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P

mod
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Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 14. august 2014, og som vedrerer
spergsmalet, om sagseger er berettiget til at f& genoptaget en patientskade-
sag, har sagsoger, nedlagt pastand om genoptagelse, subsidi-
&rt hjemvisning.

Sagsegte, Anken®vnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Oplysningerne i sagen

Efter henvisning fra Region foretog . S den
15. september 2009 en stivgerende leenderygsoperation pa
Baggrunden herfor var, at @ i en drrekke havde haft lenderygs-

merter som medfarte, at han i 2009 métte sygemelde sig fra sit arbejde.

Afjournalen fra W fremgar for den 16. september
2009 blandt andet, at | "... siden i gér [har] faet lette parestisier i
hgjre underekstremitet, modsat praoperativt hvor det var i venstre undereks-
tremitet, og har desuden indimellem smertejag ned i benet."

Ved en kontrol den 17. september 2009 er i samme journal anfort:

"Pt. beskriver at han her til morgen, da han satte sig op fik voldsomme smerter i hejre un-
derekstremitet og lammelse af hele hgjre underekstremitet..."

Den 6. januar 2010 er anfert:

"Pt. har vaeret til MR skanning den 21.12.09 og denne viser velplaceret
skruer og dekompression. Der er lille ve.sidig diskusprolaps udfor L5/S1. Dette kan ikke
forklare pt.s. ha.sidige sympt."”

Ved anmeldelsesblanket, underskrevet den 17. februar 2011, anmeldte |
forholdet til Patientforsikringen. Forud for Patientforsikringens afge-
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relse blev der indhentet folgende legekonsulentudtalelses fra overlaege
af 13. november 201 1:

"Det drejer sig om en 43 &rig mand, som p4 grund af prolapskonfiguratlon og Modic for-
andringer opereres med stivgerende lenderygsoperation mellem L5 og S1.

Operationen udfores den 15. september og forleber planmeassigt. Efterfolgende oplever pa-
tienten gener ned i hojre ben. Der foretages fornyet MR-skanning, som viser velplacerede
skruer og minimal venstresidig discus prolaps.

Alti alt vurderes det, at patienten ved operationen og i hele forlobet er behandlet efter er-
faren specialiststandard. Der er ikke indtrddt nogen utilsigtede komplikationer. Patienten
har ikke haft den enskede effekt af det operative indgreb. Ved stivgerende leenderygsope-
rationer oplever 75 % en bedring, 25 % har uendrede gener og hos nogen % af disse kan
generne forvarres.

Alt i alt har patienten saledes haft manglende effekt af et ellers fuldsteendig normalt for-
leb, som har fulgt erfaren specialiststandard.

Diagnosen bliver sdledes *manglende effekt af i ovrigt korrekt behandling’."

Den 30. november 2011 traf Patientforsikringen afgerelse om, at P
ikke var berettiget til erstatning. I afgerelsen er anfort:

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

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

Vi har vurderet, at det ikke er overvejende sandsynligt, at du er blevet pfert en
behandlingsskade som folge af behandlingsforlebet pA }{ ,

Vi har ved vurderingen heraf lagt vegt pa, at det er velkendt, at et forholdsvis stort antal
patienter oplever uzndrede eller forverrede gener efter en lenderygsoperation uden at
generne kan tilskrives komplikationer opstaet under operationen, eller at indgrebet ikke
er udfert i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

P4 baggrund heraf har vi vurderet, at dine nuvzrende gener er en folge af din
oprindelige ryglidelse med slidgigt, modicforandringer og diskusprolaps (grundsygdom).
hvorimod det ikke er en falge af behandlingen

Vi har derfor vurderet, at du ikke er berettiget til erstatning efter loven.

Det kan oplyses, at vi har vurderet, at hele behandlingsforlabet pa “
er foregdet i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Det kan ogsa oplyses, at den omstendighed, at operationen ikke har den enskede effekt
ikke berettiger til erstatning efter loven."

P indbragte ikke afgerelsen for Patientskadeankenzvnet.

