Retten i Helsinggr - retsafdelingen

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 16. september 2015 i sag nr. BS 4D-1510/2014:

A

mod
Ankenzvnet for Patienterstatningen
(tidligere Patientskadeankenavnet)

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagsegeren, A , blev den 25. oktober 2005 opereret i ryggen.
Sagsogte, Patientklageankenavnet, traf afgerelse om, at der var tale om en
fejloperation og tiltrddte den 23. december 2011 en afgerelse fra Patientfor-
sikringen om, at den skade, som A var blevet péfert ved fejl-
operationen svarede til en méngrad pa 8%. A anmodede den 7.
april 2013 om genoptagelse af afgerelsen af 23. december 2011. Patientfor-
sikringen afslog at genoptage sagen, hvilket blev tiltradt af Patientskadeanke-
nevnet den 9. maj 2014. A har indbragt denne afgerelse for ret-
ten.

/A\ har nedlagt pastand om, at Ankenavnet for Patienterstatning-
en tilpligtes at anerkende, at hun er berettiget til genoptagelse af Patienska-
deankena®vnets afgorelse af 23. december 2011.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen

A anmeldte behandlingsforlebet i forbindelse med rygoperatio-
nen til Patientforsikringen, idet hun anferte, at hun havde faet infektion i ryg-
gen, samt at hun var smerteplaget og havde gangbesvar. Patientforsikringen
traf den 15. juni 2009 afgerelse om, at A ikke var berettiget til
erstatning efter lov om patientforsikring. Sagen blev indbragt for Patientska-
deankenzvnet, der blandt andet modtog en erklaring af 20. januar 2010 fra
en speciallagekonsulent i neurokirurgi, hvoraf fremgik:

"

Grundsygdom: Spondylose et degeneratio discii intervertebralis columna
lumbalis, diskusprolaps i landeryg samt slidgigt.
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Sagsfremstilling/aktuelle lidelse: Aeri perioden 1960-2002 opereret i alt 6
gange i leenderyggen. Det har primert veeret pa 4. og S. diskus. Der har dels
vaeret tale om diskusprolapser, dels forsnavringer og arvav.

Lagelig vurdering:

De svere, progredierende ryg- og bensmerter er en folge af adskillige opera-
tioner i ryggen og ikke en skade.

Konklusion: Operationen har forvarret kroniske rygsmerter og forarsaget en
segmental instabilitet. Dette er risikoen ved gentagne operative indgreb i lan-
deryggen og ikke udtryk for en skade. Der er ikke sikre holdepunkter for in-
fektion i ryggen og under alle omstandigheder vil risikoen for infektion vaere
storre end 2 % jf. tidligere operationer.

Operationen pé venstre side med rodfrilegning for hejresidige smerter mé
regnes som en skade. Det ber underseges yderligere om det er tilfeldet eller
om der er tale om skrivefejl i journalen med de hejresidige smerter. Safremt
der ikke er talom en fejl m& A betragtes at vare udsat for en skade med ef-
terfolgende segmental instabilitet og forverring af kroniske rygsmerter."

Den 17. maj 2010 @&ndrede Patientskadeankenavnet afgerelsen fra Patient-
forsikringen. Det blev anerkendt, at A var blevet pafort en ska-
de. Navnet fandt, at det ikke havde vearet havde varet velindikeret at opere-
re i venstre side, nar der havde varet tale om hojresidige gener, og at opera-
tionen havde haft forverring af kroniske rygsmerter og instabilitet i ryggen til
folge. Skaden fandtes at berettige A til erstatning efter patient-
forsikringsloven, og sagen blev derfor sendt tilbage til Patientforsikringen.

A bad om genoptagelse af navnets afgorelse, idet hun fandt, at
operationen havde varet velindikeret, idet hun havde haft venstresidige ge-
ner. Hun gjorde samtidig galdende, at den egentlige skadesarsag var infekti-
on. Navnet traf den 16. februar 2011 afgerelse om, at sagen ikke blev ge-
noptaget. Der blev henvist til, at der ikke foreld nye oplysninger om infektio-
nen, og at nevnet ikke fandt, at denne var arsag til generne. Navnet fast-
holdt samtidig. at der havde varet tale om angivelse af hojresidige gener i
forlebet forud for operationen.

