Retten i Holbaek

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 2. juli 2019 i sag nr. BS 1-885/2017:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Styrelsen for Patientsikkerhed
Islands Bryge 67

2300 Kebenhavn S

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen handler om, hvorvidt betingelserne for at genoptage A'S

patientskadesag vedrorende behandling pA Sygehus 1 fra den
26. september 2012 og frem er opfyldt. Ankenavnet for Patienterstatningen
har ved afgerelser af 29. maj 2017 og 29. juni 2018 fundet, at betingelserne
for genoptagelse ikke var opfyldt. Det er disse to afgerelser, der er til provel-
se under n@rvarende sag.

A har nedlagt endelig principal pdstand om, at Ankenaev-
net for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende at genoptage hans patient-
skadesag. A har nedlagt en subsidier pastand om hjem-
visning.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt endelig pastand om frifin-
delse.

Sagen er anlagt den 13. oktober 2017.
Oplysningerne i sagen

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

Den 28. december 2011 blev A opereret for en diskusp-
rolaps. Den 26. september 2012 fik han pa Sygehus 1 en stivgerende

operation i ryggen. Ved efterfolgende operation den 5. november 2012 blev
noget af det stivgerende materiale fjernet.
Pa grund af fortsatte smerter gik efterfolgende til kon-
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sultationer pa sygehus 1 . Af journalnotat af 12. decem-
ber 2012 fra Sygehus 1 fremgar bl.a. folgende:

“Nuverende

Pt. har en betydelig smerteproblematik med jagende smerter ved bevee-
gelse fra ryggen og ned i benene, helt ned i foden. Nér han ligger sig,
kommer der en opspanding af muskulaturen, der bliver em. der er ned-
sat sensibilitet, ikke radierende ud i begge ben, mest pa venstre side.
Beskriver selv ingen fleksion 1 fodleddet. Har svaert ved at g, selv pa
trapper.

Har problemer med, at han ikke kan marke vandladningen og skal der-
for op en del gange om natten. Han bliver alligevel vad.

Det drejer sig om en 31-arig mand med betydelige nerveskadesympto-

mer efter flere gange operation for diskusprolaps.

2

Den 6. juni 2013 anmeldte A operationen den 26. sep-
tember 2012 samt det efterfolgende forleb som en skade til Patientforsikrin-
gen. Ved afgerelse af 11. februar 2014 afviste Patientforsikringen, at A
var blevet pafort en patientskade. Af begrundelsen for afge-
relsen fremgar bl.a. felgende:
P4 baggrund af ovenstiende er det vores vurdering, at A'S

nuverende gener og smerter ikke med overvejende sandsynlig-
hed kan tilskrives behandlingen pi Sygehus 1 men mere sandsynligt
skyldes hans grundsygdom i ryggen og udvikling af arvaev efter operati-
oniryggeni2011.

Vi har endvidere lagt vaegt pd, at MR-skanning efter operationen viste,
at det indsatte materiale ikke var fejlplaceret, og delvis fjernelse af mate-
rialet havde ingen vedvarende effekt pa A's mange
smerter.

A gik fortsat til konsultationer hos sygehus 1
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. Af journalnotat af 18. februar 2014 fra Sygehus 1  fremgar
bl.a. folgende:

”Det drejer sig om en 32 arig mand, der er henvist hertil mhp. behand-
ling af rygsmerter. Patienten har haft rygsmerter i en arraekke. Det star-
tede med et knaek i ryggen, da han skulle over et hegn. Blev opr. for
prolaps 2011 og 2012, senest er der fjernet skrue i november 2012.
Der er foretaget rodblokade uden effekt. Patientens smerter er jagende
og gar ned 1 benene. Der er foleforstyrrelser og nedsat bevagelighed i
fodled. Patienten har svaert ved at ga pa trapper. Der er endvidere pro-
blemer med vandladning, som han ikke kan merke.

Vurdering:

Det drejer sig om en 31 drig mand, der i flere ar har haft betydelige
smerteproblematikker efter 3 operationer i ryg. Smerterne er bade ner-
veskade og vavsskadesmerter. De er svaere at behandle med den medi-
cin som vi har. Patienten er sdledes efter et langt stykke tid fortsat pla-
get af smerter og problemer med vandladning.

2

Ved skrivelse af 9. maj 2014 fremsendte A'S advokat en
klage over Patientforsikringens afgorelse. Af klagen fremgér bl.a. felgende:

”Jeg beder jer sdledes revurdere sagen pa baggrund af legekonsulen-
tens udtalelse vedrerende hjemtransporten med S€lsK idet leegekonsu-
lenten slet ikke har veret i besiddelse af de fornedne dokumenter vedr.
transporten. Lagekonsulenten udtaler sig saledes pa et ufuldstendigt
grundlag. De nedvendige dokumenter vil blive eftersendt.

