RETTEN I HOLBAK DOM
afsagt den 12. januar 2021

Sag BS-

A
(advokat Majken Maegaard Albrechtsen)

mod

Ankenzevnet for Patienterstatningen
(advokat Lars Carstens)

Denne afgorelse er truffet af retsassessor Birgitte Hersboll.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 27. maj 2019. Sagen vedrerer provelse af en administrativ
afgorelse truffet af Ankenaevnet for Patienterstatningen den 28. november 2018
om afvisning af en sag i medfer af § 59, stk. 1i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, idet sagen var indbragt for
Patienterstatningen for sent. Sagen drejer sig derfor om, hvornar sagseger fik
eller burde have faet kendskab til den mulige skade.

Sagsegeren, A, har fremsat folgende pastand:
Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at

sagsogerens, As, patientskadesag ikke er foraeldet og saledes hjemvise sagen til
fornyet behandling ved Patienterstatningen.
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Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, har principalt fremsat pastand
om frifindelse.

Subsidizert om hjemvisning til prevelse af spergsmalet om A er pafert en
behandlingsskade, og om han i givet fald er berettiget til erstatning eller
godtgorelse i medfer af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

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

Oplysningerne i sagen

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A og B.

A har forklaret blandt andet, at han bor sammen med sin kaereste og deres 2
feelles born. Han har ogsa 2 bern fra et tidligere forhold, men dem ser han ikke
pa grund af ryggen. Han kan ikke kore pa grund af smerter. For
arbejdsskaden i 2006 havde han er godt helbred. Han dyrkede meget sport og
arbejdede som butikschef for op til 5 butikker. Han arbejdede nok omkring 50
timer om ugen. Han var meget aktiv inden arbejdsskaden i 2006.

I dag har han ingen ro. Han har smerter hele tiden, og bliver meget traet. Han
tager i dag kun sovemedicin, da han gerne vil vere klar i hovedet for sin
familie. Han har inden fritidsaktiviteter.

Pa en typisk dag temmer han opvaskemaskine, korer den lille i skole. Skolen
ligger teet pa. Laegger toj sammen, og gar maske en tur. Han lytter meget til sin
ryg. Han er i dag fertidspensionist.

For arbejdsskaden i januar 2006 havde han planer om at blive regionschef. Han
havde egentlig et onske om at veere uddeler i en brugs. I Virksomhed 1 blev han
imidlertid overtalt til at holde fast i at ville vaere regionschef. Han matte dog
opgive dremmen pa grund af mange sygedage. Lige efter arbejdsskaden meldte
han sig ikke syg. Han er typen, der mente, at det “skulle arbejdes vaek”. Der
skal meget til at fa ham til at ga til leege.

Han blev henvist til Behandlingssted 1 . Efter operationen kunne han ikke
rette sig ud. Han gik med rollator. En fysioterapeut kom med nogle gvelser,
men dem kunne han ikke lave. Det blev ikke bedre efter operationen, og han
henvendte sig flere gange til Behandlingssted 1 . Der var ingen, der fortalte
ham, at han skulle anmelde det til patientforsikringen. Laegen kunne ikke
forklare det. Han fik meget medicin, der skulle deekke smerterne. P4 et
tidspunkt holdt sovemedicinen op med at virke, og han méatte holde en pause
med det.

Han er ikke blevet atheengig af medicin.
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Laegen sagde til ham, at han ikke kunne gore noget, og at han habede at det
blev bedre med tiden. Han sagde at han kunne soge erstatning ved
patientforsikringen. Det vedrorte ikke operationen. Det skaenkede han ikke en
tanke, for han leeste Retsleegeradets svar. Det var arbejdsskaden han talte om,
da han talte med leegen. Han fik forst en mistanke om, at operationen kunne
veere en patientskade, da han laeste Retslaegeradet erkleering.
Han troede, at det var arbejdsskaden, der stadig gjorde ondt.
Han folte, at ryggen sad skaevt efter operationen. Han kontaktede Behandiingssted 1

efter operationen, fordi han teenkte at skaden efter ulykken ikke var
feerdigbehandlet.

B har forklaret blandt andet, at hun er samlevende med sagseger. De var
kolleger, da han var udsat for arbejdsulykken. De var pa det tidspunkt
butikschefer i hver deres forretning.

Hun har veeret med til de fleste konsultationer omkring operationen i 2008. Hun
var ogsa med til operationen og til kontrollerne bagefter. Der er ingen leege har
til hende eller sagsoger sagt, at det var en patientskade. Leegerne kunne bare
ikke give nogen forklaring. Hun har ikke hert nogen leege anbefale, at de
anmeldte det som en patientskade, kun som en arbejdsskade.

A har i dag meget ondt i hverdagen.

Smerterne efter operationen gjorde, at de taenkte, at han skulle opereres igen De
vidste ikke, hvad de skulle forvente efter operationen.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert folgende:

”...SAGSFREMSTILLING:
De neermere omsteendigheder i sagen er folgende:

Den 3/1 2006 var sagsogeren udsat for en arbejdsulykke under udferelsen af sit
arbejde som butikschef for Virksomhed 1.