STDO61587-501-8T01-K 194-T1-L 1 1-M04-PO2-\K67

Side 2/11



Side 3/11

Den 23. januar 2012 blev £ opereret pd. & , hvor de

implantater, der blev isat den 15. september 2009, blev fjernet, ligesom der
blev lavet en nerverodsfrilegning. @ oplevede en bedring af sin

tilstand.

Den 10. december 2012 anmodede P s advokat Patientforsikrin-

gen om at genoptage sagen.

Den 4. oktober 2013 traf Patientforsikringen afgerelse om, at der ikke var
grundlag for at genoptage sagen efter de almindelige forvaltningsretlige reg-
ler om genoptagelse. I afgerelsen er anfort:

"Efter de almindelige forvaltningsretlige regler kan en sag genoptages, hvis der
fremkommer nye oplysninger af s& vasentlig betydning for sagen, at der er en vis
sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis vi havde haft
oplysningerne, da vi traf afgerelse i sagen.

Vi har vurderet, at genoptagelsesanmodningen ikke indeholder nye faktiske eller
retlige oplysninger i forhold til den anmeldelse og de oplysninger, som vi tidligere
har modtaget.

Vi har ved vurderingen heraf lagt veegt pa, at P s sag blev afvist efter §
19, stk. 1 og § 20, stk. 1 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, idet vi ikke fandt det overvejende sandsynligt, at han blev pafort
en behandlingsskade som folge af behandlingsforlabet

Vi har endvidere lagt veegt p4, at dine oplysninger om, at en del af P

smerter er afhjulpet efter han fik fjernet operationsmaterialet ved operationen 11.
december 2012 ikke sndrer vores tidligere vurdering. I afgerelse af 30. november
2011 lagde vi vagt pd, at det er velkendt, at et forholdsvis stort antal patienter
oplever uzndrede eller forvaerrede gener efter en lznderygsoperation, uden at
generne kan tilskrives komplikationer under operationen, eller at indgrebet ikke er
udfort i overensstemmelse med erfaren specialiststandard. Det forhold at fjernelsen af
det indsatte operationsmateriale har afhjulpet hans smerter er séledes ikke
ensbetydende med, at der er sket en skade ved den forste operation.

Der er derfor ikke grundlag for at genoptage sagen."

Afgorelsen blev indbragt for Patientskadeankenavnet, der den 14. februar
2014 tiltradte Patientforsikringens afgerelse. I Patientskadeankenzvnets af-
gorelse er anfort:

"Efter almindelige forvaltningsretlige principper kan en sag genoptages, hvis der er nye
faktiske oplysninger af s& vasentlig betydning for sagen, at der er en vis sandsynlighed
for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplysninger havde foreligget, da der blev
truffet afgerelse.

Neavnet kan tiltraede, at der ikke er grundlag for at genoptage sagen til fornyet behandling
Der er herved lagt veegt pé, at det ved Patientforsikringens afgorelse af den 30. november

2011 er lagt til grund, at f ikke med overvejende sandsynlighed var blevet
péfort en behandlingsskade som folge af behandlingsforlabet - , 08
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at hans gener var en folge af hans oprindelige ryglidelse med slidgigt, modicforandringer
og diskusprolaps. Na&vnet skal i den forbindelse bemzrke, at afgerelsen ikke blev
paklaget til Patientskadeankenzvnet.

Nzvnet har endvidere lagt vagt pa, at De i genoptagelsesanmodningen til
Patientforsikringen har oplyst, at " har faet det bedre efter en operation i
januar 2012, hvor man fjernede det tidligere indsatte implantat. N=vnet har vurderet, at
der ikke er tale om s&danne nye faktiske oplysninger, der har vasentlig betydning for
sagens udfald.

Nzvnet kan herefter tiltraede, at der ikke er grundlag for, at Patientforsikringen
genoptager sagen til fornyet behandling.”