Endvidere skal jeg bede om en revurdering i forbindelse med det efter-
folgende behandlingsforleb, hvor en af skruerne blev konstateret los
den 15. oktober 2012 ved en MR-scanning, séledes at skruen 14 place-
ret mod midtlinjen i venstre 5. pedikel. Efterfolgende var der klare
symptomer der tydede pa nervetryk. Ved indleggelse pd Sygehus 2

den 11. oktober 2012, beskrives saledes svaere smerter i ven-
stre ben, venstre arm samt ryg. Desuden beskrives vanskelighed ved at
holde pa vandet samt affering. Ved den objektive undersggelse angives
der tillige nedsat folelse i bade venstre OE samt venstre UE. Trods dis-
se symptomer, reopereres A forst den 5. november 2012.
Folgende fremgér af operationsbeskrivelsen:

“Pedikelskrue i L4 sidder los. Efter fjernelse sonderes deffekt. Pedi-
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kelskrue i S1 har ikke optimal feeste...”

Ved bl.a. journal fra sygehus 1 af 12. december 2012
kan det ses, at A efterfolgende havde en betydelig smerte-
problematik med jagende smerter ved bevegelse fra ryggen ned i bene-
ne, helt ned i1 foden. Der er nedsat sensibilitet, mest pa venstre side.
Han havde desuden stadig vandladningsproblemer. Og det folger videre
af journalen:

“Det drejer sig om en 31-arig mand med betydelige nerveskadesymp-
tomer...

Patientskadeankenavnet tiltradte den 12. september 2014 Patientforsikrin-
gens afgorelse. Som begrundelse for ankenavnets afgerelse er anfort bl.a.
folgende:

“Det er Patientskadeanken@vnets vurdering, at A

ikke med overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigen-
de skade i forbindelse med behandlingen pa Sygehus 1 den 26. sep-
tember 2012 og frem, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og §

20, stk. 1.

Neavnet har saledes vurderet, at A's gener med
overvejende sandsynlighed skyldes hans grundlidelse i form af en dege-
nerativ rygsygdom.

Neavnet har lagt vegt pa, at det forhold, at en eller flere skruer i opera-
tionsmaterialet lasner sig, ikke sig selv medferer en skade.

Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at der ikke er oplysningeri A'S
journal, der tyder pa, at han blev pafert en nerveska-
de i forbindelse med operationen den 26. september 2012 pa Sygehus
En nerveskade vil saledes typisk medfere smerter med bradhden-
de sviende fornemmelser. Det fremgér ikke af journalen, at A
lider af sddanne smerter.

Neavnet skal endelig bemaerke, at der ikke er oplysninger i operations-
notatet af den 5. november 2012 fra Sygehus 1 om forhold, der
kunne tyde p4, at A var blevet pafort et rygtraume.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenzvnet tiltreede resulta-

tet og begrundelsen i1 Patientforsikringens afgerelse af den 11. februar
2014.
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Til brug for Patientskadeankenavnets afgerelse havde navnets laegekonsu-
lent, speciallzege 1 , afgivet udtalelse af 19. august 2014,
hvori det hedder bl.a.:

’Patienten blev den 12. december 2012 set pa smerteklinikken pd Syg9¢€
Han havde jagende smerter ved bevegelse fra ryggen og BLéﬁ
i benene og foden. Desuden havde han vandladningsproblemer.

Laegelig vurdering

Ved rodlesion er der oftest neuropatiske smerter med sviende braen-
dende fornemmelse, men det synes ikke at veare tilfeldet hos denne pa-
tient...

Jeg synes ikke det er overvejende sandsynligt at patienten er pafort
skade 1 form af nerverodslesion ved den stivgerende operation den 26.
september 2012. Det faktum at S€ISk angiveligt tabte patienten under
hjemtransporten vil ikke @&ndre pa denne vurdering.

2

Til brug for en ansvarssag som A'S forte mod S‘?lsAk blev
der stillet Retsleegeradet en rakke spergsmal vedrerende hans helbredsfor-
hold. Af Retslegeradets besvarelse af 3. juni 2016 fremgér bl.a. felgende:

”Spergsmal 10:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt det er sandsynligt, at fundene
ved operationen den 5. november 2012 (bilag 1, s. 32) kan skyldes
sagsogers grundlidelse, operationerne den 28. december 2011 (bilag
2, 5. 13) og 26. september 2012 (bilag 1, s. 23) eller heendelserne ved
hjemtransporten den 1. oktober 2012 (bilagene 1, s. 28., 2, s. 28-33, A
og scerligt i bilag 3).

