet redeger naermere for i hvilket omfang naevret

generelt — og seerligt nér en laege undlader at medvirke til sagsoplysnin-
gen — indhenter materiale/oplysninger fra andre end lasgen eller tillasgger
manglende medvirken processuel skadevirkning selv om der er tale om

en disciplinasrsag.

Jeg beder ogsé om at Patientklagenaevnet meddeler om man i denne
sag har bvervejet af indhente oplysninger fra fx Gentofte Hospital om
hvorvid har veeret pa arbejde mellem jul og nytar
2005/2006, om hospitalet har en liste over gennemforte konsultationer i
den periode, eller om personen med initialerne 'bl’ pa brev af 22. decem-
ber 2005 (CT/l) ville kunne bidrage med oplysninger der kan af- elfer
bekraotte at der fandt en konsultation sted inden operationen den 4. ja-

nuar 2006.

Jeg henviser til at denne sag tilsyneladende bliver afgjort pa at der teore-
tisk set kan have fundet en konsultation sted i perioden fra den 22. de-
cember 2005 _har skiftet mening efter afsendelsen af sit
brev af 22. december 2005) til den 4. januar 2006 (den dag

blev opereret). Det er i en periode hvor mange typisk holder ferie (julefe-

rien 2005/2006), og— (et N) var muligvis pa
udenlandsrejse, jf. hans brev af 22. december 2005.

224
Endelig beder jeg om at f& oplyst hvad Patientklagenzevnet finder bevist

er foregaet under den ikke-journalferte konsultation. Jeg beder ogsa om
at fa oplyst om def har nogen betydning for naevnets bevisvurdering af
S, :/c'(:/c/sc af 24. september 2006 at han ikke har
(fremskaffet} sine egne notafer om konsultationen, og at han i brev af
22. december 2005 har anfart at det allerede ved konsuftationen den
21. november 2005 var aftalt a skulle opereres igen. Jeg be-
der ogsa om at fa oplyst om det — i lyset.a brev af
22. december 2005 — har nogen betydning at det ikke fremgar af journal-
notatet for den 21. november 2005 at havde undersegt
og konstaferef at avde gener forenelige med tarsaltunnel-
syndrom. Det fremgar heller ikke at han foreslog en reoperation fordi en
nerve ved den farste operation ikke var tilstraskkeligt fritagt. Det fremgér i
ovrigt heller ikke af journalnotatet for operationen den 4. januar 2006 at
han fandt den nerve som ikke var tilstrackkeligt frilagt ~ at ‘nerven var
klemt med timeglasfacon uden perineural fedt’ — sédan som han ogsa
har anfert i sin udtalelse af 24. september 2006."
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Patientklagenazsvnet svarede hertil i brev af 28. august 2009 bl.a.:

"2.2.

Om den konsultation Patientklagenzevnet legger til grund der skul-
le have fundet sted efter den 21. november 2005 og inden den 4. ja-

nuar 2006

Ombudsmanden anmoder om at f& oplyst, hvad nzevnet har {agt il grund,
at der er passeret ved den konsultation, der ikke er noteret i journalen.

Nazvnet har lagt det af— i brev af 24, september 2006 {il

Embedslaegeinstitutionen anferte til grund, nemilig at konklusionen ved

konsultationen har veeret, at{j I t=dio havde gener forenelige
med tarsaltunnelsyndrom, og at han var bekendt med, at hun tidligere var

opereret for dette, samf at han foresiog reoperation af tarsaltunnel-
syndromet.

Neevnet har ikke yderligere materiale herom.

221
Nzevnet har lagt oplysningemne i— udtalelse af 24. sep-

tember 2006 til Embedsiaegen til grund.

222.
Naevnet er ikke enigt i ombudsmandens opfattelse af, at alle oplysninger

stotter S oriiaring, idet det nok kan udiedes af SRR
rev af 22. december 2005, at han har aftalt operation, men dette

udelukker ikke, at han har haft en forudgaende kontrol inden operationen
den 4. januar 2006. Nazvnet har fundet, at denne bevistvivl bar komme

overlzege [N ' gode. da naevnets kritik af en fzege er en

disciplinzar sanktion.

223

[ tifselde af at en indklaget sundhedsperson naegter at give de oplysnin-

ger, han er forpligtet til i henhold til § 14, stk. 2, i kiage- og erstatningslo-
ven, har naevnet mulighed for at politianmelde sundhedspersonen, jf.

§ 61 i samme lov.

Denne mulighed anvendes overordentligt sjaeldent, idet nasvnet finder
det mest hensigtsmaessigt at foretage sig s4 meget som muligt med hen-
blik p& sagens oplysning, saledes at der kan trasffes en forsvarlig afgae-
relse. | langt de fleste sager medvirker den indklagede sundhedsperson

til sagens oplysning. '
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| enkelte tilfeelde vasiger den indklagede sundhedsperson ikke at afgive
en udtaleise. Dette vil efter en konkret vurdering af klagens indhold og
sagens gvrige oplysninger — typisk journalen — kunne & skadevirkning
for den indklagede sundhedsperson, hvis naavnet finder, at klagers for-

klaring kan laegges til grund.

Neevnet skaf i den forbindelse bemzerke, at det forhold, at der er mangler
i en journal ikke nedvendigvis kan fare til, at den indklagede sundheds-
persons forklaring ikke laagges til grund. Dette vil altid bero pa en konkret

vurdering.

I evrigt kan naevnet oplyse, at nar en sag giver anledning tif det, indhen-
ter navnet supplerende oplysninger fra andre end den indkiagede. Efter
naevnets opfattelse gav denne sag ikke anledning tif at indhente yderlige-
re oplysninger om journalfgringen, fordi der ikke var udsigt til at fa opkla-
ret tvivien, og endelig fordi — klage ikke vedrerte journalfarin-
gen, men den foretagne operation. Det var s3ledes nasvnets opfattelse at
der kunne traeffes en forsvarlig afgerelse af lage pa det fore-
liggende grundiag.

2.2.4. _
Patientklagenaevnet skal henvise il sin besvarelse af sperrgsmal 2.2. og

2.3., idet det tilfejes, at det er naavnets opfattelse, at det ikke kan tilbage-
vises, at overfaege_ har foretaget et journalnotat af kon-

sultationen mellem den 21. november 2005 0g den 4. januar 2006, men
at det fejlagtigt ikke er blevet skrevet ind i journalen.

Nasvnet anmodede tre gange overlaege- om at doku-

mentere konsultationen meliem den 21. november 2005 og den 4. januar
- 2006 uden at modtage svar fra izegen. Nasvnet valgte at opgive denne
dokumentation, uden at det betgd skadevirkning for overizeg
Det skal i den forbindelse igen anfares, at overlaeg
M- dctte tidspunkt ikke lzengere var ansat pa Gentofte Hospital,
ligesom det bemaerkes, at en leege ikke er forpligtet il at gemme eventu-
el dokumentation for en konsultation udover det, som anfares i journalen.

Der er ikke kiaget over journalferingen, og naevnet har ikke foretaget en
bedgmmelse af hele journaten, men har alene taget stilling til det mang-
lende journalnotat.”

@I 1= i -mail af 25. maj 2010 til mig fastholdt sin Kiage.
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