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DOM

afsagt den 7. april 2022

Sag BS-57346/2019-HER

A
(advokat Berit Holmstrem)

mod

Ankencevnet for Patienterstatningen
(advokat Ulla Juhl Singh)

Denne afgorelse er truffet af dommer Mette Vinding.

Sagens baggrund og parternespastande
Retten har modtaget sagen den 13. december 2019.

Sagsogte, Ankeneevnet for Patienterstatning, har den 3. oktober 2019 truffet
afgorelse om, at sagsogeren, A, ikke er berettiget til yderligere erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste.

Denne sag, der er en provlse af ankenaevnets afgorelse, drejer sig om, hvorvidt
A har krav pa yderligere erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i anledningen af
en patientskade —skade pa suralisnerven -som han blev pafert ved operation
mod areknuder i sit hegjre ben den 21. marts 2014, herunder om der er
arsagsforbindelse mellem skaden og hans indteegtstab.

A har nedlagt endelig pastand om, at Ankensevnet for Patienterstatningen skal
anerkende, at han er berettiget til yderligere erstatning for patientskaden den
21. marts 2014, saledes at sagen skal hjemvises med



henblik pa fastsettelse af yderligere erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for
perioden 1. august 2016 til 1. december 2016 med renter.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagens veerdi er opgjort pa baggrund af en brutto dagslen pa 1.842 kr. i 122
dage med fradrag af bruttoindkomst (sygedagpenge) med i alt 42.872 kr.

(1842 kr./dag x 122 dage) — 42.872 kr. = 181.852 kr.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen

Ablev den 21. marts 2014 opereret for areknuder i hgjre ben. Han fik kort efter
operationen smerter, og Patienterstatningen traf den 16. juni 2015 afgerelse om,
at han i forbindelse med operationen havde padraget sig en be-
handlingsskade, jf. § 20, stk. 1, nr. 4, ilov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveesenet, idet han havde faet en skade pa suralisnerven. Ved afge-
relsen blev A endvidere tilkendt godtgerelse for varigt med pa 8 %. Afgerelsen
herom blev stadfeestet af Ankenzevnet for Patienterstatningen.

A blev sygemeldt den 9. marts 2015. Han har ikke veeret i arbejde efter dette
tidspunkt. Han blev med virkning fra den 1. december 2016 tilkendt
fertidspension.

Patienterstatningen traf den 8. februar 2019 felgende afgorelse:
Afgorelse
Vi vurderer, at du er ikke er berettiget til yderligere erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste. Vi vurderer ogsd, at du ikke er berettiget til erstatning for
tab af erhvervsevne.

Sagens oplysninger

Den 16. juni 2015 anerkendte vi, at du var pafert en nerveskade iform af
en pavirkning af den sakaldte suralisnerve ihgjre ben i forbindelse med en
operation for dreknuder 21. marts 2014. Du blev i afgorelsen tilkendt en
godtgerelse for varigt men pa 8 % for felgerne af suralispavirkningen.

Du ankede vores afgorelse af 16. juni 2015, som blev tiltradt af Ankeneev-
net for Patienterstatningen 1iafgerelse af 23. november 2015.



I afgorelse af 18. december 2015 lagde vi til grund, at din sygeperiode fra
9. marts 2015 og frem var en folge af behandlingsskaden, og at dit ind-
komsttab i samme periode ligeledes var en folge af behandlingsskaden.
Du blev med denne og efterfolgende afgerelse tilkendt erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste fra 9. marts 2015 og frem tit 31. juli 2016.

Ved en fornyet gennemgaet af journalmaterialet isagen fremgar det, at du
lige efter operationen 21. marts 2014 udviklede steerke smerter i heelen.

Du henvendte dig pa sygehuset 24. juni 2014 grundet smerterne og hee-
velse over anklen. Der var normal folesans pa skinnebenet og normal kraft
i ankelleddet. Man konstaterede, at der var sket en nerveskade ved opera-
tionen. Du blev henvist til smertebehandling, hvor du blev undersegt 2.
juli 2014. Du beskrev mange smerter ned i foden primeert i heelen. Der var
tale om stikkende, breendende og sviende smerter, der medferte, at du
havde sveert ved at sove om natten. Du tog 6-8 Ipren om dagen, der kun
tog toppen af generne, og du havde sveert ved at klare dit arbejde. Du fik
Saroten og henviste til, at egen leege styrede smertebehandlingen.

Du var herefter hos egen leege flere gange grundet smerterne, hvor man
behandlede med smertestillende medicin.

Den 4. november 2014 blev du undersegt pa neurologisk afdeling grundet
smerterne, der nu straekkede sig op pa forsiden af underbenet og til tider
ud i foden. Pa dette tidspunkt havde benet ogsa veeret voldsomt heevet, og
du havde derfor brugt stettestrempe med god effekt. Der var lindring af
smerterne, nar du arbejdede og forveerring i hvile.

Der var ved underspgelsen let blalig misfarvning af begge fodder, mest
udtalt pa hejre side. Der var normal felesans overalt fraset helt nederst pa
hgjre underben og haelomrade, hvor der var smerte ved berering, men
normal felesans for kulde og borste. Man forsggte behandling med smer-
teplaster forst med forveerring til felge og senere med bedring.

Du fik henvisning til specialsyet fodtej, der ogsa athjalp dine gener.

Den 14. januar 2015 oplyste du, at der var tiltagende blalig misfarvning af
hojre fod, der nu ogsa havde spredt sig til den venstre fod. Ved kontrol 3.
februar 2015 havde du vekslende smerter i hojre heel. Begge ben var hee-
vede forneden med blélig misfarvning, mest pa hejre fod. Der var god be-
veegelighed og kraft i hgjre fod. Der var ikke mistanke om CRPS.



Der blev bestilt diverse blodprever pa mistanke om autoimmun sygdom,
og da disse viste forhojede parametre, bestilte man MR-skanning af hejre
underben og fod og henvisning til reumatologisk afdeling.

Du fik ogsa konstateret Raynauds-syndrom i fingre og teeer.

Den 5. marts 2015 var der svar pa en neurofysiologisk undersogelse foreta-
get 19. februar 2015. Denne viste normale forhold. Det havde ikke veeret
muligt at undersoge suralisnerven. Der blev bestilt en PET-skanning.

Den 10. marts 2015 var dit (ene) ben meget heevet op til ti centimeter over
kneeet, og der var rigtig mange smerter. Blodprop i benet blev afkreeftet.

Den 24. marts 2015 viste en PET-skanning forsterrede lymfeknuder flere
steder i kroppen samt opladning i hejre knee og fodled. Man misteenkte, at
du havde en paraneoplastisk sygdom eller inflammatorisk sygdom. Der
blev bestilt flere undersggelser, herunder blandt andet udtagning af lym-
feknude i hejre armhule uden tegn pa noget ondartet eller specifik
beteendelsesreaktion.