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar, ligesom Retslegerddet ved be-
svarelsen bedes angive graden af sandsynlighed, angivet i sandsynligt,
mere sandsynligt eller overvejende sandsynligt.

Det er overordentlig usandsynligt, at fundet ved reoperationen er forér-
saget af heendelserne ved hjemtransporten den 01.10.12.
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En instrumenteret spondylodese er i den postoperative fase en staerk
mekanisk konstruktion. Muligheden for skruelesning i forbindelse med
spondylodesekirurgi er velkendt og kan i1 nogle tilfelde erkendes radio-
logisk allerede ved forste kontrol efter tre mineder. Fenomenet er en
biologisk reaktion i knoglevev, hvilket vil sige en tilbagetraekning
(resorption) af knoglevavet op imod en excessiv skrue og ikke en me-
kanisk lesning som resultat af en enkeltstdende haendelse. Den operati-
onsmetode, som anvendes i aktuelle tilfelde med pedikelskruefixation
bagtil og samtidig indsettelse af ”cages” fortil 1 diskusrummene, er
serlig stabil og holdbar pa grund af denne understettelse fortil, hvorfor
tidlig skruelgsning forekommer sjeldent ved den type operation.

2

Den 26. juli 2016 anmeldte A pa ny forlebet som en ska-
de til Patienterstatningen, der imidlertid betragtede henvendelsen som en an-
modning om genoptagelse og derfor videresendte henvendelsen til Ankenav-
net for Patienterstatningen.

Ankenavnet for Patienterstatningen afviste den 29. maj 2017 at genoptage
sagen. I ankenavnets afgorelse hedder det bl.a.:

”? A har anfort, at det fremgér af Retslaegeradets be-
svarelse af den 3. juni 2016 i en retssag, som A har
fort mod  Selskab 1l at der kunne veere sket en patientskade i for-
bindelse med operationen den 26. september 2012 p4z  Sygehus 1

A har endvidere anfort, at det fremgér af den ved-
lagte besvarelse fra Retslaegeradet af spergsmal 10, at tidlig skruelos-
ning sjeldent forekommer ved den type operation, som A

gennemgik den 26. september 2012.

A har bedt om, at der tages stilling til, hvorvidt be-
tingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 er opfyldt.

A har endelig anfort, at han forst ved Retslegera-
dets besvarelse var klar over, at skaden var meget sjelden.

Begrundelsen for afgerelsen

Da Patienterstatningen den 11. februar 2014 traf afgerelse 1 sagen, var
der oplysninger i et journalnotat fra Sygehus 1 den 5. november
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2012 om, at en pedikelskrue i fjerde leendehvirvel (L4) sad lest, og at
en pedikelskrue i korsbenet ikke havde optimalt faeste.

Disse oplysninger i journalnotatet er gengivet i sagsfremstillingen i an-
kenavnets afgorelse af den 12. september 2014.

Det fremgar af begrundelsen i ankenavnets afgerelse af den 12. sep-
tember 2014, at det forhold, at en eller flere skruer i operationsmateria-
let losner sig, ikke i sig selv medforer en skade.

De oplysninger, som A har oplyst som begrundelse
for, at ankenavnet skal genoptage behandlingen af sagen, er séledes ik-
ke nye, da Patienterstatningen og ankenavnet ogsa havde oplysninger-

ne, da der tidligere blev truffet afgerelse.

Ankenzvnet genoptager derfor ikke behandlingen af sagen.

2

Ved afgerelse af 29. juni 2018 afviste Ankenavnet for Patienterstatningen pa
ny at genoptage A's sag. Af afgerelsen fremgar bl.a. fol-
gende:

“Begrundelse for afgerelsen

Ankenavnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag
op til fornyet behandling og afgerelse, hvis der kommer nye oplysnin-
ger, der har vesentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det drejer sig
iseer om oplysninger, der giver grund til at &ndre vurderingen af sagen.
Det folger af § 16 i1 bekendtgerelse om forretningsorden for Ankenaev-
net for Patienterstatningen.

Anken@vnet vurderer, at der ikke er grundlag for, at ankenavnet skal
genoptage behandlingen af sagen.

Der er ikke kommet nye oplysninger i sagen med et indhold, der har
vasentlig betydning for udfaldet af sagen.

Ankenavnet bemarker folgende til afgerelsen:

Da Patientskadeanken@vnet den 12. september 2014 tiltradte Patient-
forsikringens afgerelse af den 11. februar 2014, hvorefter A
ikke var pafort en erstatningsberettigende skade pa Sygehus
den 26. september 2012, indgik journalnotatet af den 12. decem-
ber 2012 fra sygehus 1 som en del af sagen.