Retslegerddet har under nervaerende sag i erkleringer af 1. juni 2015, 19. ja-
nuar 2016 og 25. august 2016 udtalt:

”Spergsmal 1:
Retsleegerdadet bedes under litra a) og litra b) angive de ryggener (beskrevet i bilagene),
som sagsogeren havde efter operationen den 15. september 2009 pé H

a) Bilag 2, 3,4, 5, 90g A
b) Bilag 1, 6, 7 0og 8

Retslegerddet bedes endvidere oplyse, om der i de i litra b) angivne bilag er beskrevet
alvorligere ryggener end i de i litra a) angivne bilag. Svaret bedes begrundet.

Under litra A anfores i bilag 3, at der dagen efter operationen (16.09.09) er parzstesier
og smerter i hajre ben, 17.09.09 voldsomme smerter til hajre ben og 16.12.09 konstante
hgjresidige bensmerter med usikker nedsat kraft over hajre fod og storetd ved
opadbajning.

1 bilag 4 anfores 01.12.09, at der er smerter til hgjre ben med nedsat kraft over
opadbajningen over ankel og 1. td. Der er ogsd beskrivelse af nedsat kraft ved
hoftefleksion og ekstension samt knafleksion.

23.08.10 (bilag 9) beskrives daglige lave lendesmerter strdlende til hejre balde og benets
bagside til foden med objektivt fundet bevageindskrankning i lnden og nedsat falesans i
hejre S1-rods forleb.

I litra B anferes 19.03.10 (bilag 1), at der er uzndrede smerter, 25.05.10 at sagseger er
tiltagende forpint og 29.06.12 at der ikke er bedring efter en ny operation 23.01.12. 1
bilag 6 anfares 26.01.10, at der er neuropatiske smerter og bilag 7 samt bilag 8 oplyser
om fortsat tilstedevarende neuropatiske smerter, sidstnzvnte bilag angiver, at smerten er
til hgjre ben.

Det er ikke Retslzgerddets vurdering, at betegnelsen "alvorligere ryggener" er si
veldefineret, at det tillader Retslaegeradet at sammenligne beskrivelserne af litra A og
litra B.

Det samme gzlder betegnelsen "kvalitativt vaesentligt anderledes".

Spergsmal 2:
Retslegerddet bedes oplyse, hvor ofte ryggener som sagsogerens opstdr som folge af en
behandling svarende til den, sagsogeren modtog pd . & fra den 135.

september 2009 og frem.
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Retslegeradet bedes sa vidt muligt kvalificere hyppigheden - gerne med en statistisk
angivelse. Hvis en statistisk angivelse ikke er mulig, bedes radet kvalificere hyppigheden
i prosaform.

Retslegerddet bedes videre oplyse, om det har betydning for besvarelsen, om det
leegges til grund, at sagsogeren har de under sporgsmal 1 litra a) beskrevne gener
eller de under litra b) beskrevne gener. Svaret bedes begrundet.

Ved operationer, som den der blev udfert 15.09.09, er det almindeligt kendt, at der for
nogle geners vedkommende kan vare en uzndret tilstand postoperativt, aktuelt synes
rygsmerterne i det vasentlige fortsat betydelige, og dette mé skennes at vare tilfeldet
hos op mod 1/3 af de opererede.

Det er ligeledes kendt, at den navnte operationstype kan efterlade nytilkomne gener,
aktuelt de hajresidige bensmerter. Dette skennes at vere tilfzeldet hos mindre end 5% af
de opererede.

Retslzgeradet finder ikke, at besvarelsen af spergsmalet vil athenge af beskrivelsen af
gener under henholdsvis litra A eller litra B.

Spergsmal 3:

Retslegeradet bedes oplyse, om der med operationen den 23. januar 2012 p& §
(herunder operationsbeskrivelsen og det postoperative forlob (bilag 11))

foreligger leegelige oplysninger, som har betydning for vurderingen af, om de i

besvarelsen af sporgsmal 1 angivne gener, helt eller delvis skyldes operationen den

15. september 2009. Svaret bedes begrundet.

Operationen den 23.01.12 bidrager ikke til forklaringen pd de i spergsmaél 1 opstdede
gener.

Retslegerddet ma her alene forholde sig til genernes opstien, der er beskrevet 1.
postoperative dag.

