Retten i Svendborg

Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 2. januar 2019 i sag nr. BS R6-955/2015:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer provelse af en afgerelse truffet den 22. maj 2015 af Anke-
navnet for Patienterstatningen.

A har nedlagt pastand om, at Ankenavnet for Patienterstat-
ningen skal anerkende, at der er sket en erstatningsberettigt skade pd ham
ved mangelfuld diagnosticering.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse og el-
lers hjemvisning.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Retten har modtaget staevning i sagen den 19. november 2015.

Retten afsagde den 17. februar 2016 kendelse om, at A blev
palagt at lade sagen udfere af advokat, jf. retsplejelovens § 259, stk. 2, og at
der ikke var grundlag for, at der blev beskikket advokat for ham i medfer af
§ 259, stk. 3.

Der har under sagens forberedelse veret udarbejdet flere udkast til spergete-
ma til Retslaegeradet, men der er ikke sket foreleggelse.

A har tidligere steevnet Patientskadeankenavnet med péstand
om, at han som folge af manglende behandlingpd B Sygehus i perioden
fra 31. marts 1995 til 10. oktober 1996 var blevet pafert en erstatningsberet-
tiget skade. Der var under denne sag indhentet udtalelser fra Retslaegeradet.
Hojesteret afgjorde endeligt sagen den 1. juni 2011.
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Hojesteret anforer i premissen blandt andet:

"Det ma som antaget af landsretten efter Retsleegeradets besvarelse af
sporgsmal 1 leegges til grund, at A har en grundli-
delse. Han led saledes at uspeciffikke rygsmerter pa grund af degerera-
tive forandringer i ryggen, ogsa for han blev udsat for et styrt pa cykel i
1995.

Efter Retslegeradets erklaeringer, som har stette i andre leegelige udta-
lelser og sagens ovrige oplysninger, finder Hojesteret, at det mé anses
for usandsynligt, at A’s rygsmerter er fordrsaget af forkert diagnostise-
ring eller manglende behandlingpd B Sygehus i perioden 1995-
2002."

Den 26. marts 2013 traf Patientforsikringen felgende afgorelse:
""Afgorelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvasenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20,
stk. 1, er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling

Du har segt erstatning, fordi du mener, at du er blevet fejlbehandlet pa
henholdsvis c Hospital, D Privathospital og ~ E
Sygehus i forbindelse med udredningen af dine rygsmerter. Du mener,
at du er blevet pafort en reekke gener, heriblandt ustabilitet i l&enden og

gigt.

Vi har pé baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens
ovrige oplysninger, herunder dine supplerende bemarkninger, lagt
folgende hendelsesforleb til grund for afgerelsen:

Du styrtede pa din cykel tilbage i 1995, og siden dengang har du haft
smerter i lenden og mellem skulderbladene med udstréling til begge
ben.

I august 2006 og frem blev du set pa c Hospital, da du havde
hjerteproblemer. Du mente selv, at det var pd grund af dine ryggener.
Det blev vurderet, at der ikke var en ssmmenhang mellem de to
forhold.

Den 1. juli 2008 blev du atter set pa c Hospital, da generne
tiltog. Tidligere MR-scanninger viste degenerative forandringer, og du
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blev henvist til MR-scanning med henblik pé afklaring af ryggens
tilstand. Du blev herudover opfordret til at anvende smertestillende
medicin dagligt samt at udfere regelmessig rygtraning.

Du blev MR-scannet den 12. september samt den 12. oktober 2008 pé
D Privathospital. Scanningerne viste degenerative forandringer
samt prolapser uden nerverodspévirkning.

c Hospital var enig i disse konklusioner. P4 c
Hospital mente man ikke, at der var nogen kirurgiske indgreb at tilbyde
dig, men du blev tilbudt henvisning til fysioterapi. Den 5. maj 2009 blev
du afsluttet fra c Hospital.

To 4r senere, den 6. maj 2011, blev du MR-scannet pd ~ E

Sygehus, Thava Imaging. Scanningerne viste, at der var normale
forhold.

Dublevsetpd F  Universitetshospital den 21. maj 2011. Der blev
gennemfort en MR-scanning, der viste normale forhold i gverste del af
ryggen, mens der var degenerative forandringer i lenderyggen. Du blev
tilbudt operation med fjernelse af forkalket prolaps pd L4/L5 niveau,
men du afstod herfra, da der ikke var garanti for, at smerterne ville
forsvinde.

Begrundelse

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis
patienten er blevet péfort en skade.

Der er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende
sandsynlighed er en folge af den behandling eller undersegelse, som
patienten har fiet, og ikke en folge af den sygdom, patienten blev
behandlet for.