Patientforsikringen tilkendte den 23. maj 2011 A en erstatning
pa i alt 44.118 kr. for svie og smerte samt varigt mén. Ved afgerelsen blev
der lagt vaegt p4, at hun i folge journaloplysningerne havde sveare daglige
ryg- og bensmerter samt bevageindskrankning, og at tilstanden svarede til et
varigt mén pa 20 %. Der blev endvidere lagt veegt pa, at A in-
den operationen den 25. oktober 2005 havde et grundmén som folge af flere
tidligere discusprolapser og operationerne herfor. Patientforsikringen bedem-
te grundménet til at udgere 12 %, hvorfor folgerne af den seneste operation
fandtes at berettige hende til erstatning pé grundlag af et varigt mén pa 8 %.
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A indbragte afgerelsen af 23. maj 2011 for Patientskadeanke-
navnet.

Inden Patientskadeankenavnet traf afgorelse blev A den 26. ok-
tober 2011 pé ny opereret i det tidligere operationsomréde i ryggen. Der blev
fjernet en cyste og forkalket prolapsvav. A angav den 31. okto-
ber 2011 at vare velbefindende, og at hun ikke fast tog smertestillende medi-
cin. Om en kontrol i ambulatoriet den 1. december 2011 fremgér folgende af
journalen:

Ktr. efter den seneste operation med dekompression af ve. L3-rod. God ef-
fekt, smerterne ned i benet er forsvundet, men hun har fortsat nogen snurren-
de parastesier i baglaret. Gar uden hjelpemidler. Alt i alt tilfreds med opera-
tionen. ..."

Det er anfort i journalen, at journalnotatet blev skrevet den 29. december
2011.

Afen erklering af 3. december 2011 til Patientskadeankenavnet fra special-
leege i neurokirurgi B fremgar:

Patientens udstralende smerter skyldes grundlidelsen, alene rygsmerterne og
den nedsatte bevaegelighed er relevante for erstatningen. Hendes grundlidelse
er svar degeneration af hele lenderygsgajlen med sekunder scoliose
(skevhed) udviklet over nesten 50 ar. Hun er opereret ca. 10 gange. Det var
forventeligt, at hun under alle omstendigheder ville have meget betydelige
rygsmerter og en stiv ryg. Patientforsikringen har fundet frem til 8 % ved den
anforte beregning. Det forekommer ikke urimeligt. Hvis man omvendt satter
det samlede mén til de maksimale 25 % og skadens andel til 1/3, fir man
samme resultat. Jeg ser ingen grund til at &ndre Patientforsikringens afgerel-
se. Hvis man havde sagt 5 % eller 10 %, kunne man ogsa argumentere for
det."

Af Patientskadeankenavnets afgorelse af 23. december 2011 fremgér, at det
til stotte for klagen over den indbragte afgerelse af 23. maj 2011 var gjort
geldende, at méngraden burde fastsattes til 25 %. Navnet tiltradte den ind-
bragte afgorelse "i det omfang, den er paklaget". Nevnet begrundede afge-
relsen med, at smerterne i venstre ben med betydelig sandsynlighed matte til-
skrives grundlidelsen og ikke den anerkendte patientskade. Endvidere henvi-
ste navnet til, at en betydelig del af rygsmerterne og bevageind-skrenknin-
gen matte tilskrives grundlidelsen.

A henvendte sig den 18. april 2012 i ambulatoriet og angav at
have tiltagende rygsmerter. Der blev konstateret rygfejlstilling med forover-
bajning pa ca. 10 grader. Hun henvendte sig pa ny den 16. januar 2013 med
tiltagende ondt i ryggen og forvarring af foroverbgjningen, der nu blev sken-
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net at udgere ca. 20 grader. Under et senere beseg den 14. marts 2013 angav
A , at hun havde svart ved at ga uden krykke, og at hendes
gangdistance uden pause var under 50 m. Hun blev orienteret om, at der ikke
var yderligere kirurgiske tilbud. Af et journalnotat af 18. juli 2013 fremgik pa
ny, at der ikke sds forandringer, der kunne give grundlag for at antage, at
A ville have gavn af yderligere kirurgi.

A anmodede den 7. april 2013 Patientforsikringen om at genop-
tage sagen.

Den 12. december 2013 traf Patientforsikringen afgorelse om, at sagen ikke
blev gentaget. Ankenavnet tiltrddte afgorelsen den 9. maj 2014, med folgen-
de begrundelse:

"

Efter erstatningsansvarslovens § 11, kan en afsluttet sag om godtgorelse eller
erstatning genoptages, hvis sagens faktiske omstendigheder &ndrer sig va-
sentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning.

Navnet finder ikke, at der er grundlag for at genoptage sagens behandling
efter erstatningsansvarslovens § 11.