Spergsmal B:

Retslegeradet bedes pa baggrund af sagens leegelige akter oplyse, om resultatet af
operationen den 23. januar 2012 viser, at det var operationen den 13. september 2009,
men ikke forud bestaende forhold, der var arsag til P ryggener senest
beskrevne ryggener?

Idet der henvises til besvarelsen af spergsmal 3, bemarker Retslzgerddet samtidig, at
man ikke skenner, at forudbestdende forhold sandsynligt vil give anledning til
nytilkomne symptomer 1. postoperative dag.

Spergsmal 5:

Retsleegeradet bedes i tilknytning til sporgsmal 1 oplyse, om der i de bilag b) angivne
bilag er beskrevet flere gener og/eller om generne har et andet omfang end de i litra a)
angivne bilag.

Besvarelsen bedes begrundet.

Med henvisning til besvarelsen af spergsmal 1 finder Retslzgeradet ikke, at der pa det
foreliggende grundlag kan geres en vurdering af, om der i de litra b tilknyttede bilag er
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flere gener eller et andet omfang af disse end i de litra a tilknyttede bilag.

Spergsmal 7:
Retsleegeradet bedes i tilknytning til sporgsmal 2, oplyse hvor meget mindre end 5
procent af de opererede, der far bensmerter i det omfang, som P " har?

Retslegerddet kan ikke fastsztte en mere pracis procentvis vurdering end gjort i
besvarelsen af spergsmal 2, men opstien af smerteudstriling i et ikke tidligere
smertende omrade efter en operation som den anferte, ma opfattes som en uszdvanlig
komplikation, uden at Retslzgerddet dog er i stand til at fastsette en mere pracis
procentangivelse end den anforte...”

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

Forklaringer
Der er under sagen afgivet partsforklaring af P .

P har forklaret, at han er ufaglart arbejder. Han har arbejdet som
jord- og betonarbejder og har ogsa arbejdet pa lager, hvor han har baret
tunge byrde. Han startede tidligt og kom pé et tidspunkt til at arbejde for

% ;, hvor han blandt andet gravede grofter. Han modtager i dag
fortidspension. Det fik han i april 2014. Den 1. juni 2009 blev han sygemeldt
og siden har han ikke vaeret pa arbejde, bortset fra en dag, hvor han
arbejdede fa timer.

Inden han blev opereret i 2009 havde han svaere rygsmerter, der trak ned i
venstre ben, sd han nogen gange veltede. Han havde ingen smerter i hgjre
ben. Det er ikke rigtigt, nér det i bilag 9 er anfort, at han havde smerter i
hgjre ben. Smerterne i hgjre ben startede, da han vagnede efter operationen.
Smerterne var i ryggen, og trak ned over ballen og ned i hgjre ben. Det foltes
som om, han gik pa glasskar. I 2012 blev han reopereret. Lagen sagde, at to
af skruerne, der blev sat i i 2009, ikke sad ordentligt i, og at leegen ikke
kunne forstd, at de ikke var fjernet. I dag har han sveere rygsmerter og har
smerter i hajre ben. Han har meget f4 smerter i venstre ben, og det er ikke
noget i forhold til hajre. Operationen i 2009 hjalp séledes hans venstre ben.
Han har ikke fdet nogen diagnose pa smerterne i hgjre ben.

Adspurgt af modpartens advokat forklarede (@ at det er korrekt,
at han har udfyldt bilag A. Nar han skrive ben i flertal, er det fordi, at det
foltes som om at smerterne i venstre ben ogsa gik over i hgjre, det vil sige, at
benene blev som gele.

Parternes synspunkter
har gjort geeldende:

Retslegeradets udtalelse og Rettens mulighed for at prove denne:
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Det bestrides at Retslegeradets udtalelse blot er udtryk for en anden
legefaglig vurdering, end Patienterstatningens lagekonsulents vurdering.

Det gores geldende, at Retslegerédet betragtes som vaerende landets hgjeste
legefaglige ekspertise, og deres udtalelser ma derfor anses for at vaere udtryk
for det legefagligt korrekte.