Vi har vurderet, at du ikke er blevet pafert en erstatningsberettigende
skade som folge af behandlingenpd ~ © Hospital, D
Privathospital eller ~ E  Sygehus.

Vi har videre vurderet, at dine gener med overvejende sandsynlighed
skal tilskrives din fremadskridende degenerative ryglidelse og ikke
manglende kirurgisk behandling heraf.

Vi har ved afgerelsen lagt vagt pa, at du gennem hele forlebet har faet
foretaget flere MR-scanninger af columna, der afspejler din tiltagende

degenerative ryglidelse.

Da der ikke ses at foreligge en skade, er betingelserne for at yde
erstatning ikke opfyldt, jf. KEL § 19, stk. 1."

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D111

Side 3/10



Side 4/10

Den 22. maj 2015 traf Ankenavnet for Patienterstatningen folgende afgorel-

S¢:

"Vedr.: Deres behandling pa C Hospital, D
Privathospital og Sygehus Senderjylland E i perioden fra
august 2006 og fremefter.

Ved patientforsikringens (nu Patienterstatningen) afgerelse af 26. marts
2013 (sagsnr. 11-7335, 11-7336 og 11-5827) fik De afslag pa
erstatning efter klage- og erstatningsloven, idet Patienterstatningen
vurderede, at De ikke var pafort en erstatningsberettigende skade, jf.
lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

De anmodede efterfolgende Patientforsikringen om at genoptage
sagen. Ved afgerelse af 8. oktober 2013 vurderede Patientforsikringen,
at der ikke var grundlag for at genoptage sagen. Patienterstatningen
fastholder saledes afgerelsen af 26. marts 2013.

De har ved brev af 21. oktober 2013 klaget over afgerelse af 26. marts
2013 til Patientskadeankenavnet (nu ankenavnet for Patienterstat-
ningen). De har anfort blandt andet, at De er utilfreds med behand-
lingen af sagen i Patientforsikring. Sagen er ikke korrekt oplyst, og at
De har sendt korrespondancen med Patientforsikringen til Patient-
ombuddet til klagesagen (sagsnr. 13/3177). De har endvidere anfort, at
man pa side 4 nevner, at De er skannet den 21. maj 2011. Det er ikke
korrekt. De blev undersogt den 21. juni 2011, men blev ikke skannet.
De har ikke sendt billedmateriale til Patientforsikringen, men har
anmodet Hojesteret om at sende retssagens materiale til Patient-
forsikringen. De har i den forbindelse henvist til brev af 8. oktober
2013 til Patientforsikringens direktor. Det fremgér blandet andet heraf,
at De har 3 forskellige kopier af MR-underseggelsen den 6. maj 2011.
Det er Deres opfattelse, at der er blevet manipuleret med skanningen.
De er usikker pd om alt relevant materiale er indhentet i sagen. De gor
opmarksom pd, at MR-skanning af 11. juni 2004 er vigtig.

Ved brev af 25. november 2013 er De kommet med yderligere
bemarkninger til sagen. Heri har De blandet andet anfort, at hele
journalen fra klinisk immunologisk afd., F  Universitet bor
indhentes, da den er vigtig for sagen. De er usikker pé, hvilket
materiale der er tilsendt fra Hojesteret til Patientforsikringen, og De er
utilfreds med behandlingen hos Patientforsikringen i den forbindelse.
De gor opmerksom pa, at De kun er skannet en gang den 12. septem-
ber 2008, men at der foreligger 2 diagnoser (to rentgenbeskrivelser),
og det er Deres opfattelse, at der er manipuleret med skanningen den 6.
maj 2011. De har vedlagt diverse bilag, herunder brev til egen laege,
hvor De gor egen leege opmerksom pa, at De gnsker at blive udredt
for alvorlig gigtsygdom. De foler ikke egen lege er tilstraekkelig
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behjelpsom hermed.

I brev af 11. juli 2014 har De anfort, at De ogsa ensker at klage over
udredningen p4 reumatisk afd., F  Universitetshospital. De har i
den forbindelse ngje beskrevet flere forhold, som De er utilfreds med.
De har vedlagt diverse bilag: journal fra F  Universitetshospital og
breve til diverse leeger vedrerende manglende udredning for gigt. De
skal skannes den 3. september 2014.

Ved breve af 22. september, 27. oktober og 31. oktober 2014 samt 12.
januar og 9. marts 2015 har De fremsendt yderligere bemaerkninger til
sagen.