De oplysninger, som A har oplyst som begrundelse
for at sagen skal genoptages, er saledes ikke nye i forhold til de oplys-
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ninger, som Patientskadeankenavnet havde, da der blev truffet afgorel-
se den 12. september 2014.

Ankenzvnet genoptager derfor ikke behandlingen af sagen.

2

A har forklaret bl.a., at han oprindeligt anmeldte sagen

som en patientskade, idet han efter sin hjemkomst efter operationen den 26.
september 2012 fik tiltagende voldsomme smerter. Han tankte, at noget ikke
var som det skulle vaere. Hans egen leege opfordrede ham til at anmelde for-
lobet som en patientskade. Savel leegen pa  Sygehus 1 som den opereren-
de lege har begge over for ham na@vnt, at der kunne vare sket en nerveskade
i forbindelse med operationen den 26. september 2012. Det byggede de bl.a.
pa beskrivelsen af hans smerter og den omstaendighed, at han ogsa oplevede
foleforstyrrelser. Han fik medicin mod nervesmerter. Efter operationen den
26. september 2012 havde han bl.a. smerter som han fornemmede var lokali-
seret omkring en af de indsatte skruer. Efter operationen den 5. november
2012 forsvandt disse smerter, men han havde fortsat mange andre smerter. |
dag er han meget hemmet af sine smerter og kan ikke have en normal hver-
dag som andre raske mennesker.

Parternes synspunkter

Sagsegers advokat har i sit pdstandsdokument af 4. december 2018 anfort
bl.a. felgende:

”Det gores til stotte for den nedlagte pastand, geres overordnet geeldende at
der er tilstrekkeligt sikkert grundlag for, at tilsidesatte Ankenavnet for Pati-
enterstatningens afgerelser af henholdsvis 29. maj 2017 og 29. juni 2018,
hvorfor behandlingen af A's patientskadesag skal genop-
tages.

Arsagen til dette er, at man ved den oprindelige afgorelse af 12. september
2014 har lagt veegt pa faktuelle forkerte oplysninger, hvorfor der er begdet
vasentlige sagsbehandlingsfejl der begrunder en forvaltningsretslig genopta-
gelse. Der skal 1 den forbindelse henvises til ovenstdende bestemmelse 1 for-
retningsorden for Ankenaevnet § 16, nr. 2.

Det gores geldende, at Ankenavnet for Patienterstatningen ved afgerelse af

12. september 2014, pa baggrund af deres leegekonsulent vurdering, lagde til
grund at A ikke var blevet pafert nerveskader, og at der

derfor ikke var opstaet nogen selvstendig skade som folge af de indsatte lase
skruer.

Som det anferes i svarskriftet pa side 3, afsnit 4, fandt Ankenavnet ved deres
afgerelse af 12. september 2014, at der ikke var noget der tydede pa, at A
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A var blevet pafort en nerveskade i1 forbindelse med operatio-
nen den 26. september 2012 pA  Sygehus 1 Denne konklusion har efter-
folgende vist sig ikke at vaere korrekt, idet det nu viser sig at A

blev pafert nerveskader ved operationen.

I svarskriftet henvises til, at Ankenavnet for Patienterstatningen var i besid-
delse af disse oplysninger og der henvises til journal i bilag 1, side 36, hvor af
det fremgar af notat fra den 12. december 2012, at der var til om ”... betyde-
lige nerveskadesymptomer...”. Samme argumentation bliver anvendt ved
Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse den 26. juni 2018. Heraf
fremgar ligeledes, at der ikke i1 sagen er tale om nye oplysninger som kan be-
grunde en genoptagelse. Dette fordi man allerede i forbindelse med afgerel-
sen den 12. september 2014 var 1 besiddelse af det pdgaldende journalmate-
riale.

I den forbindelse gores det gaeldende, at den fulde journal fra Sygehus 1

bilag 3, netop indeholder vasentlige nye oplysninger, idet der ikke blot
omtales symptomer pa nerveskade, men dissideret nerveskade efter blandt
andet operationen den 26. september 2012.

I den forbindelse ma henvises til begrundelsen i Ankenavnet for Patienterst-
atningen (pa davarende tidspunkt Patientskadeankenavnet) afgerelse af 12.
september 2014., her anfores det:

“Nzaevnet har endvidere lagt vaegt pa, at der ikke er oplysninger i A'S
journal, der tyder pa. at han blev pafert en nerveska-
de i forbindelse med operationen den 26. september 2012 pa Sygehus
1

Den fulde journal fra sygehus 1 indeholder derfor netop nye oplys-
ninger af vaesentlige betydning for sagen, idet journalnotatet fra den 18. feb-
ruar 2014, som Ankenavnet for Patienterstatningen ikke var i1 besiddelse af,
da de traf afgerelse den 12. september 2014, netop oplyser at der ikke blot er
tale om nerveskadesymptomer, men derimod tale om egentlige nerveskader
efter operationer.