Det gores hertil geldende, at ved legefaglig tvivl eller uenighed leegges
Retslageraddets vurdering til grund fremfor offentlige myndigheders
lzgekonsulenters vurdering, jf. U2012.2637H.

Det gores séledes geeldende, at Patienterstatningens laegefaglige vurdering mé
anses for at vere forkert, nér den sammenlignes med Retslegeradets
besvarelse.

Det gores galdende, at der har vaeret enighed om at foreleegge sagen for
Retslegeradet, og der er af Retten givet tilladelse til, at stille de spergsmal
som Retslegerddet har svaret pa.

Derfor gores det geldende, at Retten ikke er afskaret fra at prove
spergsmalet om, hvorvidt | 4 gener skyldes nytilkomne gener, da
dette allerede er inddraget i sagen.

Herudover gores det gaeldende, at Retten ikke skal tage stilling til
arsagssammenhang, ndr det skal vurderes om der er fremkommet nye
oplysninger.

Retten skal kun tage stilling til, hvorvidt der er fremkommet nye oplysninger
og/eller begaet vaesentlig sagsbehandlingsfejl der kan begrunde genoptagelse,
siden Patienterstatningen traf deres afgerelse den 30. november 2011.

Retten skal derfor vurdere om Retslegeradets udtalelse giver anledning til at
sagen bar genoptages eller subsidiert hjemvises.

Forvaltningsretlig genoptagelse:

Det er korrekt, at der som sddan ikke er tale om nye oplysninger, idet det
fremgar af journal materiale at fik gener i hgjre ben umiddelbart
efter operationen, og at disse gener ikke var tilstede forud for operationen.
Dog er det nye oplysninger, at Patienterstatningens leegefaglige vurdering er
forkert.

Det gares derfor overordnet geldende, at Patienterstatningen ved deres
afgerelse af 30. november 2011 har begéet ikke uvesentlige
sagsbehandlingsfejl, der berettiger til forvaltningsretlig genoptagelse.

I den forbindelse gares det gaeldende, at Patienterstatningens afgerelse af 30.
november 2011 ikke er truffet pa et korrekt grundlag, da man har lagt vegt
pé, at s gener skyldes manglende effekt af operationen den 15.
september 2009, jf. bilag 10.
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Hertil gores det gaeldende, at det kan laegges til grund, at P

gener derimod skyldtes nytilkomne gener i hgjre ben efter operationen, jf.
Retslegeradets besvarelser bilag 32-34, og dermed ikke en manglende effekt
af operationen.

Det gores geldende, at der var effekt af operationen, idet P
smerter i venstre ben netop forsvandt, hvorfor Patienterstatningens afgerelse
er truffet pé et forkert grundlag.

Det gores geldende, at der i et og samme bade er tale om nye oplysninger,
men samtidig oplysninger som viser, at der er begdet vaesentlig fejl i
forbindelse med behandlingen af sagen, da Patienterstatningen traf afgerelse
den 30. november 2011 pa et forkert grundlag.

Herudover gores det geldende, at de nytilkomne gener med hgjresidige
bensmerter er en usedvanlig komplikation efter den operation, som ;

fik udfert den 15. september 2009, idet sddanne optreeder hos under
5 % af de opererede, jf. Retslegeradets besvarelser, hvorfor der er
sandsynlighed for, at afgerelsen ville have faet et andet udfald, hvis disse
oplysninger havde veret tilgeengelige pa afgerelsestidspunktet den 30.
november 2011.

Herudover geres det geldende, at sagen ikke har veret tilstreekkeligt oplyst,
da Patienterstatningen traf deres afgerelse den 30. november 2011, idet
Patienterstatningen ikke have indhentet oplysningerne som er fremlagt i bilag
1, 6-8 og 28.

Pa baggrund af ovenstdende gores det afslutningsvis geldende, at
betingelserne for forvaltningsretlig genoptagelse er opfyldt, idet der
foreligger nye oplysninger i form af Retsleegeradet besvarelse, og at disse nye
oplysninger samtidig viser, at der blev begéet ikke uvasentlige
sagsbehandlingsfejl i forbindelse med afgarelsen den 30. november 2011, idet
denne blev truffet pa et forkert leegefagligt.