Den 26. maj 2015 var der progression i generne med tiltagende smerter i
begge ben og pa hejre side af halsen og ansigtet. Der blev foretaget flere
supplerende underspgelser, herunder lumbalpunktur, fornyet ENG, lym-
teknudebiopsi ihgjre lyske, en bred vifte af blodprever mm samt tilsyn
ved flere forskellige medicinske specialer. Man misteenkte blandt andet
mulig begyndende bindeveevssygdom eller andet ondartet sygdom. Man
droftede ilobet af de efterfolgende uger flere forskellige diagnoser.

Den 20. juli 2015 havde man fortsat ikke en diagnose pa din sygdom. Det
blev noteret, at du gennem det sidste halve ar havde haft anfaldsvis svim-
melhed samt hjertebanken og andened af en halv til en hel dags varighed.

Du havde 4. august 2015 stadig mange smerter ihgjre ben, der stralede op
til lysken og armhulen ud i hgjre arm. Foden var ikke si haevet leengere.

Den 5. oktober 2015 havde du for nyligt veeret undersegt pa infektionsme-
dicinsk afdeling, hvor du var behandlet med penicillin gennem fire uger,
uden at det havde aendret symptombilledet. Du blev derfor undersogt
igen pa mistanke om bindeveevssygdom, Det blev noteret, at du havde let
Raynaudsfeenomen (3-4 tilfeelde ijanuar/februar 2015), smerte i hojre an-
kelregion efter to areknuderoperationer, smerteproblematik efter alle sma
kirurgiske indgreb, saledes smerter i hgjre armhule af breendende karakter
med udstraling til hgjre hands ring- og lillefinger og pa ydersiden af al-
buen samt smerter ihgjre lyskeregion. Man misteenkte, at der kunne var



tale om en debuterende generaliseret bindevaevssygdom, systemisk sk-
lerodermi, hvor du opfyldte 7 ud af 9 kriterier (Raynauds feenomen, pufty
fingers, kappileere forandringer).

Den 27. maj 2016 opfyldte du kriterierne for systemtisk sklerodermi, da
man ogsa konstaterede sklerodermiforandringer ihuden proksimalt for
MCP-led. Man iveerksatte kontrolundersegelser af pavirkning af organer,
der forelobig ikke var pavirket.

Sidelebende med udredningsforlabet blev du i marts 2015 sygemeldt
grundet ”darlig ben - hojre side”. Ved opfelgning i juli 2015 fremgar det,
at du var uvarbejdsdygtig grundet smerter og haevelse af hgjre fod og mu-
lig borreliainfektion. Du tvivlede pd, om du overhovedet var istand til at
komme pa arbejdsmarkedet igen. Man var ikke klar over, hvad du fejlede.

Det fremgar af de sociale akter, at du var iet kursusforleb pa
Beskeeftigelsesinstitution 1 i perioden fra 3. maj2016 og 21. juli 2016, hvor
du var tilknyttet veerkstedsdelen. Du skulle mode tre dage om ugen tre
timer af gangen.

Af den samlede vurdering af kursusforlgbet fremgar, at du formaede at
arbejde 15 minutter ad gangen og derefter matte holde pause 15 minutter.
Det blev vurderet, at du reelt arbejdede 5,2 timer af de 12 timer, hvor du
var til stede, og at arbejdseffektivitet var nedsat den tid, du rent faktisk ar-
bejdede. Det fremgér, at din samlede arbejdseffektivitet 1a pa 15%, nar
man tog alle skdnehensyn, arbejdsintensitet og helbredsmeessige tilstand i
betragtning.

Det fremgar, at du oplevede konstante steerke smerter (breendende og stik-
kende) ibegge ben, men udpreeget svarende til ydersiden af hejre lar
treekkende ned over skinnebenet og i hojre arm. Fingerspidserne smertede
om aftenen og benet haevede ved aktivitet. Det blev noteret, at du gik 3-5
km dagligt med dine hunde. Du havde ogsa oplevet oget treetbarhed samt
hukommelses- og koncentrationsbesveer under kurset. Du matte hvile dig
om dagen grundet treethed.

Beskeeftigelsesinstitution 1 indhentede ijuli 2016 en specialleegeerklee-

ring. Det fremgar, at sklerodermi er en bindeveevssygdom med aendringer
i bindeveevsstofskiftet, der kan give mange og varierende symptomer. For-
lobet kan ikke forudsiges, men pa daveerende tidspunkt havde du relativt
let grad af sygdommen. Dit hovedproblem var neurogene smerter ihgjre
fod.



Af attest fra din egen laege 7. oktober 2016 beskrives konstante smerter i
hejre side af kroppen, der forveerredes i forbindelse med fysisk aktivitet
samtidig med voldsomt hurtig udtreetning. Det fremgar, at din sygdom,
systemisk sklerodermi, var progredierende med risiko for pavirkning af
vitale organer. Der var ingen behandlingsmuligheder udover smertebe-
handling.

I midten af oktober 2016 blev din funktionsevne ieget hjem vurderet. Det
fremgar af den ergoterapeutiske beskrivelse, at du kunne klare nzesten alt i
dagligdagen, men at det tog lang tid. Du havde sdledes ingen fysiske be-
greensninger, men du var heemmet af smerter i hgjre ben, herunder smer-
ter i fodballen, der medferte uhensigtsmaessig gang og rygsmerter.

Dine smerter var af varierende karakter, og nar de var veerst, gik du lange
ture for at fa tankerne veek fra smerterne. Du delte de fleste opgaver i
hjemmet med din aegtefeelle, herunder madlavning, tejvask og rengering.
Du passede desuden haven, men matte ofte hvile dig efterfelgende.

Det blev ogsa noteret, at du "kendte prognosen for din sygdom", og at du
onskede at klare opgaverne i hjemme sa leenge, du kunne. Det blev senere
noteret, at du var afklaret med prognosen for din sklerodermi, hvor det
blev beskrevet, at 50% var dede efter 8-10 ar.

Af rehabiliteringsplan - forberedende del - fra oktober 2016 fremgar, at det
var gdet op for dig, at du ikke troede, at du leengere ville kunne holde til at
arbejde, heller ikke i et fleksjob. Du havde for store smerter og var for treet,
ligesom din hukommelse var for darlig. Du havde stadig enske om at for-
sorge dig selv, men du kunne ikke holde til mere, og enskede derfor at
soge om fortidspension.