De har féet tilsendt kopi af sagens akter og rentgenliste samt informa-
tion om, at ankenavnet kun kan tage stilling til det behandlingsforleb,
som Patienterstatningen har taget stilling til 1 afgerelse af 26. marts
2013. Hvis De mener, De er pdfort skade i forbindelse med ovrige
behandlingsforleb, herunder behandlingsforlebet pd
Universitetshospital, mé De rette henvendelse til Patienterstatningen
herom.

De er ved brev af 18. marts 2015 kommet med bemarkninger til den
fremsendte liste over rentgenmateriale.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har pd mede den 21. maj 2015
truffet folgende:

Afgorelse:
Patienterstatningens afgerelse af 26. marts 2013 tiltraedes.

Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse kan indbringes for
domstolene inden 6 maneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan
stadfzeste, ophave eller endre afgerelsen.

Sagsfremstilling
Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelsen af
26. marts 2013.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal hertil supplerende bemarke,
at anken@vnet er opmarksom p4, at De har anfort, at De ikke blev
skannet den 21. maj 2011, som anfort pa siden 4.

De blev undersggt den 21. juni 2011, men blev ikke skannet. De har
endvidere anfort, at De kun er skannet en gang den 12. september
2008, men at der foreligger 2 diagnoser (to rentgenbeskrivelser), og at
det er Deres opfattelse, at der er manipuleret med skanningen den 6.
maj 2011."

Forklaringer

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D111



Side 6/10

A har forklaret blandt andet, at han indtil 1992 drev landbrug.
Han er nu fortidspensionist. I 1995 styrtede han pa cykel, og han kom til ska-
de. Han gik umiddelbart efter uheldet til lege og fik udskrevet smertestillen-
de medicin. Der er i gvrigt ikke udarbejdet journalnotater fra hans henven-
delse til legen.

Han blev undersogt af tre speciallaeger i perioden 2001-2003, og det blev
konstateret, at han havde rygproblemer. Han blev MR-scannet pd ~ ©
Hospital den 11. juni 2004 p4 en indikation af en prolaps. Han blev igen MR-
scannet den 12. september 2008 pd MR-Klinikken, D der i deres
konklusion angav, at han havde en prolaps. C Hospital fremkom den
11. november 2008 med den konklusion, at der ikke var en prolaps. Den
konklusion er han enig i. Det er hans opfattelse, at det ud fra de billeder, som
han har set, var en forkert konklusion fra klinikken 1 D at der var en
prolaps.

Han blev igen den 6. maj 2011 scannet - denne gangi E . Laegen pa

F Universitets Hospital konkluderede den 21. juni 2012, at det af disse
billeder fremgik, at han havde en ikke ubetydelig prolaps, der havde vaeret
der lenge. Dette svarede ogsa til de problemer og gener, som han havde.
Han blev tilbudt en operation, men pa grund af risikoen og den begraensede
gevinst herved, enskede han ikke at blive opereret.

F Universitets Hospital foretog ikke en tilbundsgéende udredning af
ham. Han lider af en gigtsygdom, og det er hans opfattelse, at denne er ud-
viklet som folge af, at hans rygsymptomer efter cykelulykken ikke er blevet
diagnosticeret og behandlet. Han er blevet undersegt, og der har ikke kunnet
pavises alternative arsager til hans gigtsygdom og hans hjerteproblemer. Han
merker tydeligt at hans ryg- og lendesmerter bliver vaerre og varre, og det
kan bidrage til hans gigtsygdom.

De CD-rom han har fiet udleveret efter MR-scanningerne er forsvundet i
forbindelse med sagens behandling. Han ved ikke, hvor de er blevet af. Ham
bekendt har Ankenavnet for Patienterstatning faet tilsendt disse CD-rommer
fra Hojesteret. Flere af CD-rommerne har enten ikke kunnet abnes, eller de
har vist meget utydelige billeder.

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument gjort gaeldende,

"at [...] han pa grund af manglende diagnosticering ikke er blevet behandlet
og dermed har lidt en erstatningsberettiget skade,

at [...] han ikke lider af en grundlidelse, som &rsag til sagsegers tilstand,

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D111



Side 7/10

at sagsogte sdledes skal anerkende, at der er sket en erstatningsberettiget
skade pé sagseger ved mangelfuld diagnosticering."

Ankenavnet for Patienterstatning har i sit pastandsdokument gjort geeldende,
at

”En patient er berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatnings-
adgang indenfor sundhedsvasenet (klage- og erstatningsloven), hvis
patienten ved behandlingen, undersegelsen m.v. med overvejende sand-
synlighed er blevet pafort en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
Herudover skal skaden med overvejende sandsynlighed vare forvoldt pa en
af de 1§ 20, stk. 1, nr. 1-4 anferte mader.