Ankencevnet for Patienterstatningen har gjort gaeldende, at denne sag angar
provelse af Patientskadeankenavnets (nu Ankenavnet for
Patienterstatningens) afgerelse af 14. februar 2014 (bilag 20), hvorved der
blev meddelt afslag pd genoptagelse af Patientforsikringens (nu
Patienterstatningens) upéklagede afgerelse af 30. november 2011 (bilag 13).

Efter almindelige forvaltningsretlige principper kan en afgjort sag
genoptages, hvis der er fremkommet nye faktiske oplysninger af s& vasentlig
betydning for sagen, at der er en vis sandsynlighed for, at sagen ville have
faet et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget, da der blev truffet
afgarelse.

Noget tilsvarende fremgér af forretningsorden for Patientskadeankenavnet §
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15 med den tilfojelse, at en sag ogsa kan genoptages, hvis der er begaet
vaesentlige fejl i sagsbehandlingen.

Reglerne om genoptagelse hjemler imidlertid ikke en adgang til fornyet
materiel provelse af Patientforsikringens afgerelser uden iagttagelse af
klagefristen pa tre maneder, jf. klage- og erstatningslovens § 35, stk. 2.

Tvisten i sagen er derfor kun, om der siden Patientforsikringens materielle
afgorelse i sagen af 30. november 2011 (bilag 13) er fremkommet
oplysninger eller begéet sagsbehandlingsfejl af sa vasentlig karakter, at der er
grundlag for at genoptage sagens behandling.

Der kan derimod ikke under nazrverende sag tages stilling til spergsmél om
eksempelvis &rsagssammenhang, idet Patientforsikringens afgerelse ikke er
péklaget.

Retten er dermed afskaret fra at prove spergsmalet om, hvorvidt

P s gener skyldes manglende effekt af operationen den 15. september
2009, selve operationen eller noget helt tredje, da . r s
anbringender herom indebarer en efterprovelse af realiteten i
Patientforsikringens afgerelse. Dette er ikke muligt, da den obligatoriske
rekursadgang desangéende ikke er udnyttet, jfr. § 58b (KEL §§ 35 og 36).

Det bemarkes i gvrigt, at de faktiske oplysninger i bilag 3, der henvises til i
processkriftet af 10. februar 2017, alle var tilgengelige pa tidspunktet for
Patienterstatningens afgerelse af 30. november 2011. Der er séledes ikke tale
om nye faktiske oplysninger, hvilket da ogsé anfores direkte i processkriftet
af 10. februar 2017.

Det kan derfor lzgges til grund, at der ikke er nye oplysninger i sagen.
Allerede af denne grund er der ikke grundlag for at tilsideszette ankenavnets
afgarelse af 14. februar 2014 (bilag 20).

Alle vasentlige og relevante legelige oplysninger af betydning for sagens
materielle afgorelse indgik sdledes i Patientforsikringens afgerelsesgrundlag
til brug for afgerelsen den 30. november 2011, herunder journalerne fra

"~ " (bilag 3 og A), beskrivelserne af de foretagne MR-

scanninger (bilag 2 og 5), samt journalen fra  § (bilag
9).

Det af, P ved e-mail af 28. januar 2013 (bilag 15) fremsendte
materiale fra egen lege (bilag 1) og fysioterapeut . ' (bilag 6-8)

bibringer intet selvstendigt af faktuel karakter i forhold til det allerede
inddragne materiale i Patientforsikringens afgerelsesgrundlag. Der henvises
til, at oplysningerne i det ved e-mailen af 28. januar 2013 fremsendte
materiale i store trek er beskrevet i journalen fra §

(bilag 9) og Retslegeradet svar pé spergsmal 1, 2 og 5.
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Retslegeradets udtalelser af 1. juni 2015 (bilag 32), 19. januar 2016 (bilag
33) og 25. august 2016 (bilag 34) udger heller ikke nye faktisk oplysninger,
men er alene udtryk for en anden lagelig vurdering af de oplysninger, der
forela pd afgerelsestidspunktet.