Selve arbejdsskaden skete ved, at sagsogeren skulle traekke et bur med
frostvarer. Den ene sideveeg sad ikke fast, og sagsogeren fik et pludseligt vrid i
ryggen samtidig med, at 150-200 kg. frostvarer faldt ned pa sagsegerens leend
og ben. Skaden blev anmeldt til arbejdsskademyndighederne, jf. bilag 2.

Sagsageren kontaktede egen leege samme dag med smerter i ryggen, jf. bilag 34.
Som felge af at der ikke var nogen bedring i sagsegerens tilstand, henvendte

han sig til Hospital 2 den 7/11 2007 med henblik pa vurdering for rygbesveer, jf.
bilag 5.



Af konklusionen fremgar folgende:
"Tidligere leenderygtraume og nu igen laenderygsm. - muliguis belastningsudloste

med tendens til sm.udstrdling til UE og angivelse af foleeendring i UE diffust.
Neurologisk i ovrigt updfaldende.”

Som det endvidere fremgér af akterne, var der indikation for MR-scanningen.
MRscanningen blev udfert den 28/11 2007, og der anferes folgende:

"Viser ikke uventet en let til moderat discusdegeneration L4/L5. Der er en lille
HIZlzsion som udtryk for degenerationen. Der er ingen prolaps, stenose,
rodpdvirkning eller olistese.”

Den 3/1 2008 var sagsogeren til en forundersegelse pa Hospital 1, hvor han blev
opskrevet til operation. Operationen blev foretaget den 18/2 2008.

Sagsogeren blev udskrevet fra Hospital 1 den 19/2 2008 med besked om, at der
skulle veere tradfjernelse 14 dage efter hos egen laege, jf. bilag 6.

Pa grund af kraftige smerter kontaktede sagsogeren Hospital 1 telefonisk den
27/3 2008. Han fik en ambulant tid den efterfelgende uge.

Ved kontrol den 1/4 2008 konstaterede man, at det gik darligt efter lumbal
discus protese. Det fremgar endvidere:

"Han har ikke fiet en nats sovn. Han har stadig smerter ned i benene. Han har provet
Ibumetin 600 mg, det hjalp ikke. Anvender Mandolgin 50 mg + 2 Panodil til natten,
hvorefter han kan sove V2 - 1 time, ligger derefter med lukkede ojne, men sover ikke
rigtigt. Klorzoxacon har han aftrappet da han ikke synes, at det hjelper. Han kan
sidde 5 min., sd fdr han smerter.”

Under afsnittet “Objektivt” fremgar det, at der ikke er nogen forklaring pa,
hvorfor sagsegeren har sa mange smerter, samt at man anser sagsogeren for at
veere en patienttype, der har evnen til at blive rask i sig selv, og at man haber, at
han vil gore dette.

Den 7/8 2008 er der telefonisk kontakt mellem sagsegeren og Hospital 1, hvor
det bl.a. fremgar, at sagsegeren far sovende fornemmelse i benene, og at der er
tale om begge ben. Man beslutter i den forbindelse, at der skal foretages
rentgen af columna lumbalis i to plan og MR-skanning af columna lumbealis.
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Af journalnotat af 16/9 2008 fremgar det, at sagsogeren har flere problemer, bl.a.
leenderygsmerterne samt smerter ned i hgjre ben, indvendige lar, indvendige
underben og ud i storetden.

Derudover fremgar det, at sagsogeren ikke kan lofte noget.

Den 29/9 2008 foretages der MR-scanning, som ikke giver nogen forklaring pa
sagsogerens hgjresidige bensmerter.

Af journalnotat af 2/10 2008 fremgar det, at der ikke er en forklaring pa de
symptomer, som sagsogeren har.

Journalnotat af 9/10 2008:

”...da jeg synes, at det er lidt atypiske symptomer bdde over- og
underekstremitetsgener-"

Den 6/11 2008 foretages der en forundersggelse pa Hospital 1, hvor det af
afsnittet "Indtryk” fremgar, at det er uklart, hvad sagsegeren fejler. Man
ordinerer i den forbindelse MR-scanning af cerebrum og columna thoracalis.

Den 4/12 2008 foretages der MR-scanning. Resultatet heraf fremgar ligeledes af
akterne.

Til brug for arbejdsskadesagen blev der den 15/4 2009 udarbejdet en
leegeerkleering af sagsogerens egen laege, jt. bilag 7.

Derudover er der blevet udarbejdet en neurologisk specialleegeerkleering til
brug for arbejdsskadesagens behandling den 4/1 2010 (bilag 8). Det fremgar af
konklusionen, at sagsogeren i 2006 padrog sig et direkte rygtraume i
forbindelse med en arbejdsulykke.

Det fremgar endvidere:

"Har i efterlobet haft betydelige og tiltagende rygsmerter samt halvsidige
foleforstyrrelser pd hojre side.