Det gores derfor gaeldende, at afgerelsen af 12. september 2014 er truffet pa
baggrund af faktuelle forkerte oplysninger. Den premis hvorpa afgerelsen er
truffet er altsa ukorrekt. Man har ved afgerelsen netop lagt vagt pa og for-
udsat, at der ikke var noget i journalen som talte for, at der var tale om ner-
veskader — det viser sig sé, at det er der faktisk.

Derved ma der rettelig vere tale om nye oplysninger som ma antages at ville

have afgerende betydning for sagens udfald safremt de havde veret til stede
da Ankenavnet for Patienterstatningen oprindeligt traf afgerelse.
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Arsagen til dette er, at s3 vidt det fremgar, var Ankenaevnet for Patienterstat-
ningen ikke i besiddelse af fuld journal fra sygehus 1 da de traf
deres afgorelse af 12. september 2014, og heller ikke 1 besiddelse af journal-
notatet fra den 18. februar 2014, hvoraf det fremgér at A's

smerter skyldes nerveskader.

Det gores geldende, at sdfremt Patienterstatningen og Ankenaevnet for Pati-
enterstatningens legekonsulent havde vaeret i besiddelse af disse oplysninger,
ville sagen sandsynligvis have faet et andet udfald idet, man i sa fald ogsé vil-
le have vurderet sagen efter Lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvaesnet § 20, stk. 1, nr. 4, den sakaldte taleregel.

Ankenzvnet for Patienterstatningen angiver i afgerelsen dateret den 26. juni
2018, at man pa tidspunktet for afgarelsen den 12. september 2014 var i be-
siddelse af journalmateriale fra Sygehus 1 indtil december 2012. Man
forholder sig imidlertid ikke til journalmaterialet for den efterfolgende perio-
de, herunder konsultationen den 18. februar 2014. Ankenaevnet for Patien-
terstatningen angiver i den forbindelse, at der altsa ikke er tale om nye ve-
sentlige oplysninger som kan afstedkomme en genoptagelse af sagen.

Ankenzvnet for Patienterstatningen forholder sig imidlertid ikke til, hvorvidt
der 1 forbindelse med afgerelsen er begaet vasentlige sagsbehandlingsfejl —
herunder hvorvidt man har overset de beskrevne symptomer pd nerveskader.
En foruds@tning man jo netop tillagde afgerende betydning i forbindelse med
afgorelsen.

Afgerende for muligheden for genoptagelse er altsa ikke alene, hvorvidt der
er tale om nye oplysninger i sagen, men ogsa hvorvidt den oprindelige afgo-
relse er baseret pd en fejlagtig fortolkning af sagens faktum.

At afskaere A muligheden for at fa sagen provet igen
som folge af den &ndrede forudsetning er af ganske indgribende betydning
for ham. Han star sdledes som borger overfor en forvaltningsmyndighed som
reelt afskaerer ham muligheden for at fa prevet hvorvidt den korrekte forud-
setning ind 1 sagen kunne have fiet betydning for sagens udfald. Det kan alt
andet lige ikke anses for at vare i overensstemmelse med de forvaltningsretli-
ge regler, som jo i vid udstrekning er undergivet hensynet til borgerens un-
derlegenhed overfor myndigheden.

Som tidligere omtalt, har der i forbindelse med et sggsmal mod Selsk vzret
indhentet en udtalelse fra Retslegeradet som netop indikerede, at der kunne
veare tale om en patientskade i overensstemmelse med lov om klage- og er-
statningsadgang indenfor sundhedsvaesenets § 20, stk. 1, nr. 4 idet der er tale
om en gjelden komplikation. Jeg skal her henvise til sagens bilag 12.

Netop derfor synes det ogsa enormt indgribende overfor A
at han ikke kan fa genoptaget sagen hos Anken@vnet for Patienterstat-
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ningen. Ved Retslaegeradets besvarelse er derved tilvejebragt yderligere nye
oplysninger omkring sagens omstandigheder som alt andet lige ma antages
at ville have afgerende betydning for sagens udfald.

Opsummerende gores det gaeldende, at A har loftet be-
visbyrden for tilsidesattelse af Ankenaevnet for Patienterstatningens afgerel-
ser af henholdsvis 29. maj 2017 og 26. juni 2018, hvorfor sagen skal genop-
tages til fornyet behandling.