Det blev noteret, at du var helbredsmeessig afklaret, og at tilstanden ikke
kunne bedres, men kun forveerres, og at du fortsat skulle ga til kontrol for
sygdommen.

Den 1. december 2016 blev du tilkendt fertidspension. Af tilkendelsen
fremgar, at du siden marts 2015 sygemeldte dig med smerter i hgjre ben,
og at du havde gennemgaet et langt udredningsforleb, hvor det havde vee-
ret vanskeligt at finde arsagen til dine smerter. Du fik diagnosticeret syste-
misk sklerodermi (bindeveevssygdom), der pavirkede lunger, hjerte og
nyre. Du oplevede stort sovnbehov, konstante smerter i benene og hurtig
udtreetning. Man vurderede, at arbejdsevnen var nedsat til det ubetyde-
lige, og at du derfor var berettiget til fortidspension.



Vi indhentede idecember 2017 en supplerende specialleegeerkleering med
henblik pa vurdering af, hvilke gener i hojre ben der var en folge af even-
tuel nerveskade, og hvilke gener, der var en folge af din systemiske sklero-
dermi.

Det fremgar blandt andet af denne vurdering, at du i marts 2014 fik svi-
ende og breendende smerter omkring hejre heel, der spredte sig til fodled
og foran underbenet. Iforaret 2015 oplevede du en anden type af smerter i
venstre ben, hududslet, tiltagende fasthed af hud og bindeveev samt
kolde, hvide fingre og teeer. Desuden andened ved lettere anstrengelse.

Du havde ved undersogelsen hele tiden stivhed og stramhed af underben
og fodder samt underarme og haender ved aktivitet. Du fik kolde, hvide
fingre, hvis temperaturen blev mindre end 10-15 grader. Du havde indi-
mellem hudklee og hududslet, og du blev forpustet ved lettere anstren-
gelse. Desuden havde du stadig nervesmerter omkring hgjre fodled.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgorelse af 13. december 2018
fremgar, at Erhvervssygdomsudvalget var enige i, at du havde systemisk
sklerodermi, og at de ferste symptomer pa sygdommen opstod i 2014,
hvor du oplevede sveere stikkende smerter ihgjre heel og breendende svi-
ende smerter ihgjre skinneben.

Begrundelse

Ved afgorelse af 18. december 2015 lagde vi som naevnt ovenfor til grund,
at det var pa grund af pavirkningen af suralisnerven (behandlingsskaden),
at du ikke kunne genoptage dit arbejde som tidligere i marts 2015.

Vi var pa dette tidspunkt beklageligvis ikke titstraekkeligt opmaerksomme
pa, at du var under udredning for anden mere alvorlig sygdom, systemisk
sklerodermi. Det er set ilyset af denne information, at vi har foretaget ne-
denstdende vurdering.

Vi vurderer fortsat, at du blev pafert en nerveskade af suralisnerven ved
operationen i marts 2014, men at du pa trods af denne fortsat var istand til
at varetage dit arbejde pa samme tid og til samme len som fer behand-
lingsskadens indtraeden.

Det var forst i marts 2015 i forbindelse med genoptagelse af arbejdet efter
"vinterfyring", at du blev sygemeldt, hvor der var samtidig var debut af en
reekke symptomer, der ikke var relateret til nerveskaden. Man konstate-
rede allerede i sommeren 2014, at du havde faet en nerveskade i benet,
som du blev behandlet for fra sommeren 2014 og fremefter.



Det langvarige udredningsforleb, der startede ijanuar 2015, og som reelt
forst blev afsluttet i maj 2016, hvor man konstaterede systemisk sklero-
dermi, var ikke en folge af den allerede erkendte nerveskade. Man
mistaenkte mange forskellige sygdommen i forlebet, herunder lymfeknu-
dekreeft, borreliose og bindeveevslidelse, for man i maj 2016 konstaterede,
at du havde systemisk sklerodermi.

Vi vurderer derfor, at det i overvejende grad var det langvarige udred-
ningsforleb af din systemiske sklerodermi, der medferte, at du ikke var i
stand til at genoptage dit arbejde i marts 2015 og frem, og at du pr. 1. de-
cember 2016 blev tilkendt fortidspension.

Vi leegger vaegt pa folgende forhold:

- Man havde allerede isommeren 2014 erkendt, at du havde en nerve-
skade, der medferte smerte ihojre hael, men at du pa trods af disse ge-
ner arbejdede isamme omfang som fer skaden frem til din arlige "vin-
terfyring”. Du havde altsa en diagnosticeret nerveskade i benet, som
man med andre ord ikke var i tvivl om, at du havde.

- Det var forst pd mistanke om anden og mere ondartet sygdom end en
nerveskade i benet, at du gennemgik det langvarige udredningsforleb
med omfattende og indgribende undersegelser, tests og skanninger,
der resulterede i diagnosticering af din systemisk sklerodermi, ligesom
du ifelge specialleegevurderingen fra december 2017 oplyste, at der i
foraret 2015 opstod en anden type af smerter i benet. Vi vurderer altsa,
at det langvarige udredningsforleb ikke blev udlest af nerveskaden,
men primeert pa grund af blodprever, der gav mistanke om alvorlig li-
delse, og Raynaus-feenomen.

- Der har gennem forlebet veeret beskrevet meget vekslende gener bade i
forhold til hgjre heel, men ogsa til benene og kroppen generelt. De ge-
ner, som vi har anerkendt som felge af behandlingsskaden, relaterer
sig primeert til hejre heel og eventuelt op af underbenet. De ovrige ge-
ner kan ikke anses for at veere udlest af behandlingsskaden, men ma
veere betinget af anden sygdom.

- Du har veeret sygemeldt siden marts 2015, og du har i denne periode
udelukkende gennemgaet et 2,5 maned langt kursusforleb/arbejds-
provning, hvor du var i stand til at arbejde 12 timer om ugen heraf ef-
fektivt 5,2 timer og sa i evrigt med veesentlig nedsat effektivitet (ifelge
de sociale akter 15% effektivitet).



Det er vores vurdering, at den markante forskel pa din arbejdsmeessige
forméen isommeren 2016, da du havde faet konstateret systemisk sklero-
dermi, og umiddelbart efter, at du havde faet konstateret behandlingsska-
den i marts 2014, ikke i overvejende grad kan tilskrives nerveskaden - den
anerkendte behandlingsskade. Vi vurderer, at det var din systemiske sk-
lerodermi, der var arsag til, at man alene fandt grundlag for en enkelt ar-
bejdsprovning, og at du primeert pa denne baggrund og pa baggrund af
ergoterapeutisk beskrivelse af din formden i hjemmet i oktober 2016, blev
tilkendt fertidspension.