A er i efterforlobet opereret pid mistanke om, at de aksielle rygsmerter skulle generes fra
en evt degenerativ discus mellem 4. 0g 5 leendehvirvl. Denne operation har ikke haft
effekt, snarere tveert imod.

A havde forud for rygtraumet et meget hojt funktions- og aktivitetsniveau, der aktuelt
vurderes reduceret til stort set nul.

Tilstanden har veeret stationaer de sidste dr.

A skonnes uarbejdsdygtig indenfor et hvert erhverv. Der synes at vaere en direkte
relation mellem ulykkestilfeeldet og A’s aktuelle tilstand.”
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Derudover er der til brug for arbejdsskadesagen udarbejdet en
ortopeaedkirurgisk specialleegeerkleering af 1/2 2015 af ledende overleege Laege 1
(bilag 9). Af konklusionen fremgar bl.a. folgende:

"Det kan pi dette grundlag konkluderes,

d at A fik rygsymptomer i forbindelse med den anerkendte ulykke, men at
der ikke var sket nogen betydende strukturel skade,

. at symptomerne efter fd mdneder gik i sig selv igen og at A forst pd ny fik
betydende symptomer mere end 1%z dr efter det anerkendte ulykkestilfeelde, samt at han
pi davaerende tidspunkt selv keedede de fornyede symptomer sammen med en ny
arbejdsproces pi arbejdet,

. at der sdledes ikke er brosymptomer, hvorved forstds, at skadelidte har
symptomer, der nok kan variere i intensitet, men er til stede i hele perioden fra
haendelsen og indtil de pigaeldende symptomer bliver behandlingskraevende,

d at der derfor ikke er drsagssammenhaeng mellem det anerkendte
ulykkestilfeeldeog den tilstand som A nu har,

. at der i ovrigt foreligger en god forklaring, pd A’s nuveerende tilstand,
nemlig at der er tale om folger efter operationen d. 18. februar 2008, der blev foretaget
pi baggrund at den forud bestdende diskusdegeneration.”

Ved afgorelse af 19/12 2011 (bilag 10) traf Ankestyrelsen afgerelse om, at
sagsogeren ikke var berettiget til godtgerelse for varigt mén. Sagsegerens
advokat anmodede om genoptagelse af sagen, hvilket blev afvist, hvorfor der
blev anlagt retssag mod Ankestyrelsen.

I forbindelse med sagens behandling i retten, blev sagen forelagt for
Retsleegeradet, jf. bilag 11. Af besvarelsen af spergsmal 4 fremgar folgende:

”De svaere rygsmerter er opstdet efter discusproteseoperationen i februar 2008.
Det er ikke sandsynligt, at haendelsen den 03.01.06 har haft betydning.”

Pa baggrund af besvarelsen fra Retsleegerddet blev sagen heaevet ved Retten i
Hillered, og neerveerende patientskade blev anmeldt til Patienterstatningen den
25/1 2016 (bilag 12).

Den 23/3 2018 traf Patienterstatningen afgerelse om, at sagsegeren ikke var
berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (bilag 13).

Som begrundelse herfor anferte man bl.a., at man ikke fandt grundlag for at
indhente en ny specialleegevurdering. Af begrundelsen fremgar det endvidere:

"Vi har pd baggrund af sagens samlede materiale lagt til grund, at der er sket en
forvaerring af din klients smertetilstand efter operationen 18. februar 2008. Det er
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imidlertid ikke muligt med sikkerhed at fastsld, om forveerringen ogsd er udlost af
operationen, eller om forveerringen er udtryk for progression af den forudbestiende
smertetilstand, som havde udviklet sig over leengere tid. At der umiddelbart efter
operationen var foregede gener kan ikke tages til indtaegt for, at operationen ogsd varigt
skulle have forvaerret tilstanden.

Det er herefter vores vurdering, at det alene er en mindre del af din klients gener, der
kan vere pifort ham ved operationen i februar 2008. Vi har ikke fundet grundlag for at
forfolge sporgsmilet om drsagssammenhaeng yderligere, fordi lovens ovrige
erstatningsbetingelser ikke er opfyldt, hvilket er uddybet nedenfor.

Vi har vurderet, at behandlingen pd Hospital 1 var i overensstemmelse med den
behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget. Dette geaelder bide i forhold til
indikationen for operationen og dennes tekniske gennemforelse.

Selv om As haendeligt mdtte veere pifort en forveerring af sin smertetilstand, si gdr det
ikke ud over, hvad han med rimelighed md tile som led i behandlingen af sin lidelse. Det
skyldes blandt andet, at han var under behandling for en tilstand, der truede hans
erhvervsevne, 0g som var tiltagende invaliderende.”

Sagsegerens advokat paklagede Patienterstatningens afgerelse af 23/3 2018
(bilag 13) til sagsegte den 15/5 2018 (bilag 14).

Pa baggrund af klagen fremkom sagsogte med afgerelsen, som genstand for
neerveerende provelse (bilag 1).