Der er saledes tale om, at sagen opfylder begge betingelser for genoptagelse
jf. forretningsordenen for Ankenavnet § 16, idet der bade foreligger nye op-
lysninger i sagen, ligesom der i forbindelse med den oprindelige afgorelse er
sket vaesentlige sagsbehandlingsfe;jl.

Den sene forekomst af journalmaterialet:
Sagsegte angiver 1 pastandsdokumentet fremsendt den 21. november 2018,

at A havde mulighed for at indbringe sagen for dom-
stolene allerede 1 forbindelse med Ankenavnet for Patienterstatningens afgo-
relse dateret den 12. september 2014.

I den forbindelse skal det bemarkes, at Ankenavnet for Patienterstatningen
er en offentlig myndighed, A burde sdledes kunne gi ud
fra at myndigheden i overensstemmelse med officialmaksimen indhenter det
fornedne og fulde legemateriale med henblik pa at treeffe den materielt rigti-
ge afgoerelse 1 sagen.

Det var derfor forst da Retslaegeradet i forbindelse med den forte retssag
mod Selsk indikerer at der kunne vare tale om en skade jf. lov om klage- og
erstatrii'hésadgang indenfor sundhedsvaesenet § 20, stk. 1, nr. 4, at man fra

A's har anledning til at bede om genoptagelse af sagen,
da nevnet ikke da man traf afgerelse i sagen i september 2014 med tilstraek-
kelig tydelighed har taget stilling til hvorvidt, der kunne ske anerkendelse ef-
ter "talereglen”.

2

Sagsegtes advokat har i sit pastandsdokument af 29. november 2018 anfort
bl.a. felgende:

“Det folger af § 16 1 bekendtgerelse nr. 1474 af 15. december 2014 om for-
retningsordenen for Ankenavnet for Patienterstatningen, at ankenavnet har
mulighed for at genoptage en afgjort sag til fornyet behandling og afgerelse,
hvis der fremkommer nye og for sagens afgerelse vasentlige oplysninger.
Det drejer sig navnlig om oplysninger, der medferer en vis sandsynlighed for,
at sagen ville have fiet et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget
ved den oprindelige afgerelse. Det samme gaelder, hvis der er begiet vasent-
lige sagsbehandlingsfejl.
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Bestemmelsen svarer til og administreres i overensstemmelse med, hvad der
folger af de almindelige forvaltningsretlige principper om genoptagelse, hvo-
refter en sag kan genoptages, hvis der er fremkommet nye oplysninger af fak-
tisk eller retlig karakter af sa vaesentlig betydning for sagen, at der er en vis
sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplysningerne
havde foreligget i forbindelse med den oprindelige afgerelse. Endvidere kan
der ske genoptagelse pa forvaltningsretligt grundlag, hvis der er begaet vae-
sentlige sagsbehandlingsfejl.

Ved de indbragte afgarelser af henholdsvis 29. maj 2017 (bilag 14) og 29. ju-
ni 2018 (bilag 16) fandt anken@vnet, som na&rmere begrundet heri, at der ik-
ke var grundlag for at genoptage A's patientskadesag til
fornyet behandling.

Ankenzvnet er et af lovgiver udpeget kollegialt organ, hvor blandt andet
medvirker to sagkyndige medlemmer inden for leegevidenskaben. Det krever
derfor et sikkert grundlag at tilsidesatte ankenavnets afgarelse, og bevisbyr-
den herfor péhviler A . Denne bevisbyrde har han ikke
loftet.

A har saledes ikke pévist et grundlag for at tilsidesatte
ankeneavnets vurdering af, at der ikke efter ankenavnets afgerelse af 12. sep-
tember 2014 (bilag 9) er fremkommet sddanne nye faktiske oplysninger, at
der er grundlag for en genoptagelse, endsige at der er begdet vaesentlige
sagsbehandlingsfejl.

Ankenavnet fandt ved afgerelse af 12. september 2014 (bilag 9) bl.a., som
narmere begrundet i denne, at det forhold, at en eller flere skruer i operati-
onsmaterialet lasner sig, ikke i sig selv medferer en skade, samt at der ikke
var noget, der tydede p4, at A var blevet péafert en ner-
veskade i forbindelse med operationen den 26. september 2012 pa Syg(ihus

Af begrundelsen for afgerelsen fremgér naermere herom:

“Nzaevnet har endvidere lagt vagt pa, at der ikke er oplysningeri A'S

journal, der tyder p4, at han blev pafert en nerves-

kade i forbindelse med operationen den 26. september 2012 pa Syge
En nerveskade vil sdledes typisk medfere smerter med IPJ}'e%n-

dende sviende fornemmelser. Det fremgar ikke af journalen, at A
lider af sddanne smerter.” (min understregning)

Pa tidspunktet for afgarelsen af 12. september 2014 (bilag 9) havde anke-
navnet kendskab til notat af 12. december 2012 fra sygehus 1

(bla. bilag 1, side 36), hvoraf fremgér, at ”/d]et drejer sig om en 31-drig
mand med betydelige nerveskadesymptomer efter flere gange operation for
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’

diskusprolaps.’