Det er nevnets vurdering, at andringen i Deres helbredstilstand, ikke kan til-
skrives den anerkendte patientskade i 2005, men med overvejende sand-syn-

lighed skyldes en forvaerring af Deres grundsygdom, herunder sarligt den de-
generative lidelse.

Herved er der lagt vaegt pa, at de har en rekke grundsygdomme i l&nderyg-
gen bestdende af deformitet, svaer degeneration af leddene, knogleskerhed og
mange tidligere operationer. ..."

Parternes synspunkter

For A er sagen i det vasentlige procederet i overensstemmelse
med péstandsdokumentet:

"Sagseger gor galdende, at Anken®vnets afgerelse af 9. maj 2014 tilsidesat-
tes, sdledes at Ankenavnets afgerelse af 23. december 2011 genoptages og
sagsoger derved gives mulighed for en materiel provelse af den i afgarelsen
fastsatte méngrad efter fejloperation den 25. oktober 2005.

Afgorende for om genoptagelse kan imodekommes jf. erstatningsansvarslo-

vens § 11 er, om sagens faktiske omstaendigheder har @ndret sig vasentligt i
forhold til det, der blev lagt til grund i Ankenavnets afgerelse af 23. decem-
ber 2011.
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Det gores geldende, at de faktiske omstendigheder har &ndret sig vaesent-
ligt, idet sagseger har tiltagende smerter og bevaeegeindskrenkning. Dette
fremgér af de under genoptagelsessagen indhentede oplysninger, herunder jo-
urnaludskrift 16.1.2013 - 18.7.2013 (bilag 11) og anerkendes endvidere af
Patientforsikringen og Ankenavnet i afgerelser af hhv. 12. december 2013
og 9. maj 2014.

I begge afgorelser lzgges det til grund, at sagsegers helbredstilstand er &nd-
ret til det vaerre - alligevel finder begge instanser frem til, at der ikke er
grundlag for genoptagelse, idet man vurderer, at sagsogers forverring af hel-
bredstilstanden ikke med overvejende sandsynlighed kan tilskrives fejlopera-
tionen i 2005, men skyldes sagsogers grundsygdom.

Begge instanser foretager derfor en vurdering af arsagssammenhangen mel-
lem operation/grundlidelse og den forveerrede tilstand, og denne vurdering er
afgorende for afvisning af genoptagelsen.

Det gores geldende, at vurdering af arsagssammenha&ngen ber foretages som
del af erstatningssagen og genoptagelse ber imgdekommes udelukkende som
folge af sagsegers forvarrede helbredstilstand.

Det gores endvidere galdende, at oplysninger fra speciallege i neurokirurgi,
B (bilag 9) indikerer, at den manglede stabilisering af L3/
14 under operationen i 2005, med overvejende sandsynlig kan forklare sagso-
gers tiltagende smerter og bevageindskrenkning, hvorfor genoptagelse af er-
statningssagen og fornyet vurdering af arsagssammenhangen giver mening."

For Ankenzvnet for Patienterstatningen er sagen i det vasentlige procederet
i overensstemmelse med det i pastandsdokumentet anforte:

"Ankenzvnet gor gaeldende, at der intet grundlag er for at tilsidesztte naev-
nets afgarelse af 9. maj 2014, hvorved navnet afviste at genoptage sagen.

En forudsetning for at genoptage en administrativ afgerelse er, at der er
fremkommet sddanne nye oplysninger, som antagelig havde fort til en anden
afgerelse end den trufne, hvis de havde foreligget, da afgerelsen blev truffet.

Det folger af erstatningsansvarslovens § 11, at en afsluttet sag om godtgerel-
se eller erstatning kan genoptages, hvis sagens faktiske omstaendigheder
andrer sig vaesentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved sagens af-
slutning.

Det gores galdende, at der ikke efter Ankenavnet for Patienterstatningens
afgarelse af 23. december 2011 (bilag 5) er fremkommet sddanne vasentlige
nye oplysninger, som ville have fort til en anden afgorelse, hvis de havde fo-
religget, da afgerelsen af 23. december 2011 blev truffet.
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Det gares videre geldende, at sagens faktiske omstandigheder, da nzvnet
traf sin afgerelse af 9. maj 2014, ikke havde &ndret sig vesentligt i forhold til
dem, der blev lagt til grund for afgerelsen af 23. december 2011.

Der legges herved vagt pa, at sagsegeren har en rakke grundsygdomme i
form af sygdomme i lenderyggen bestdende af deformitet, sveer degeneration
af leddene, knogleskerhed og mange tidligere operationer.