Det er muligt, at du pa grund af behandlingsskaden ikke havde veeret i
stand til at fortseette med at arbejde som vejarbejder pa sigt. Det er dog
uvist og uafklaret, om du havde veeret i stand til at besidde et andet ar-
bejde pa normale vilkdr, men med skdnehensyn til nerveskaden. Det er
dog vores vurdering, atdebuten af symptomer fra din systemiske sklero-
dermi, det langvarige udredningsfortab og endelig diagnosen heraf var
den den altovervejende arsag til, at de forleb udformede sig, som det
gjorde.

Samlet set vurderer vi, at dit forleb med sygemelding, arbejdsprovning og
tilkendelse af fortidspension 1. december 2016 ikke havde veret veaesent-
ligt anderledes, selvom du ikke var pafert behandlingsskaden.

Du er derfor ikke berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, og du
er heller ikke berettiget til erstatning for erhvervsevnetab.

7

Patientskadeerstatningen fastholdt den 11. marts 2019 sin afgerelse.

Ankeneevnet for Patienterstatning stadfeestede den 3. oktober 2019 Patienter-
statningens afgerelse med felgende begrundelse:

4

Ankencevnet er enig med Patienterstatningen i, at A ikke har ret til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller erhvervsevnetab som folge af
behandlingsskaden, jf. §2 og § 51 erstatningsansvarsloven.

Ankeneevnet henviser til begrundelsen i Patienterstatningens afgorelse
samt Patienterstatningens udtalelse af 11. marts 2019.

Ankeneevnet for Patienterstatningen stadfeester derfor Patienterstatnin-
gens afgorelse af 8. februar 2019.

4
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Retsleegeradet har den 6. august 2021 udtalt felgende:

4

Spergsmal 1:
Retslaegerddet bedes oplyse hvilke varige gener, sagsoger var beskrevet med, hen-
holdsvis

a. For reoperationen for dreknuder i hojre ben den 21. marts 2014
b. Umiddelbart efter reoperationen den 21. marts 2014

a. Kendt med hypertension og traumatisk amputation af 3 fingre pa ven-
stre side (ifelge notat af X af 26. maj 2015)

b. Umiddelbart efter reoperationen har sagseger smerter og feleforstyrrel-
ser ihojre heel, straeekkende sig op pa forsiden af skinnebenet og til tider
stralende ud i teeerne. Smerterne forveerres gradvist over nogle uger og
kreever behandling med steerk smertestillende medicin, ligesom foden bli-
ver blaligt misfarvet og haevet.

Spergsmal 2:

Der henvises til Retslaegerdidets besvarelse af det ovenstiende sporgsmail. Réidet
bedes venligst komme med sin vurdering af, om sagsegers varige gener med over-
vejende sandsynlighed (mere end 50%) md antages at vere fordrsaget af

a.Folgerne af reoperationen (den anerkendte behandlingsskade i form af beskadi-
gelse af en nerve i benet (nervus suralis)) for dreknuder i hojre ben den 21. marts
2014

b.Folgerne af sygdommen systemisk sklerodermi

c.Andre forhold ved sagsoger selv

d.Andre forhold i ovrigt

a. Kombination af a) — d)

Sdfremt Retslaegerddet finder, at der er tale om kombination, bedes de enkelte dele
af kombinationen sd vidt muligt oplyses, gerne med angivelse i %.

Ridet bedes venligst begrunde sit svar

Séavel sequelae efter operationen som sclerodermien kan give leengereva-
rende symptomer, men ud fra den tidsmeessige sammenhaeng med reope-
rationen skonner Retsleegeradet, at de leengerevarende symptomer, der re-
laterer til ho ue. som beskrevet ibesvarelse af sporgsmal 1, med mere end
50 % sandsynlighed skyldes reoperationen. Det er ikke muligt at differen-
tiere yderligere mellem de foresldede arsager.
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Spergsmal 3:
Retslagerddet bedes oplyse, hvorndr der med tilstraekkelig laegelig sikkerhed kunne
stilles diagnosen systemisk sklerodermi?

Den 27. maj 2016, jeevnfer notat fra reumatologisk afdeling
Behandlingssted 1iegen leeges journal.

Spergsmal 4:
Giver sagen i ovrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger og i bekraeftende
fald hvilke?

Nej.

Spergsmal A:
Retslagerddet bedes oplyse, hvorndr sagseger efter Retslaegerddet vurdering debu-
terede med symptomer, der ikke kan henfores til den anerkendte nerveskade?

Den 12. februar 2015 beskrives ved undersggelse af rheumatolog sympto-
mer, der ikke kan henferes til den anderkendte nerveskade: Raynauds fee-
nomen opstaet indenfor 2 uger og subkutane nodoli gennem fa maneder
samt hyperpigmentering.

Spergsmal B:

Retslagerddet bedes venligst komme med sin vurdering af, om sagsegers lange
udredningsforlob med overvejende sandsynlighed (mere end 50%) md antages at
veare fordrsaget af

a.Folgerne af reoperationen (den anerkendte behandlingsskade i form af beskadi-
gelse af en nerve i bener (nervus suralis)) for dreknuder i hojre ben den 21. marts
2014

b. Folgerne af sygdommen systemisk sklerodermi

c. Andre forhold ved sagsoger selv

d. Andre forhold i ovrigt

e. Kombination afa) —d)

Det lange udredningsforleb ma overvejende tilskrives, at symptomerne i
begyndelsen er relativt uspecifikke og ukarakteristiske og kompleksiteten
generelt i at skelne mellem forskellige autoimmune og neoplastiske syg-
domme, som kraever en betydelig meengde parakliniske tests og underse-
gelser. Derudover forsinkes diagnosen sandsynligvis af, at man i forste
omgang har en anden arsag til de hejresidige, neuropatiske smerter.

7

Forklaringer
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A har forklaret, at han ikke har nogen uddannelse. Han er fodt pa landet, og
han blev forst teglveerksarbejder. Han var herefter chauffer, hvor han kerte
meelk i mange ar. Han har ogsa en periode arbejdet som teekkemand. Han
arbejdede herefter skiftevis inden for en branche, hvor man henholdsvis opstil-
ler betonelementer eller laver epoxygulve. Op til operationerne i2013 og 2014
arbejdede han indenfor asfaltbranchen. Han var ansat hos Virksomhed 1.

Han fik i2013-2014 tre operationer for areknuder, fordi hans underben haevede
og kloede helt vildt. Han blev forst opereret ihgjre ben, bagefter i venstre ben,
og imarts 2014 blev han genopereret ihgjre ben, fordi han stadig havde gener

efter dreknuder seerligt i kneehasen.