A har ikke fort bevis for, at afgerelsen af 12. september
2014 med en vis sandsynlighed ville have faet et andet udfald, hvis den fulde
journal fra sygehus 1 (bilag 3), herunder journalnotat af 18. februar
2014 (bilag 3, side 6), havde foreligget pd afgerelsestidspunktet.

Journaloplysningerne, herunder den i journalnotatet foreliggende beskrivelse

af A'S gener, indeholder saledes intet nyt af betydning for
sagen.
Det forhold, at A 1 tiden efter operationen den 26. sep-

tember 2012 udviklede smerter, herunder havde nervesmerter, er belyst ved
ankenavnets afgarelse af 12. september 2014 (bilag 9). Ankenavnet for Pati-
enterstatningen vurderede dog, som det fremgar ovenfor, at der ikke var no-
get, der tydede pa, at A blev pafert en nerveskade i for-
bindelse med operationen, idet en nerveskade typisk vil medfere smerter med
breendende sviende fornemmelser. Det fremgar ikke af journalen og heller ik-
ke af journalnotatet af 18. februar 2014 (bilag 3, side 6), at A
lider af sddanne smerter.

Selv hvis journalnotatet af 18. februar 2014 matte give udtryk for en anden
opfattelse af A'S gener, indeholder notatet intet nyt, idet
den i sa fald alene giver udtryk for en anden laeges vurdering af de faktiske
oplysninger, som ankenavnet allerede var i besiddelse af ved sagens afslut-
ning. Ankenavnet er ikke bundet af andre leegers vurderinger, og det for-
hold, at en leege métte vere af en anden opfattelse end n@vnet, kan ikke i sig
selv fore til genoptagelse.

Journalen giver heller ikke i ovrigt grundlag for at antage, at resultatet af A'S
sag med en vis sandsynlighed var blevet en anden, hvis
ankenavnet havde veret 1 besiddelse af journalen.

Selv om sagen som navnt ovenfor under punktet “Tvisten” ikke angér, om
der ved behandlingen pA Sy9ehus 1  indtradte en nerveskade eller ikke,
bestrider ankenavnet for god ordens skyld, at ankenavnets konklusion 1 af-
gorelse af 12. september 2014 (bilag 9) efterfolgende har vist sig ikke at vere
korrekt, idet det nu viser sig, at A blev pafert en nerves-
kade ved operationen den 26. september 2012 pA  Sygehus 1

Journalnotatet af 18. februar 2014 (bilag 9) sammenholdt med sagens ovrige
legelige akter udger ikke dokumentation for, at A ved
behandlingen skulle vaere péafort en nerveskade. Af journalnotatet fremgar sa-
ledes alene, at det drejer sig om en 31-arig mand, der i flere ar har haft bety-
delige smerteproblematikker efter 3 operationer 1 ryggen. Det fremgér deri-
mod ikke, at en eventuel nerveskade er opstaet som folge af og i forbindelse
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med operationen den 26. september 2012 pA  Sygehus 1 At en lzege fra
sygehus 1 1 journalnotat af 18. februar 2014 anferer, at A
1 flere ar har haft betydelige smerteproblematikker efter tre ope-
rationer, og at smerterne er bade nerveskade og vevskadesmerter, medforer
ikke, at der er grundlag for en @ndret opfattelse.

Som anfert ovenfor er dette dog ikke vurderinger, som retten under denne
sag kan prove.

I den forbindelse bemarkes yderligere, at hvis A efter
modtagelse af ankenavnets afgerelse af 12. september 2014 fandt, at journal-
notatet af 18. februar 2014 burde vere inddraget og ville have medfert et an-
det resultat, havde han haft 6 maneder til at indbringe navnets afgerelse for
domstolene. Det er ikke oplyst, hvorfor dette notat nu, leenge efter nevnets
afgorelse, skal kunne betragtes som en ny oplysning og medfere en gen-opta-
gelse.