Det bestrides pa den baggrund, at endringen i sagsegerens helbredstilstand
skyldes den anerkendte patientskade i 2005. Den skyldes derimod en forver-
ring af sagsogerens grundsygdom, herunder serligt den degenerative lidelse.

Navnets vurdering hvilet blandt andet pa udtalelsen af 3. december 2013
(bilag 9) fra nevnets legekonsulent, overlege, specialleege i neurokirurgi,

B Lagekonsulenten anforer i sin konklusion, at sagsoge-
rens gener ma henfores til grundlidelsen i form af svar degeneration af hele
rygsejlen med sekunder scoliose (skavhed).

Det i replikken citerede afsnit af udtalelsen af 3. december 2013 (bilag 9)
vedrerer grundlag for erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3, forholder sig
ikke til spargsmalet om arsagen til udviklingen af sagsegerens gener og kan
derfor ikke begrunde en genoptagelse af sagen.

Af samme arsag kan det i stevningen anferte vedrerende manglende stabili-
sering omkring L3 / L4 ikke fore til noget andet resultat. Der er intet i laege-
konsulentens udtalelse eller sagen i gvrigt, der taler for, at der var grundlag

for at genoptage spergsmalet om udmaéling af erstatning til sagsogeren.

Det forhold, at sagsegeren er uenig i ankenavnets vurdering af arsagssam-
menhangen kan ikke begrunde en genoptagelse af sagen.

Der er ikke under skriftvekslingen i evrigt fremkommet nye, vasentlige op-
lysninger eller dokumentation i forhold til grundlaget for Ankenavnet for Pa-
tienterstatningens afgorelse, og skriftvekslingen giver derfor heller ikke i sig
selv grundlag for at rejse tvivl om rigtigheden af afgerelsen.

Sagsegeren, der i det hele har bevisbyrden, har ikke godtgjort, at der forelig-
ger et sikkert grundlag for at tilsidesatte nevnets afgerelse."

Rettens begrundelse og afgerelse

Som anfert af parterne kan en afsluttet sag om godtgerelse eller erstatning
genoptages. Betingelserne herfor er, at der fremkommer sddanne nye og va-
sentlige oplysninger, som mé antages at ville have fort til en anden afgerelse,
hvis de havde foreligget, da sagen blev afgjort. Det folger af erstatningsan-
svarslovens § 11 og i den foreliggende sag, der vedrarer en afgorelse truffet
af en myndighed, tillige af en almindeligt anerkendt forvaltningsretlig
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grunds&tning.

Retten finder ikke, at A har godtgjort, at der er fremkommet
nye og vasentlige, som ma antages at ville have fort til en anden afgerelse
end den, der blev truffet af Patientskadeankenavnet den 23. december 2011,
hvis de havde foreligget, da afgerelsen blev truffet. A har frem-
havet speciallegeudtalelsen af 3. december 201 1. Retten bemarker hertil, at
det legges til grund, at denne udtalelse forela for nevnet, da afgerelsen af
23. december 2011 blev truffet. A har endvidere gjort geeldende,
at hendes tilstand er forvarret, efter at afgerelsen af 23. december 2011 blev
truffet. Patientklagenavnet har hertil anfort, at &ndringen i helbredstil-stan-
den ikke kan tilskrives den anerkendt patientskade i 2005, men med overve-
jende sandsynlighed skyldes en forvarring af hendes grundsygdomme i lzen-
deryggen, herunder deformitet, svaer degeneration af leddene og knogleskor-
hed. Retten finder ikke, at der under sagen er fremkommet oplysninger, som
giver grundlag for at tilsidesatte denne vurdering. Herefter frifindes navnet.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger til Anke-
naevnet for Patienterstatningen, jf. retsplejelovens § 312, stk. 1. Sagsomkost-
ningerne fastsattes til 25.000 kr. inkl. moms, der under hensyntagen til sa-
gens omfang og karakter er fastsat som et passende belgb til dekning af
naevnets udgift til advokatudgifter, jf. retsplejelovens § 316, stk. 1. Det be-
markes herved, at der i sagen af navnet er afgivet svarskrift og pastandsdo-
kument samt udarbejdet materialsamling. Der har varet afholdt telefonmede
af et kvarters varighed og hovedforhandling af en halv retsdags varighed.

Thi kendes for ret:
Anken=zvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage betale 25.000 kr. i sagsomkostninger til
Ankenavnet for Patienterstatningen.

Morten Larsen
Dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Helsinger, den 16. september 2015.

Birgit Brinck Hansen, Kontorfuldmagtig
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