Han meerkede ikke noget i venstre ben efter operationen. Da han var blev ope-
reret i marts 2014, fik han at vide, at han skulle ga hjem og leegge benet op i 4
uger. Han kontaktede sin leege, fordi det begyndte at gore mere og mere ondt i
hegjre ben. Han fik noget medicin, men det hjalp ikke nok.

Hans arbejde hos Virksomhed 1 bestod i at kere traktor. Nar han var ferdig
med det, steg han ud af traktoren og hjalp de andre med at skovle. Han
genoptog sit arbejde efter, at han havde veeret sygemeldt i4 uger. Han havde
de samme arbejdsopgaver efter operationen, som han havde haft for
operationen. Han klarede opgaverne, fordi han er fra landet. Han er derfor
opvokset med, at smerter skal arbejdes vaek. Han arbejdede i 37 timer om ugen,
fordi det skal man. Han havde kun sygedage, hvis han var til undersogelser.
Han blev ved med at ga til leegen, fordi det gjorde meget ondt. Han kom: til
leege B i By 1, og hen mod oktober fik han morfin.

Han blev vinterfyret omkring december 2014. Han overvejede at finde noget
andet arbejde. Han sogte derfor arbejde ved B, hos Virksomhed 2, men det
blev for hardt for ham. Han skulle hjeelpe med noget stobearbejde, og det var
meget hardt arbejde blandt andet, fordi de arbejdede i bakket terreen, og man
skulle beveege sig meget op og ned. Han var ikke i arbejdsprovning hos
Virksomhed 2.

Han har reget gennem arene, men han er periodevist stoppet. Han manglede
ikke luft til at udfere sit arbejde hos Virksomhed 1.

Hans ben blev tykke allerede, mens han arbejdede hos Virksomhed 1. Hans
fingre blev hvide tre gange i lobet af vinteren 2014-2015, og han gik som felge
heraf til leegen. Han fik herefter noget medicin mod hvide fingre, og det har
betydet, at han aldrig har ondt i fingrene.

Han startede hos Virksomhed 2 i starten af marts 2015. Han husker ikke, om
han havde bla hud pé anklerne, da han startede hos Virksomhed 2. Han
arbejdede under en sjakbajs,
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der hed C, mens han var hos Virksomhed 2. Han blev sygemeldt den 9. marts
2015, fordi han havde ondt over det hele. Han blev kontaktet af leegen B fra
smerteklinikken iBy 1, der sagde, at han ikke matte arbejde, fordi hans ben ikke
kunne holde til det. Han havde ogsa tidligere faet det at vide.

Han har sammen med sin leege udfyldt Patientskadeerkleeringen af 19. marts
2015. Han kan derfor sta inde for de svar, der er givet i erkleringen.

Han kom pa sygehuset efter sygemeldingen, og da hans kone kom forbi, sagde
han, at han ikke tog hjem, for han fik det bedre. Han blev herefter indlagt. Han
var hjemme lordag/sendag, fordi de ikke laver undersggelser i weekenden. Han
havde det ikke for godt. Han havde ondt, og benene var tykke. Det blalige var
der stadig. Huden foltes mere sart. Fingrene havde det godt pa det tidspunkt.

Han kan i dag bruge sine haender normalt. Han blev i lebet af de 14 dage under-
sogt af 4-5 leeger. Han var forinden blevet opereret for to lymfeknuder under ar-
men. Han var blandt andet til scanning. Han vidste ikke, hvad det var for nogle
sygdomme, de undersogte ham for. Han synes ikke, at det var sa slemt med an-
dedraetsbesveeret. Han husker ikke, hvor langt man skal tilbage, for han fik
sveert ved at traekke vejret.

Han bliver meget treet, og han tror, at det er smertepavirkningen, der gor ham
treet. Han folte sig generelt ikke treet for operationen imarts 2014.

Han var indlagt en dag pa Behandlingssted 2 i2015 for at blive undersogt. Han
vidste ikke, hvad de undersogte ham for. Han teenkte ikke over, atleegen
udspurgte ham om pavirkningen fra tidligere jobs. Der blev anmeldt en
arbejdsskade. Det var, fordi de havde fundet noget i hans blod, da han blev un-
dersogt pa sygehuset. Han fandt ud af, at der var anmeldt en arbejdsskade til
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i foraret 2016. Han teenkte ikke pa at under-
rette Patienterstatningen, da han ikke teenkte, at det havde betydning for sagen
om patientskaden.

Han fik at vide af kommunen, at han skulle i arbejdsprevning. Han var ude i
kompetencecentret 3 dage om ugen, og han havde helt vildt ondt i underbenet.
Benet var tykt, og det gjorde helt vildt ondt. Det var mest aktiviteter, hvor man
stod op, men der var en enkelt ting, hvor man kunne sidde ned. Han havde
ondt hele tiden. Han har faet fortidspension, fordi han har ondt i sit ben. Benet

kan ikke holde til, at han arbejder.

Han husker ikke, hvad der blev talt om pa medet med rehabiliteringsteamet.

Han har stadig ondt i benet. Han tager sin medicin, som han skal. Han er holdt
op med at ryge, og han kan fint treekke vejret. Han fik den gang at vide, athan
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skulle stoppe med at lave noget, men i dag serger han for at holde sig i gang.
Han tager i dag ud iskoven 2-3 timer om dagen, hvor han hjeelper en kammerat
med at feelde treeer. Han er nedt til at hvile sig 2-3 timer, nar han kommer hjem
fra skoven. Nar han star op igen, gar han en lang tur med hunden.

Han var ogsa meget treet i den periode, hvor han arbejdede fra marts 2014 til
november 2014. Men han er X, og nar man er det, sa arbejder man. Han
passede derfor sit arbejde pa fuld tid, indtil han blev fyret i forbindelse med
vinteren.

Det var forst, da han startede hos Virksomhed 2, hans ben blev tyk, og han fik
sveert ved at fa sko og stevler pa.

Det er rigtigt, at han i lobet af 2015 fik smerter op gennem kroppen. Han havde
smerter op gennem siden, og der var en leege, der sagde, at smerter kan give
smerter. Han har ikke leengere ondt i den overste del af kroppen. Nu er det bare
det dumme ben, der gor ondt.

Han gik pa et tidspunkt med handsker, men det var arbejdshandsker og ikke
vanter, fordi han var syg.

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument anfert: ...
Det gores geeldende, at sagsogers sygemelding den 9. marts 2015 er forar-
saget af skaden pa suralisnerven.

Det fremgar sdledes af bilag 1, som er dateret den 10. november 2014, at
der umiddelbart efter operationen er breendende og smertende foleforstyr-
relser.