Det er en betingelse for anerkendelse, at det fremstir som mere sandsynligt,
at skaden er forarsaget ved behandling, undersegelse med videre, end at
skaden er fordrsaget pad anden made. Gener opstdet som folge af patientens
grundlidelse kan ikke anerkendes som en erstatningsberettigende skade efter
klage- og erstatningsloven. Er det lige s& sandsynligt, at generne skyldes
grundsygdommen som behandlingen, ydes der ikke erstatning.

Ankenzvnet for Patienterstatningen fandt ved afgerelsen af 22. maj 2015 og
som na&rmere begrundet i denne, at A ikke med overvejende
sandsynlighed ved behandlingen pé C Hospital, D Privat-
hospital og Sygehus Senderjylland  E 1 perioden fra august 2006 og
frem var blevet pafort en skade omfattet af klage- og erstatningslovens § 19,
stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankenzvnet for Patienterstatningen fandt, at A gener med
overvejende sandsynlighed kan tilskrives hans grundlidelse i form af en
fremadskridende degenerativ ryglidelse og hverken manglende diagnosti-
cering, behandling eller manglende behandling, herunder kirurgisk behand-
ling, heraf.

Ankenavnet for Patienterstatningen er et organ udpeget af lovgiver, hvor

blandt andet medvirker to sagkyndige indenfor l&gevidenskaben. Det krever

derfor et sikkert grundlag at tilsidesette ankenavnets afgerelse. Det er A
som har bevisbyrden, og denne bevisbyrde har han ikke loftet.

Allerede fordi A ikke er blevet pafert en skade ved under-
sogelse, behandling eller lignende pa C Hospital, D
Privathospital og Sygehus Senderjylland ~ E 1 perioden fra august
2006 og frem, er det ikke nedvendigt at tage stilling til, om betingelserne for
anerkendelse 1 henhold til klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 eller
nr. 4, i gvrigt er opfyldt.

Det gores imidlertid for en ordens skyld geldende, at heller ikke betingelser-
ne i § 20, stk.1, nr. 1 og nr. 4, for anerkendelse er opfyldt.
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Behandlingen har gennem hele forlebet har vaeret i overensstemmelse med
den erfarne specialiststandard, og der er hverken klinisk eller radiologisk
konstateret en specifik rygsygdom, som indikerer en specifik behandling. Det
bestrides 1 ovrigt som udokumenteret, at der skulle vaere sket manipula-tion
af MR-scanninger p4 henholdsvis D Privathospital og Thava-klinik,

E  Sygehus.

Endelig berettiger manglende diagnosticering kun til deekning efter klage- og
erstatningsloven, hvis den skyldes tilsidesattelse af den erfarne specialist
standard, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 1 og 2, jf. § 21, stk. 1. Synspunkter om
anerkendelse af en skade som folge af manglende diagnosticering med
henvisning til § 20, stk. 1, nr. 4, er udelukket efter loven.

Hvis retten herefter alligevel matte komme til det resultat, at A

er blevet pafort en patientskade, skal sagen hjemvises med henblik pa
en vurdering af, om skaden er erstatningsberettigende. Dette spergsmél har
der i sagens natur ikke tidligere vaeret truffet afgerelse om, og der findes
derfor ikke noget provelsesgrundlag."

Parterne har i det veesentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Retsgrundlaget

A har gjort geeldende, at han skal tilkendes erstatning 1 medfer
af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20, stk.
I,nr. 1,jf § 21, stk. 1.

Disse bestemmelser svarer til bestemmelserne i den tidligere geeldende lov
om patientforsikring § 2, stk.1, nr. 1 og § 3, stk. 1.

Det fremgér af forarbejderne til lov om patientskade blandt andet:

"Udgangspunktet for afgreensningen af, hvilke skader loven skal omfat-
te, er pd den ene side, at de skader, som i dag er erstatningsberettigede
- de culpgse skader - md omfattes af loven, men pé den anden side, de
skader, som er uundgéelige folger af grundsygdommen og behandlin-
gen, ikke omfattes af loven."

Det fremgar endvidere af bemaerkningerne til denne lovs § 2, blandt andet:

"Til § 2

Bestemmelsen fastslér indledningsvis, hvilke krav der skal stilles til
beviset for arsagssammenhang mellem behandlingen m.v. og skaden,
for at den kan anerkendes som skade efter loven. Det fremgar af stk. 1,
nr. 1, 2 og 4, at skaden skal vere sket i forbindelse med undersogelse,
behandling m.v. Bestemmelsen fastlaegger endvidere, i hvilke tilfaelde
en patient eller - ved dedsfald - dennes efterladte har krav pd erstatning
for en patientskade. Bestemmelsen suppleres af en raekke praciseringer
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og begrensninger i § 3 og pd den anden side af en sarlig udvidelse af
de erstatningsberettigende skader i § 4.