I relation til sagsegerens helbredsmaessige situation skal det oplyses, at
sagsogeren er meget pavirket af det omfattende smertebillede, som han har,
hvilket ogsa fremgar af de seneste specialleegeerkleeringer.

ANBRINGENDER:

Til stette for den nedlagte pastand gores det gaeldende, at der er et fornedent
sikkert grundlag for at tilsideseette sagsogtes afgorelse af 28/11 2018.

Det gores i den forbindelse geeldende, at det, med udgangspunkt i
Retsleegeradets besvarelse samt de ovrige laegelige akter, ma leegges til grund,
at sagsogeren er blevet pafort en patientskade.

Det gores i den forbindelse gaeldende, at behandlingen pa Hospital 1 ikke har
vaeret i overensstemmelse med erfaren specialiststandard i medfer af KEL § 20,
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stk. 1, nr. 1, idet sagsegeren, som folge af behandlingen, er blevet pafert sveere
rygsmerter, jf. Retslaegeraddets besvarelse af sporgsmal 4.

Derudover gores det geeldende, at den paforte skade gar ud over, hvad
sagsogeren med rimelighed ma tale i medfer af KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Det gores
i den forbindelse gaeldende, at den lidelse, som sagsggeren blev behandlet for,
pa ingen mdde var livstruende eller akut. Han er dog blevet pafert en ganske
alvorlig skade, som har medfert en veesentlig nedsaettelse af hans arbejdsevne,
saledes at han nu, pa grund af felgerne efter operationen, er tilkendt
fortidspension.

Det bemeerkes, at sagsogte ikke har foretaget en materiel provelse af
sagsogerens anmeldelse af patientskaden, men blot truffet afgorelse om, at den
er anmeldt for sent.

I forhold til selve anmeldelsen af patientskaden gores det geeldende, at
sagsogeren har anmeldt sagen til patientskademyndighederne, s& snart han
blev bekendt med, at han havde veeret udsat for en patientskade.

Det gores i den forbindelse geeldende, at sagsogeren tidligst med
Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 4 kunne og burde vide, at han var
blevet pafort en patientskade.

Det bemeerkes i den forbindelse, at Hospital 1 ikke har foretaget anmeldelse af
patientskaden, og man har saledes heller ikke her vurderet, at sagsogeren var
pafort en patientskade, ligesom man heller ikke har informeret sagsogeren om
risikoen for, at han var blevet pafert en patientskade, som man var forpligtet til
i medfer af KEL § 23. Det forhold at der ikke er blevet informeret om
muligheden for anmeldelse af patientskade understotter, at sagsogeren ikke har
haft anledning til at ga ud fra, at han var blevet pafert en patientskade, forend
besvarelsen fra Retsleegeradet forela.

Tveertimod bemeerkes det, at sagsegeren ved kontrol den 1/4 2008 pa Hospital 1
(bilag 6) fik oplyst: “Ingen forklaring pd hvorfor han har sid mange smerter.

For mig ser han ud til at veere en patienttype der har evnen til at blive rask i sig 0g
hiber og forventer at han fortsat vil gore dette.”

Nar selv ikke en professionel aktor som Hospital 1 vidste - eller burde vide - at
sagsogeren var blevet pafort en patientskade, gores det geeldende, at
sagsogeren som patient hverken kunne eller burde - eller de facto vidste, at han
havde veret udsat for en patientskade.

Som felge af at symptomerne efter patientskaden var vanskelige at adskille fra
grundlidelsen, og da sagsegeren ikke fra Hospital 1 eller andre blev oplyst om
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risikoen for en patientskade, gores det geeldende, at sagsegeren har veeret i
undskyldelig uvidenhed om patientskaden.

Det gores saledes geeldende, at sagen er anmeldt indenfor 3 ar efter, at
sagsogeren blev bekendt med, at det kunne veere en patientskade, og sagen er
saledes anmeldt indenfor anmeldelsesfristen i medfer af KEL § 59, stk. 1.

Det gores endvidere geeldende, at foraeldelsesfristen er blevet suspenderet, frem
til besvarelsen forela fra Retsleegeradet i den tidligere verserende retssag (bilag
11), jf. KEL § 59, stk. 1.

Det gores tillige gaeldende, at skaden er anmeldt til Patienterstatningen inden 10
ar fra datoen for skadens forarsagelse, og kravet er sdledes heller ikke foraeldet i
medfer af KEL § 59, stk. 2.

Der kan i den forbindelse henvises til utrykt dom fra Hojesteret af 8. december
2003 (jf. Erstatning indenfor sundhedsvaesenet af Kristina Sprove Askjeer, Niels
Hjortnzees og Peter Jakobsen, 1. udgave, side 256), hvor Hejesteret fastslog, at
den skadelidte, forst ved en konsultation hos en specialleege, var blevet gjort
bekendt med, at der kunne veere tale om en patientskade, og man traf herefter
afgorelse om, at anmeldelsen ikke var sket for sent.

Det bestrides saledes, at skaden er anmeldt for sent, og at kravet saledes er
foreeldet...”

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfort
folgende:

”...3. SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING
A har i sit pastandsdokument medtaget en sagsfremstilling.