Af leegeerkleeringen dateret den 19. marts 2015 (bilag 2) fremgar det, at der
er smerter i hojre ben. Af telefonnotat af 15. december 2015 (bilag 3) frem-
gar, at sagseger havde smerter ibenet, da han sggte job hos Virksomhed 2,
og at han vidste, at det blev sveert med hans ben. Der var ikke smerter

eller gener andre steder hos sagseger. De forste, begyndende symptomer
pa sygdom, udover patientskaden, ses tidligst 24. marts 2015 (bilag 5),
hvilket er senere end sygemeldingen, og hvilke symptomer under alle
omsteendigheder ikke har relevans for sagsggers sygemelding fra arbejdet
hos Virksomhed 2, idet sagsogers symptomer pa systemisk sklerodermi er
forstorrede lymfeknuder, heevelser omkring hejre knaeskal og fod, jf. bilag
5 side 7.
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Det gores sdledes geeldende, at sagsoger i det hele ville have kunnet vare-
tage sit arbejde hos Virksomhed 2, sdfremt han blot led af systemisk
sklerodermi, men ikke var pafert laesionen pa suralisnerven, idet sagseo-
gers arbejde hos Virksomhed 2 ikke bestod af opgaver, som berortes af
forsterrede lymfeknuder, hvide fingre og teeer, stramhed af hud og bin-
deveev, blalige misfarvninger af huden eller hududsleet, hvilke symptomer
kendetegner systemisk sklerodermi.

Opgaverne hos Virksomhed 2 stillede derimod krav til et godt “bentoj”.
Det gores geeldende, at der ikke er fremlagt bevis for, at sagsegers
haevede lymfekirtler, haevelser ved hejre knaeskal og fod er arsagen til,
at sagsoger sygemeldte sig fra arbejdet hos Virksomhed 2.

Det fremgar af Retsleegeradets erklering, at
..... de leengerevarende symptomer, der relaterer sig til ho ue. som
beskrevet i sporgsmal 1, med mere end 50 % sandsynlighed skyldes
reoperationen. (fremheevet herfra)

P4 den baggrund fastholdes det, at sagsogers sygemelding den 9. marts
2015 er sket pa grund af gener, forarsaget af reoperationen (leesionen pa
suralisnerven, den anerkendte patientskade), samt at sandsynligheden
herfor er mere end 50 %.

Afgorende for vurderingen af, om det er patientskaden eller den senere til-
komne sygdom systemisk sklerodermi, der har medfert sagsegers syge-
melding og tab (tabt arbejdsfortjeneste, varigt mén og erhvervsevnetab),
ma ske pa baggrund af de konstaterede konkrete gener, som patientska-
den og hhv. sygdommen systemisk sklerodermi har pafert sagseger, sam-
menholdt med de arbejdsopgaver, sagsoger havde.

Det fremgar af Retsleegeradets svar pa sporgsmal A, at sagseger den 12.
februar 2015 forste gang er beskrevet med symptomer, som ikke vedrerer
patientskaden. Dette symptom er Raynauds feenomen, og dette feenomen
viser sig som hvide fingre. Det gores geeldende, at Raynauds feenomen
med hvide fingre ikke var arsagen til sagsogers sygemelding. Arsagen til
sygemeldingen var derimod smerterne hael og underben, som sagsoger
konstaterede umiddelbart efter operationen, og som han tog smertestil-
lende medicin for. I overensstemmelse hermed fremgar det af specialleege
Ds erkleering af 7. november 2017 (bilag 8), at symptomerne pa systemisk
sklerodermi hos sagseger var kolde, hvide fingre og teeer ved udseettelse
for kulde, stramhed af hud og bindeveev ibegge heender og fodder, samt
hududsleet. Det fremgar af denne specialleegeerkleering, at systemisk
sklerodermi ikke har relation til smerterne i hejre underben/fod,
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og at sygdommen systemisk sklerodermi ikke aktuelt vurderes at skulle
behandles yderligere.

Det gores geeldende, at der ikke er fremlagt dokumentation, der under-
stotter opfattelsen af, at undersogelser eller prover har veeret smertefulde
eller generende for sagseger ien sddan grad, at dette har forarsaget sagso-
gers sygemelding. Det fremgar helt modsat af bilag 5 (journalen) side 12
nederst, at sagsoger “foler sig med god energi, ikke traethed, benaegter
veegttab.”

Det bestrides, at sagseger var bekendt med, at han var under udredning
for systemisk sklerodermi, hvilken diagnose forst blev stillet den 27. maj
2016. Retsleegeradet har i sit svar pa spergsmal B oplyst, at symptomerne i
begyndelsen er relativt uspecifikke og ukarakteristiske og komplekse, og
kreever en betydelig maengde parakliniske tests og undersogelser. Pa den
baggrund geres det geeldende, at sagseger, som ikke har indsigt ileegelige
forhold overhovedet, ikke pa noget tidligere tidspunkt har veeret bekendt
med, at han var under udredning for nogen sygdom, herunder systemisk
sklerodermi.

Vedr. sagsegtes anbringender bestrides det, at Retsleegeradets besvarelse
kan fortolkes sdledes, at det enten er det langvarige udredningsforleb og
den forsinkede diagnose pa systemisk sklerodermi, eller egentlig sygdom
systemisk sklerodermi, der er arsagen til sagsegers sygemelding og tab.
Sagsegte skal derfor demmes efter sagsogers pastand.

7

Ankenavnet for patienterstatningen hari sit pastandsdokument anfert:

7

2. ARGUMENTATION OG ANBRINGENDER
2.1 Provelse af ankenavnets afgorelse

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse geres det geeldende, at

der ikke er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 3. oktober
2019 (bilag 12).

Ankenzevnet er et kollegialt organ med en serlig sagkundskab og erfaring
i at bedomme sager efter KEL, da ankeneevnet blandt andet har medlem-
mer med leegevidenskabelig og juridisk baggrund, og da ankenzevnet be-
handler et stort antal sager. Dette ma tages i betragtning ved bevisbedom-
melsen af sagens laegelige omsteendigheder, og der skal derfor

foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette ankencevnets afgorelse i
denne henseende.
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Det er A, der har bevisbyrden.

Der er ikke med steevningen fremlagt saidanne oplysninger, som kan
danne grundlag for en tilsidesettelse af ankeneevnets fagkyndige sken.
A har sdledes ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et tilstreekkeligt
sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

2.2 Retsgrundlag

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten
med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) er pafert en skade i for-
bindelse med en undersggelse, behandling eller lignende. Folger af grund-
lidelsen eller ovrigt bestdende lidelser berettiger sdledes ikke til erstatning
efter KEL.

Erstatning og godtgerelse for skader omfattet af KEL fastseettes efter reg-
lerne i erstatningsansvarsloven (herefter "EAL"), jf. KEL § 24, stk. 1.