Kravet om, at skaden skal vere forvoldt i forbindelse med under-
sogelse, behandling m.v., indeberer, at loven ikke deekker skadelige
folger eller anden helbredsforringelse, der skyldes den sygdom,
patienten led af pa forhidnd. Skaden skal vare fordrsaget af en af de
helbredelsesforanstaltninger, der omfattes af § 1. Normale folger af
grundsygdommen eller komplikationer, der ma henfores til selve
grundsygdommens forleb, dekkes derfor ikke. En patientskade
omfatter kun forskellen mellem folgerne af et normalt sygdoms- og
behandlingsforleb og folgerne af det faktiske behandlingsforleb.
Grundsygdommens forleb kan dog udgere en patientskade, hvis dette
forleb er blevet pavirket af, at patienten ikke har faet adaekvat
behandling, f.eks. fordi sygdommen ikke er blevet rigtigt diagnostice-
ret, jf. § 3, stk. 1. Det folger endvidere af dette princip, at der ikke
foreligger en patientskade, blot fordi den givne behandling ikke
lykkedes.

Ved vurderingen af, om der er den nedvendige arsagssammenhang
mellem skaden og den undersogelse, behandling m.v., som patienten
blev givet, er det tilstraekkeligt, at der tilvejebringes en overvejende
sandsynlighed for, at skaden er forvoldt herved. Dette gelder bade ved
vurderingen af, om skaden overhovedet kan henfores til de iverksatte
helbredelsesforanstaltninger fremfor til grundsygdommens normale -
eller unormale - forleb, men ogsa ved den konkrete vurdering af, om
skaden ville eller kunne vere undgéet under de i § 2, stk. 1, nr. 1-3,
navnte omstendigheder, eller om skaden kan henferes under de i § 2,
stk. 1, nr. 4, nevnte komplikationer.

Der foreligger herefter en patientskade, hvis det efter en undersogelse
af sagens konkrete omstaendigheder, herunder bl.a. den tidsmassige
sammenhang mellem behandlingen og den indtrufne skade, fremstar
som mere sandsynligt, at den er fordrsaget af erstatningsbegrundende
helbredelsesforanstaltninger, end at den er fordrsaget pa anden made,
herunder ved komplikationer i forbindelse med grundsygdommens
forleb, som har udviklet sig uathengigt af behandlingen. I princippet er
selv en minimal sandsynlighedsovervagt tilstreekkelig. Hvis intet
sikkert om skadesarsagen kan fastslas, ma den relative sandsynlighed af
de mulige skadesarsager vurderes og afvejes over for hinanden. Ma det
herefter antages, at det er lige s sandsynligt, at skaden kan have
udviklet sig uafthengigt af behandlingen, eller kan intet siges om den
relative sandsynlighed af de mulige skadesarsager, foreligger der ikke
en (erstatningsberettigende) patientskade."

Rettens begrundelse og afgorelse

Det fremgar af afgerelse af 1. juni 2011 fra Hojesteret, at A li-
der af uspecifikke rygsmerter pé grund af degenerative forandringer i ryggen,
og dette karaktiseres som en grundlidelse.
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Det fremgér af klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, at der
ydes erstatning, hvis det er overvejende sandsynligt, at der ved undersegelser
m.v. er pafort en skade, og denne skade ikke er en folge af patientens grund-
lidelse.

A har ikke ved de forte beviser givet retten grundlag for at an-
tage, at han med overvejende sandsynlighed er pafert en skade ved en mang-
lende diagnosticering.

Allerede af denne grund, finder retten, at der ikke er grundlag for at tilside-
sette afgarelsen fra Ankenavnet for Patienterstatning om, at A

gener skyldes hans grundlidelse og ikke manglende diagnosticering,
behandling eller manglende behandling.

Ankenzvnet for Patienterstatning frifindes derfor.

A skal godtgere Ankenavnet for Patienterstatnings udgifter til
advokatbistand med 20.000 kr. med tilleg af moms, ialt 25.000 kr. Belabet
er fastsat skonsmessigt efter sagens karakter og omfang, herunder sarligt
den langvarige forberedelse, der alene kan henfores til A for-
hold.

Thi kendes for ret:
Ankenazvnet for Patienterstatning frifindes.
A skal inden 14 dage betale 25.000 kr. til Ankenavnet for Pa-

tienterstatning.

Anni Brix Olesen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Svendborg, den 2. januar 2019.

XX kontorfuldmaegtig
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