Ankenzevnet bemeerker hertil, at sagens forleb er beskrevet i
Patienterstatningens afgorelse af 23. marts 2018 (bilag 13, ekstrakten side 89) og
sagsfremstillingen i ankenaevnets afgorelse af 28. november 2018 (bilag 1,
ekstrakten side 102).

Disse sagsfremstillinger vil ikke blive gengivet eller i ovrigt omtalt i
neerverende pastandsdokument, men ankensevnet henviser hertil som sin

opfattelse af, hvad der overordnet er passeret i sagen.

Dog enskes folgende fremhaevet fra sagens bilag:
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Af journalnotat af 7. november 2007 fra Hospital 2 (bilag 5, side 1, ekstrakten
side 37) fremgar folgende bl.a.:

"For 1Y2 dr siden tilskadekomst ved arbejdsulykke. Et bur med ca. i alt 300 kyllinger
faldt ned over hans leenderyg. Fik sm. i ryggen, opsogte behandling hos kiropraktor.
Efter rtg. us. [rontgenundersogelse], som angiveligt viste en let forskubbet
leendehvirvel, og efter ovrig behandling med massage 0g akupunktur forsvandt generne
efter nogle mdr., og han har i den mellemliggende periode ikke haft rygbesver. (...) Nu
igen leenderygsm. [leenderygsmerter], stiet pd gennem ca. 5 uger. Mener selv, at det
kan vere fremprovokeret af belastning af ryggen, siledes har han deltaget i en ny
arbejdsprocedure (...).

Relativt hdrd belastning her. Leenderygsm. har det med at strile ned i begge ben med
tendens til snurrende fornemmelse i begge ben. Har varet sygemeldt fra arbejdet
igennem de forlobne 5 uger, og tilstanden er ikke eendret veesentligt (...). Generne
lindres i nogen grad i hvile. Har besvaer med at sti 0g 0gsd med at sidde”.

Af journalnotat af 3. januar 2008 fra Hospital 1 (bilag 6, side 2, ekstrakten side
41) fremgar folgende bl.a.:

"Lave leenderyg smerter. Jan. 2006, under arbejde i Virksomhed 1 ramt af et defekt bur
med frosne 200-300 kg. frosne kyllinger og de ramte ned pd ryggen og han rog ned i
underlaget. Det tog ham to-tre mdr. at komme sig ovenpd dette angreb. Har siden haft
rygsmerter og nu igen siden den 011007 fik han fornyet sympt. (...) Stdr ddrligt, han
skal skifte fra side til side. Sidde kan han en time, ikke seerlig behageligt, to timer max.,
sd har han det ogsd rigtigt dirligt, gd ubegraenset, ligge er ok. (...) Det mest indlysende
er discus degeneration 4/5. (...) Opskrifter ham til operation”.

Af journalnotat af 27. marts 2008 fra Hospital 1 (bilag 6, side 6, ekstrakten side
45) fremgar folgende bl.a.:

"Har taget telefonisk kontakt. Han har fiet kraftige smerter 0g har veeret nodt til at
anvende morfin igen til natten”.

Ved brev af 13. marts 2018 (bilag A, ekstrakten side 87-88), skrev As advokat til
Patienterstatningen med bemaerkninger.

Af brevet fremgar folgende bl.a.:

"Det skal endvidere bemeerkes, at min klient umiddelbart efter operationen klagede over,
at han ikke folte, at han kunne rette sig ud. Der blev i den forbindelse taget et
rontgenbillede.

Der var tilknyttet en fysioterapeut pd afdelingen, som desveerre ikke kunne hjeelpe min
klient med genoptreeningen pd grund af min klients omfattende smertebillede. Efter at
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min klient var blevet udskrevet, kontaktede han afdelingen flere gange og klagede over
tiltagne smerter.
Min klient oplyser, at han siden operationen har folt, at ryggen har siddet skaevt. Han
har folt det som et sylestik lige der, hvor man har opereret. Det skal i den forbindelse
understreges, at min klient ikke havde disse gener forud for operationen.

Min klient var til konsultation ca. 5 mdneder efter operationen, hvor han bad om en
reoperation. Den behandlende laege oplyste i den forbindelse, at han ikke vidste, hvad
han skulle gore ved min klient, og det skal i den forbindelse bemeerkes, at speciallaegen i
samme moment anbefalede min klient at soge erstatningen via daveerende
Patientforsikringen.

(...) Det er tillige vigtigt at understrege, at der bestemt ikke er tale om en bedring fra for
operationen og til nu. Derimod er min klients smertebillede blevet meget forvaerret 0g
sdledes samlet set meget veaerre efter operationen end inden operationen.”

Af neurologisk specialleegeerkleering af 4. januar 2010 (bilag 8, side 6, ekstrakten
side 71) fremgar folgende bl.a.:

"Diagnoser: Contusio dorsi / direkte rygtraume.

Sequelae operata disci intervertebralis L4/L5 / folger efter operation for discus
degeneration mellem 4. 0g 5. lendehvirvel med indseettelse af discus protese.