Det folger af EAL § 2, at der ydes erstatning for den midlertidige og doku-
menterede eller sandsynliggjorte indtegtsnedgang som felge af behand-
lingsskaden, indtil skadelidte kan genoptage arbejdet.

Erstatning for erhvervsevnetab ydes, hvis en skade medforer, at den ska-
delidtes mulighed for at skaffe sig indteegt ved arbejde nedseettes varigt, jf.
EAL § 5. Der ydes kun erstatning, hvis erhvervsevnen er nedsat med 15 %
eller mere.

Ved vurderingen af skadelidtes mulighed for at skaffe sig indteegt ved et
arbejde indgar, hvad der kan forventes ud fra den skadelidtes evner, ud-
dannelse, alder og muligheder efter omskoling og genoptraening.

2.3 Den konkrete sag

Det gores gaeldende, at ankeneevnet med rette har vurderet, at A ikke er
pafert et indteegtstab som felge af den anerkendte behandlingsskade i
perioden fra 1. august 2016 og frem. A har saledes ikke godtgjort, at der er
arsagssammenhang mellem hans indtegtstab og den anerkendte
behandlingsskade.

Retsleegeradet har i svaret pa spergsmal 2 udtalt, at de leengerevarende
symptomer, der relaterer sig til hgjre ben, og som er beskrevet i svaret pa
sporgsmal 1, med overvejende sandsynlighed skyldes reoperationen, altsd
behandlingsskaden. Det er saledes alene smerterne og foleforstyrrelserne i
hejre heel, streekkende sig op pa forsiden af skinnebenet og til tider stra-
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lende ud i teeerne samt den blalige misfarvning og heaevelse af foden, der
skyldes behandlingsskaden. Der er ikke grundlag for at anse As gvrige
helbredsmeessige gener for forarsaget af behandlingsskaden. Hvad angar
perioden fra behandlingsskadens indtreeden og frem til den

31.juli 2016 har A faet tilkendt erstatning for sit fulde indteegtstab, selvom
A ifolge Retsleegeradets svar pa spergsmal A allerede den 12. februar 2015
havde symptomer, "der ikke kan henferes til den anerkendte nerveskade".

I tiden fra den 12. februar 2015 og frem til den 27. maj 2016, hvor A fik
stillet diagnosen systemisk sklerodermi, undergik han et omfattende
udredningsforleb, der ifelge Retsleegerddets svar pa sporgsmal B blev
kompliceret af flere forhold. Dels var symptomerne i begyndelsen
uspecifikke og ukarakteristiske, og dels er det generelt komplekst at
skelne mellem forskellige autoimmune og neoplastiske sygdomme, hvor-
for der kreevedes en betydelig meengde test og undersogelser. Denne lang-
varige udredning var sdledes ikke betinget af den anerkendte behand-
lingsskade.

Retsleegeradet udtaler i svaret pa spergsmal B, at der sandsynligvis skete
en forsinkelse af diagnosen systemisk sklerodermi, fordi man "i ferste om-

gang" havde en anden arsag til de hojresidige neuropatiske smerter — altsa
behandlingsskaden.

Da A har faet tilkendt erstatning for tabt arbejdsfortjeneste under hele det
lange udredningsforleb for systemisk sklerodermi, kan Retsleegeradets
svar vedrerende en mulig forsinkelse i det initiale udredningsforleb for
systemisk sklerodermi ikke fore til en tilsideseettelse af ankencevnets
afgorelse.

Det forhold, at A ikke var bekendt med, hvilken sygdom udredningen
sigtede mod at diagnosticere, er uden relevans for sagen, da hans
helbredstilstand nedvendiggjorde den beskrevne omfattende udredning.
Ablev iperioden fra februar 2015 til maj 2016 undersggt for mange
forskellige sygdomme, herunder kreeft og systemisk sklerodermi.

A var iperioden fra skadens indtreeden den 21. marts 2014 og frem til sin
"vinterfyring" i december 2014 i stand til at arbejde. Folgerne af
behandlingsskaden var sdledes ikke til hinder for, at A kunne varetage sit
arbejde. Herefter var han ledig frem til sin sygemelding i marts 2015, men
i lobet af fordret kom der tiltagende smerter ogsa andre steder i kroppen.
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Det fremgar sdledes af specialleegeerkleering af 7. november 2017 (bilag 8),
at A fra fordret 2015 oplevede en anden type smerter i venstre ben,
hududsleet og tiltagende fasthed af hud og bindeveev, samt kolde, hvide
fingre og teeer. Desuden havde han dndenod ved lettere anstrengelse.

Der henvises ogsa til journalnotat af 26. maj 2015 (bilag 5, side 8), hvori det
er beskrevet, at A fortsat havde mange smerter "nu streekkende sig op i
begge fodder til underbenet. Har ogsd udviklet smerterihalsen” (...)
Tilstanden er uholdbar hvorfor pt. [patienten]i dag indlaegges (...)".

Hvad angéar perioden fra 1. august 2016 og frem, har ankenzevnet i den
indbragte afgerelse fundet, at A ikke har ret til yderligere erstatning for

tabt arbejdsfortjeneste eller erstatning for tab af erhvervsevne som folge
af behandlingsskaden.

Ifolge Retsleegerddets svar pa spergsmal 3 var der den 27. maj 2016 grund-
lag for at stille diagnosen systemisk sklerodermi. Pa dette tidspunkt havde
A altsd symptomer svarende til denne alvorlige bindevaevslidelse.

I perioden, hvor A var sygemeldt, gennemgik han udelukkende et 2,5
maneder langt kursusforleb/arbejdsprevning, hvor han var i stand til at
arbejde 12 timer om ugen, heraf effektivt 5,2 timer med veesentlig nedsat
effektivitet (ifelge de sociale akter 15 % effektivitet). Ankensevnet har i
tilknytning hertil vurderet, at det var den systemiske sklerodermi, der var
arsagen til, at der alene blev foretaget én arbejdsprevning. A fik tilkendt
fortidspension pr. 1. december 2016 pa baggrund af lidelsen systemisk
sklerodermi.

Af § 19-redeggorelsen, der ligger til grund for tilkendelsen af fortidspen-
sion, fremgar folgende saledes (bilag E, side 5):

"Med baggrund i den helbredsmaessige tilstand —en sveert invaliderende sy-
stemisk bindevaevssygdom som er kronisk og vil progrediere over tid — vur-
deres det ikke muligt, at A kan genindtraede pad arbejdsmarkedet. Ej heller pd
seerlige vilkdr. Dette bakkes op af forlobet pd kompetence centret samt
funktionsbeskrivelsen i eget hjem. Med baggrund i de laegelige oplysninger
vurderes det ikke muligt, at tilstanden bedres. Tilstanden er varig”.