Det forhold, at Retslegeradets legelige vurdering eventuelt matte afvige fra
den legelige vurdering, som Patienterstatningens leegekonsulent i sin tid
foretog, kan i avrigt ikke udgere bevis for, at der er sket en vasentlig
sagsbehandlingsfejl i forbindelse med Patienterstatningens behandling af
sagen.

Der er derfor ikke siden Patientforsikringens afgerelse af 30. november 2011
(bilag 13) fremkommet sddanne vasentlige nye oplysninger, at der er en vis
sandsynlighed for, at sagen ville have féet et andet udfald, hvis oplysningerne
havde foreligget, da der blev truffet afgorelse.

Det er ikke nogen sagsbehandlingsfejl, at Patientskadeankenavnet ikke
eksplicit forholdt sig til alle argumenter fremsat i advokats e-
mail af 28. januar 2013 (bilag 15). Der er intet krav herom, nar
bemarkningerne ikke kunne fore til et andet resultat.

Ligeledes er det heller ikke en sagsbehandlingsfejl, at
Patientskadeankenavnet ikke forud for afgerelsen af 14. februar 2014
indhentede en legefaglig udtalelse fra en legekonsulent, da spergsmélet om
genoptagelse hovedsageligt er en juridisk vurdering.

Rettens begrundelse og afgarelse

Der foreligger ikke oplysninger, der sandsynligger, at Patientforsikringen har
begéet vaesentlige fejl i sagsbehandlingen af Pks sag. Det forhold,
at Patientforsirkingen ikke har varet i besiddelse af f sjournal fra
egen lage og udtalelser fra fysioterapeut, kan ikke fore til et andet resultat.
Dette underbygges af Retslageradets besvarelse af spergsmal 1 og 5.

Det fremgér af udtalelsen fra leegekonsulenten, der 14 til grund for Patientfor-
sikringens afgerelse, at * efter operationen havde oplevet gener
ned i hajre ben. Endvidere er anfort, at P ikke har haft den enske-
de effekt af operationen, samt generelt at nogle procent kan opleve en for-
verring efter en stivgerende leenderygsoperation.

Retslegerédet har i besvarelsen af spergsmal 2 anfert, at det er almindeligt
kendt, at der for nogle geners vedkommende kan vare en uandret tilstand
postoperativt og at operationen "kan efterlade nytilkomne gener, aktuelt de
hajresidige bensmerter. Dette skennes at veere tilfeldet hos mindre end 5% af
de opererede”.

Retten finder herefter, at Retslegerddet ikke i vasentlig grad har vurderet sa-
gen anderledes end Patienterstatningens leegekonsulent. Retslegerddets be-
svarelse sandsynligger heller ikke, at der skulle vare indtruffet en sa sjelden
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skade, at den er omfattet af § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvasenet.

Som folge heraf, og i evrigt af de grunde, der er anfert i Patientskadeanke-
nevnets afgerelse af 14. februar 2014, finder retten, at der ikke er fremkom-
met sddanne nye oplysninger, at det i tilstraekkelig grad er sandsynliggjort, at
sagen ville have faet et andet udfald.

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes derfor for pastanden om genop-
tagelse. Med samme begrundelse er der heller ikke grundlag for hjemvisning.
Det, der i @vrigt er anfert, kan ikke begrunde et andet resultat.

Efter sagens udfald skal P betale sagens omkostninger til Anke-
nevnet for Patienterstatningen med 80.000 kr., der udger udgiften til advo-
katbistand opgjort pa grundlag af sagens vaerdi og under hensyntagen til, at
der er stillet spergsmal til Retslegerddet.

Thi kendes for ret:

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes for de af P nedlagte
pastande.
P skal inden 14 dage betale sagens omkostninger til Ankenzvnet

for Patienterstatningen med 80.000 kr.

Kim Rasmussen
dommer

Udskriftens rigtighed bekreeftes.
Retten i Nykebing Falster, den 31. marts 2017.

Anne Faarup, Kontorfuldmagtig
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