(...) A er i efterforlobet opereret pd mistanke om, at de aksielle rygsmerter skulle generes
fra en evt degenerativ discus mellem 4. 0g 5. leendehvirvel, denne operation har ikke haft
effekt, snarere tveert imod”.

Den 19. december 2011 traf Ankestyrelsen en afgerelse, hvor man nedsatte As
varige mén efter arbejdsskaden fra 12 % til under 5 %. Af begrundelsen (bilag
10, side 2, ekstrakten side 73) fremgar bl.a. folgende:

"Vi finder derfor, at der ikke er drsags- og tidsmeessig sammenheeng mellem
arbejdsskaden og de aktuelle gener. Vi har lagt veegt pd, at du har vaeret symptomfri i
cirka 1 Y2 dr, for du pd ny henvender dig til leege i oktober 2007.

Vi har ogsi lagt vaegt pd MR-skanninger af ryggen af 28. november 2007 og 25.
september 2008, som viser, at der er degenerative forandringer af bruskskiven mellem 3.
0g 4. leendehvirvel”.

4. ANBRINGENDER OG ARGUMENTATION

Ankenaevnet gor overordnet geeldende, at As eventuelle krav pa erstatning efter
KEL er foraeldet, og at der dermed ikke er grundlag for at tilsideseette den
indbragte afgorelse (bilag 1, ekstrakten side 102).
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4.1 Frifindelsespastanden

4.1.1 Provelse af ankenaevnets afgorelse - bevisbyrde

Ankenzevnet er et kollegialt organ med seerlig sagkundskab og erfaring i at
bedemme sager efter KEL, da ankenaevnet blandt andet har medlemmer med
leegevidenskabelig og juridisk baggrund, og da ankenaevnet behandler et stort
antal sager. Dette ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, og der skal
derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse.

Det er A, der som udgangspunkt har bevisbyrden for, at der er et tilstraekkeligt
sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse.

Spergsmalet er dog, om sagens omsteendigheder indebeerer, at ankenaevnet skal
beere (en del af) bevisbyrden for sit synspunkt om forzeldelse.

Det gores i den forbindelse geeldende, at sagen som den foreligger oplyst med
tilstreekkelig sandsynlighed viser, at kravet er foreeldet, og at det derfor er A,
som i realiteten har bevisbyrden for, at kravet ikke er foreeldet.

A har ikke fremlagt sadanne oplysninger, som godtger, at kravet ikke er
foreeldet, og der er derfor ikke grundlag for en tilsidesaettelse af ankenaevnets
afgorelse.

4.1.2 Retsgrundlaget

Det folger af KEL § 59, stk. 1, at erstatningskrav efter kapitel 3 i KEL skal veere
anmeldt til Patienterstatningen senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede
har faet eller burde have faet kendskab til behandlingsskaden. Heraf folger, at
hvis et erstatningskrav anmeldes til Patienterstatningen, efter at fristen er
udlebet, er der ikke hjemmel til at tilkende erstatning.

Det folger af retspraksis, at patienten ikke alene skal have eller burde have
kendskab til skaden, men ogsa til at skaden kunne vere forarsaget af sygehusets
behandling eller muligvis veere undgaet ved en anden behandling. Der kreeves
saledes ikke positiv viden om en drsagssammenhaeeng. Der henvises herved til
Hojesterets dom af 8. december 2003 (U2003.0H) samt Jstre Landsrets dom af
21. april 2006 (FED2006.99).

Ifolge KEL § 23 pahviler det enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin
virksomhed bliver bekendt med skader, som ma antages at kunne give ret til
erstatning, at informere skadelidte herom samt i fornedent omfang at bista med
anmeldelse til Patienterstatningen.
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Informationen til den skadelidte skal gives pa grundlag af en konkret vurdering
af stedfundne undersggelses- eller behandlingsforleb m.v., hvor det
konstateres, at der er indtruffet en skade, der antages at kunne give ret til
erstatning efter loven.

4.1.3 Den konkrete sag

Det gores geeldende, at ankeneevnet ved sin afggrelse af 28. november 2018
(bilag 1, ekstrakten side 102) med rette har fundet, at As krav pa erstatning er
foreeldet, jf. KEL § 59, stk. 1, da kravet er anmeldt til Patienterstatningen senere
end 3 ar efter, at A fik eller burde have faet kendskab til, at han muligvis var
pafort en skade som folge af operationen pa Hospital 1 den 18. februar 2008.

Det centrale i sagen er, om A inden den 25. januar 2013 ("skeeringsdatoen" —
altsa datoen 3 ar for anmeldelsestidspunktet) fik eller burde have fiet kendskab
til skaden og dennes mulige sammenhang med behandlingen, eller at skaden
muligvis kunne vare undgaet ved en anden behandling.

Det er ved vurderingen heraf ikke en betingelse, at der kan fastslas en sikker
arsagssammenhaeng.