Det henvises ogsa til Rehabiliteringsteamets indstilling (bilag I), hvor af
det bla. fremgar,
at:

"A blev sygemeldt den 9/3-15 grundet dirligt hojre ben og hejre side.
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Der har veeret tale om et langt udredningsforleb, hvor det har veeret vanske-
ligt, at finde drsagen til hans smerter. Efter lang tids sogen har man fundet
frem til diagnosen systemisk sclerodermi. Der er tale om en sveer Invalide-
rende systemisk bindevaevssygdom. Lidelsen er autoimmun og pavirker ofte
lunger, hjerte og nyrer. Sygdommen er kronisk og vil progrediere over tid.
Typiske symptomer er treethed, dndedraetsbesveer 0g ledsmerter. Der findes
Ingen behandlingsmuligheder, kun symptombehandling ved behov.

A har et stort sounbehov, konstante svaere smerter i benene 0g udtreettes
hurtigt. Har kort gangdistance og fremstdr tydeligt smerteplaget pd mo-
det. Der henvises I pvrigt til detaljeret beskrivelse i L/E265. Hans smer-
testillende medicin styres af reumatologisk afdelingi By 1.

A har deltaget i et afklaringsforlob pd Beskaeftigelsesinstitution 1, hvor man
har fundet hans funktion og arbejdsevne nedsat til det ubetydelige. Der er

desuden foretaget en funktionsudredning i hjemmet, der bekraefter dette
billede.

De helbredsmaessige forhold vurderes at veere veldokumenterede. Der er tale
om en progredierende livstruende lidelse uden mulighed for helbredelse.
Teamet vurderer, at det er dbenbart formidlslost at gennemfore et ressource-
forlob, idet det er helt dbenbart, at arbejdsevnen ikke kan udvikles eller for-
bedres, hvorfor der indstilles til fortidspension.”

Det gores pa denne baggrund geeldende, at tilkendelsen af fertidspension
pr. 1. december 2016 var begrundet i As systemiske sklerodermi og ikke
den anerkendte behandlingsskade.

Det har dermed formodningen imod sig, at behandlingsskaden skulle
veere arsagen til, at A i perioden fra 1. august 2016 til 1. december 2016
ikke kunne arbejde. Ankenzevnet har i den forbindelse med rette vurderet,
at As forlob med sygemelding, arbejdsprovning og tilkendelse af
fortidspension pr. 1. december 2016 ikke ville have veeret veesentligt
anderledes, selvom behandlingsskaden ikke var indtradt.

Selv hvis retten matte finde det bevist, at sygemeldingen i marts 2015 helt
eller delvist var betinget af behandlingsskaden, er det ikke godtgjort, at A
ikke kunne veere omplaceret til et andet ufagleert og mindre fodbelastende
arbejde, hvor han ville have kunnet oppebeere en nogenlunde tilsvarende
lon som pa tidspunktet for behandlingsskaden.

Det ma saledes samlet leegges til grund, at ankeneevnet med rette har fun-
det, at A ikke er berettiget til yderligere erstatning for tabt ar-
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bejdsfortjeneste eller erstatning for tab af erhvervsevne som felge af be-
handlingsskaden. Ankenaevnet ber derfor frifindes.

4

Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Efter § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveaesenet, ydes der erstatning, hvis en patientskade med overvejende sand-
synlighed er forvoldt iforbindelse med blandt andet behandling, og skaden er
mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Erstatningen og
godtgorelsen fastseettes efter reglerne ilov om erstatningsansvar, jf. lovens § 24.

Det er ubestridt, at A fik en patientskade i forbindelse med en operation for
areknuder den 21. marts 2014.

Efter Retsleegeradets udtalelse af 6. august 2021, kan det leegges til grund, at
As smerter og foleforstyrrelser i hgjre heel, straeekkende sig op pa forsiden af
hojre skinneben og til tider stralende ud i teeerne, og hgjre fods blalige
misfarvning og heevelse med mere end 50 % sandsynlighed skyldes opera-
tionen.

Efter As forklaring leegger retten videre til grund, at han efter operationen
pabegyndte sit fuldtidsarbejde iapril 2014, og at han var i arbejde frem til
vinterfyringen omkring december 2014.

Ablev sygemeldt den 9. marts 2015, og han har ikke veeret i arbejde efter dette
tidspunkt og frem til, han blev tilkendt fertidspension med virkning fra den 1.
december 2016.

Afgorende for, om A kan tilkendes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste iden
periode, som pastanden relaterer sig til, er herefter, om det var den anerkendte

patientskade, der var arsag til, at han var sygemeldt fra den 1. august 2016 til
den 1. december 2016.

Det fremgar af de leegelige akter, at A pa tidspunktet for sin sygemelding havde
en reekke andre symptomer, og der er ikke fort bevis for, at disse symptomer
var en folge af patientskaden. Det kan videre leegges til grund, at han den 27.
maj 2016 blev diagnosticeret med systemisk sklerodermi efter et langvarigt
udredningsforleb, der blev pdbegyndt i foraret 2015.



22

Henset til, at A kunne udfore sit arbejde i godt et halvt ar efter operationen
sammenholdt med, at han fra 2015 havde en raekke andre symptomer, der efter
bevisforelsen ikke kan henferes til nerveskaden, og som var arsag til det lange
udredningsforleb, finder retten ikke, at der i sagen er fremkommet sddanne
oplysninger, at der foreligger et tilstraekkeligt sikkert grundlag for helt eller
delvist at tilsideseette ankeneevnets afgorelse, hvorfor ankenaevnets afgorelse
stadfeestes.

Ankeneevnets pastand tages herefter til folge.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal A inden 14
dage betale sagens omkostninger til Ankenaevnet for Patienterstatning med i
alt 85.000 kr. Belobet omfatter udgifter til advokatbistand, og er inklusiv moms,
da ankeneevnet ikke er momsregistreret.

Retten har ved fastseettelsen af belobet til advokatbistand lagt veegt pa sagens
okonomiske veerdi, herunder at der under sagen har veeret nedlagt en ikke ube-
tydelig videregdende pastand frem til dagen for hovedforhandlingen, sagens
omfang og forleb, herunder at sagen har veeret forelagt Retsleegerddet én gang
med et forholdsvis enkelt sporgetema.

THI KENDES FOR RET:

Ankeneevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal i sagsomkostninger til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale
85.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kares

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna ilandsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelebet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, atingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun keaere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsneaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsneevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsnaevnet inden 4 uger.

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

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

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

Hvis du soger om tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsnee vnet. Du kan ikke indlevere


http://www.minretssag.dk/

anspgningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.
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