A har heller ikke med henvisning Retslaegeradets udtalel-
se af 3. juni 2016 i sagen A mod selskabl  A/S
(bilag 12) godtgjort et grundlag for en genoptagelse. Det er ikke korrekt som
anfort af sagsegeren, at Retsleegerddets udtalelse (svaret pa spergsmaél 10) in-
dikerer, at der kunne vere tale om en patientskade, idet der er tale om en
sjelden komplikation, som sker i under 2 procent af tilfeldene. Retslaegera-
dets besvarelse af spergsméil 10 kan ikke tages til indtaegt for andet, end at
det er sjeldent, at der forekommer skruelesning. Retslaegeradet udtaler sig
ikke om en eventuel skade, og der kan derfor ikke sa&ttes noget lighedstegn
mellem det, Retsleegeradet har udtalt, og det som er betingelsen for anerken-
delse af en patientskade. Selve oplysningen om skruelesning indgik derimod
som n&vnt i ankenavnets afgerelse af 12. september 2014 (bilag 9), og op-
lysningen er derfor ikke ny.

Endelig gores det geeldende, at der heller ikke med henvisning til sagsbehand-
lingsfejl er noget grundlag for en genoptagelse. Under henvisning til ovensté-
ende bestrides det som urigtigt, at ankenaevnet har truffet afgerelse pd bag-
grund af faktuelle forkerte eller utilstraekkelige oplysninger.

Sammenfattende ma det konkluderes, at A ikke har lof-
tet bevisbyrden for, at der er fremkommet nye oplysninger af s& vesentlig be-
tydning, at de kan begrunde en @ndret vurdering af sagen, eller at der i ovrigt

er begaet vasentlige sagsbehandlingsfejl, og ankenavnet skal dermed frifin-
des.

Serligt vedrerende sagsagerens subsidiere pistand om hjemvisning bemeer-
kes, at der ikke er knyttet serskilte anbringender til denne pastand, og det er
ikke oplyst, hvorfor der skulle kunne ske hjemvisning, hvis pastanden om ge-
noptagelse ikke tages til folge.
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Parternes advokater har under hovedforhandlingen procederet i overensstem-
melse med deres pastandsdokumenter.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det er ikke godtgjort, at den omstaendighed, at det 1 journalnotat af 18. feb-
ruar 2014 laegeligt er vurderet, at A'S smerter bl.a. er ner-
veskadesmerter, er en ny oplysning af s vasentlig betydning for sagen, at
der er en vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis
journalnotatet havde foreligget 1 forbindelse med Patientskadeankenavnets
afgorelse af 12. september 2014. Retten legger 1 den forbindelse vagt pa, at
journalnotatet af 18. februar 2014 ikke indeholder beskrivelse af yderligere
symptomer mv. end hvad der fremgér af journalnotatet af 12. december
2012, der indgik 1 Patientskadeankenavnets afgerelse. I den forbindelse be-
merkes, at savel journalnotatet af 12. december 2012 som journalnotatet af
18. februar 2014 bl.a. beskriver foleforstyrrelser i foden, problemer med
vandladningen samt jagende smerter, der gér ned i benene. Retten har endvi-
dere lagt veegt pa, at ankenavnet ved sin afgerelse af 12. september 2014
specifikt har forholdt til spergsmélet om mulig nerveskade som folge af ope-
rationen den 26. september 2012.

Patientskadeankenavnet har i sin afgerelse af 12. september 2014 vurderet,
at det forhold, at en eller flere skruer i operationsmaterialet losner sig, ikke 1
sig selv medforer en skade. Retslegerddets svar pa spergsmaél 10 i udtalelse
af 3. juni 2016 udger saledes ikke en ny oplysning, der kan danne grundlag
for genoptagelse.

Retten finder det i ovrigt ikke godtgjort, at der i Ankenavnet for Patienterst-
atningens behandling af sagen er begéet fejl, der kan give grundlag for ge-
noptagelse.

Som folge af det anforte tages Ankenavnet for Patienterstatningens frifin-
delsespéstand til folge.

Sagens omkostninger, der udger et passende belob til dekning af sagsegtes
udgifter til advokatbistand inkl. moms, fastsettes som nedenfor bestemt. Ret-
ten har ved omkostningsfastsattelsen lagt vaegt pa sagens udfald og oplyste
vardi. Retten har endvidere lagt vagt pd sagens relativt enkle karakter og
omfang samt dens forleb, herunder at hovedforhandlingen pa grund af sagse-
gers advokats forhold en gang matte udsettes med meget kort varsel

Thi kendes for ret:

Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.
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Inden 14 dage skal A til Ankenavnet for Patienterstat-
ningen betale sagens omkostninger med 85.000 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Peter Rostgaard Ahleson

/ZEG

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Holbaek, den 2. juli 2019.

Zeliha Turan Giiler, kontorfuldmagtig
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