Patienten kan saledes anmelde alle skader, der eventuelt matte have
sammenheeng med behandlingen med henblik pa at fa bedemt, om der er
arsagssammenhang, og om skaden i givet fald vil udlese erstatning.

Det ma laegges til grund, at de gener, som opstod efter operationen den 18.
februar 2008, adskilte sig bade i styrke og omgang fra de gener, som A havde
forud for operationen, og at han dermed havde kendskab til skaden.

Hvad angar generne forud for operationen, fremgar det saledes af journalnotat
af 7. november 2007 fra Hospital 2 (bilag 5, side 1, ekstrakten side 37), at
ryggenerne efter arbejdsskaden den 3. januar 2006 forsvandt efter nogle
maneder, og at A i den mellemliggende periode ikke havde haft rygbesveer.
Gennem de sidste 5 uger havde han dog igen faet leenderygsmerter, som han
ifolge journalen selv mente kunne vaere fremprovokeret af belastning af ryggen
som folge af en ny arbejdsprocedure med en relativt hard belastning af ryggen.
Ifolge journalnotatet havde leenderygsmerterne det med at strale ned i benene
med tendens til snurrende fornemmelser i begge ben. Som felge af generne
havde A veret sygemeldt i ca. 5 uger. Han havde besveer med at sta og med at
sidde, men generne lindredes i nogen grad i hvile.

Hvad angar generne forud for operationen, henviser ankenaevnet desuden til
journalnotat af 3. januar 2008 fra Hospital 1 (bilag 6, side 2, ekstrakten side 41).
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Heraf fremgar det ligeledes, at A havde faet fornyede rygsymptomer den 1.
oktober 2007.

Han havde besveer med at sta og matte skifte fra side til side. Han kunne sidde i
maksimalt 2 timer, men kunne ga ubegreenset. Han havde det ogsa "ok" med at
ligge ned.

Hvad angar generne efter operationen, fremgar det af journalnotat af 27. marts
2008 fra Hospital 1 (bilag 6, side 6, ekstrakten side 45), at A kontaktede
behandlingsstedet telefonisk, fordi han havde sa kraftige smerter, at han var
nedt til at tage morfin.

Af journalnotat af 7. august 2008 fra Hospital 1 (bilag 6, side 9, ekstrakten side
48) fremgar, at A fik sovende fornemmelse i begge ben.

Ifolge journalnotat af 16. september 2008 (bilag 6, side 10, ekstrakten side 49)
havde han ud over leendesmerter smerter ned i hejre ben, indvendige lar,
indvendige underben og ud i storetden. Han matte tage Mandolgin 3 gange i
dognet pa grund af smerterne.

Af brev af 13. marts 2018 fra As advokat til Patienterstatningen (bilag A, side 1,
ekstrakten side 87) fremgér, at A umiddelbart efter operationen klagede over, at
han ikke folte, at han kunne rette sig ud, og at smerterne havde et sddant
omfang, at han ikke kunne deltage i den fysioterapeutiske genoptraening pa
afdelingen. Det fremgar ligeledes, at A siden operationen havde felt, at ryggen
sad skeevt, ligesom han havde folt et sylestik lige der, hvor han var opereret. De
beskrevne gener var ifelge brevet ikke til stede forud for operationen.

Det gores pa baggrund af ovenstaende herefter geeldende, at A ma have kendt
til eendringen i symptombilledet — og dermed skaden — umiddelbart efter
operationen i 2008.

Videre gores det geeldende, at A inden skeeringsdatoen den 25. januar 2013
havde eller burde have haft kendskab til, at eendringen i symptombilledet
kunne veere fordrsaget af behandlingen eller muligvis veere undgdet ved en
anderledes behandling.

Dette understottes af brev af 13. marts 2018 fra As advokat til
Patienterstatningen (bilag A, ekstrakten side 87-88). Heraf fremgar, at
behandlingsstedet i forbindelse med en konsultation ca. 5 maneder efter
operationen anbefalede A at sgge erstatning via daveerende Patientforsikringen
(nu Patienterstatningen).
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Af advokatens brev fremgar det endvidere, at A bad om at blive reopereret ca. 5
maneder efter operationen. Efter ankenaevnets opfattelse skaber dette en
formodning for, at A ma have misteenkt en mulig sammenheeng mellem
operationen og endringen af symptombilledet, eller at generne muligvis ville
kunne veere undgdet, hvis operationen var blevet udfert pa en anden made.

I den neurologisk specialleegeerkleering af 4. januar 2010 (bilag 8, side 6,
ekstrakten side 71) fremgar det under “diagnoser”, at A havde "falger efter
operation for discus degeneration mellem 4. 0g 5. laendehvirvel med indsattelse af
discus protese”. Endvidere fremgar det, at "operation har ikke haft effekt, snarere
tveert imod”. Det ma saledes laegges til grund, at neurologen vurderede, at
operationen sandsynligvis havde forveerret tilstanden.

Hertil kommer, at Ankestyrelsen i afgerelse af 19. december 2011 (bilag 10, side
2, ekstrakten side 73) fastslog, at der hverken var tidsmeessig eller arsagsmaessig
sammenheeng mellem arbejdsskaden og As gener, og at MR-scanninger havde
vist, at han havde degenerative forandringer i bruskskiven mellem 3. og 4.
leendehvirvel. A var bekendt med, at det var denne bruskskive, som man under
operationen den 18. februar 2008 udskiftede for at athjeelpe hans ryggener, og at
der herefter opstod en markant og umiddelbar forveerring af symptombilledet.
Han burde derfor i hvert fald efter modtagelsen af Ankestyrelsens afgorelse
have overvejet, om operationen kunne vere arsagen til forveerringen frem for
arbejdsskaden.

Den omstaendighed, at Hospital 1 ikke indgav en anmeldelse til
Patientforsikringen, kan ikke tolkes som et udtryk for, at behandlingsstedet selv
vurderede, at A ikke var pafert en skade. Behandlingsstedet har nemlig ikke
nogen forpligtelse til selv at indgive en anmeldelse til Patienterstatningen i
ethvert tilfeelde. Derimod har behandlingsstedet iht. KEL § 23 en forpligtelse til
at informere patienten om muligheden for at sgge erstatning, hvis
behandlingsstedet bliver bekendt med en skade, som ma antages at give ret til
erstatning. P4 baggrund af brev af 13. marts 2018 fra As advokat til
Patienterstatningen (bilag A, ekstrakten side 87-88) ma det leegges til grund, at
A blev anbefalet at soge erstatning.

Ankenaevnet henviser i gvrigt til, at det ikke kan fore til suspension af
foreeldelsesfristen, at leegerne pa Hospital 1 ikke kunne finde en forklaring pa
forveerringen af tilstanden, og at man den 1. april 2008 (bilag 6, side 7,
ekstrakten side 46) gav udtryk for hdb om, at generne ville bedres. Det er
nemlig ikke nogen forudsaetning for, at foraeldelsesfristen begynder at lobe, at
en skade er endeligt diagnosticeret, eller at der ikke er mulighed for bedring af
skadens folger.
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Samlet set gores det dermed geeldende, at As eventuelle erstatningskrav er

foraeldet, jf. KEL § 59, stk. 1, og at der derfor ikke er grundlag for at tilsideseette
den indbragte afgorelse. 4.2

Hjemvisningspastanden

Til stotte for den subsidisere pastand om hjemvisning gor ankenaevnet
geeldende, at hvis retten giver A medhold i, at As eventuelle krav ikke er
forzeldet efter KEL, ma sagen hjemvises med henblik pa ankenaevnets fornyede
vurdering af, om A er berettiget til erstatning eller godtgerelse i medfer af
KEL...”

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

Rettens begrundelse og resultat

Det fremgar af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
§ 59, stk. 1, at et erstatningskrav skal veere anmeldt til Patienterstatningen

senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har faet eller burde have faet
kendskab til skaden.

A var selv klar over udviklingen i smertebilledet for og efter operatioen. Efter
As forklaring ma det leegges til grund, at han selv forst troede, at de steerke
smerter efter operationen skyldtes den tidligere arbejdsskade.

Det fremgar imidlertid af sagen at han ca. 5 maneder efter operationen, da han
bad om en reoperation, af leegen blev vejledt om, at han kunne sgge erstatning
hos Patientforsikringen, hvilket var Patienterstatningens tidligere navn.

Pa den baggrund tiltreeder retten, at han pa det tidspunkt burde have overvejet,
at der kunne veere tale om en mulig patientskade.

Det fremgar ogsa af sagen, at Ankestyrelsen i en afgorelse den 19. december
2011 om nedseettelse af méngraden efter arbejdsskaden, har udtalt at
ankestyrelsen ikke fandt, at der var arsags- og tidsmaessig sammenhaeng
mellem arbejdsskaden og smerterne.

Selvom han i 2008 troede, at smerterne skyldtes arbejdsskaden fra 2006, burde
han, ogsa set i lyset af leegens vejledning i 2008 om muligheden for at kunne
sege erstatning hos patientforsikringen, i hvert fald efter Ankestyrelsens
afgorelse af 19. november 2011 have indset, at der kunne vaere tale om en skade
efter operationen i 2008.
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3-arsfristen var derfor i hvert fald udlebet dem 19. november 2014.

Skaden er anmeldt den 25. september 2016, og er derfor anmeldt mere en 3 ar
efter at han var eller burde have veeret klar over, at der var tale om en mulig
skade efter operationen.

Ankestyrelsen for Patienterstatningen frifindes derfor.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 75.000 kr. Ankestyrelsen for Patienterstatningen er ikke

momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, frifindes.

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsomkostninger med
75.000 kr.

Belobene skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

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

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet 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 afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelgbet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansegning til
Procesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsneevnet,

skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kaere

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen "Opret
appel” og derefter veelge “ Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere
omkostningsafgerelsen, skal du vaelge “"Keere” og folge vejledningen der.



Hvis du ensker at soge tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din anseggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-
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vere anspgningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du

soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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