RETTEN I HOLSTEBRO
DOM

afsagt den 25. november 2019

Sag BS-2608/2017-HOL

A

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Elisabeth Andersen-Mgller)

Denne afgorelse er truffet af dommer Per Kiel Lauritsen.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 1. august 2017. Sagen drejer sig om en provelse af afgorelse
af 30. januar 2017, hvor Ankenzevnet for Patienterstatningen afviste at genopta-
ge en sag, hvor ankenaevnet den 26. maj 2015 havde truffet afgorelse.

Sagsogeren, A har fremsat folgende pastand:

Ankenzevnet for Patienterstatningen tilpligtes at genoptage sagsagers patienter-
statningssag.

Sagsegte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, har fremsat pastand om frifin-
delse.

Oplysningerne i sagen

A har indbragt afgerelse af 30. januar 2017 fra Ankenaevnet for
Patienterstatningen, hvor ankenaevnet havde besluttet ikke at genoptage en sag,
hvor ankenzevnet den 26. maj 2015 havde afvist, at A var blevet
pafert en patientskade. Det fremgar af afgorelsen af 30. januar 2017 blandt an-
det:
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Bemarkninger fra sagens parter

A (klager)
A har anmodet Ankenavnet for Patienterstatningen

om at genoptage sagen til fornyet behandling.

Han mener, at han i forbindelse med knaeoperationen i 2012 fik en nerveskade
pa grund af den anvendte rygmarvsbedevelse. Generne gor, at han ikke kan
ga mere end 100 meter af gangen, og generne har medfert en nedsat livskvali-
tet, da han ikke leengere kan veere jeeger eller hundeferer. Han anferer, at han

ved undersoggelse hos lege Leege 1 pa ortopaedkirurgisk ambulato-
rium, Sygehus 1 fik konstateret en nerveskade, som ikke
kan behandles.

Som folge heraf mener han, at afgerelsen skal @endres, og at han har ret til er-
statning.

Begrundelse for afgerelsen

Ankenavnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag op til
fornyet behandling og afgerelse, hvis der kommer nye oplysninger, der har
vaesentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det drejer sig iseer om oplysnin-
ger, der glver grund til at @ndre vurderingen af sagen. Det folger af § 16 i be-
kendtgerelse om forretningsorden for Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Ankenaevnet vurderer, at der ikke er grundlag for, at ankenaevnet skal genop-
tage behandlingen af sagen.

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

Ankenaevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

Ankenzevnet fandt ved afgerelsen af 26. maj 2015, at A's
sygdomsforleb ikke kunne relateres til behandlingen p4 ~ Sygehus 2

Ankenaevnet fandt, at sygdomsforlebet samt generne i form af sen-
dret folesans ved grundleddet af alle teeerne, kloteaeer og fodrygssmerter med
overvejende sandsynlighed var en folge af A's neds-
unkne forfod. Der var ikke arsagssammenhaeng mellem knaeoperationen og
den nedsunkne forfod.

Videre fandt ankenaevnet, at A ikke med overvejende
sandsynlighed var pafert en nerveskade i forbindelse med knaeoperationen.
Ankenaevnet lagde veaegt pa, at der ikke i journalerne i forbindelse med anlaeg-
gelsen af rygmarvsbedevelsen blev beskrevet komplikationer, og at det ikke
var journalfert feleforstyrrelser eller udstraling af smerter i benene umiddel-
bart efter operationen. Ankenavnet var i den forbindelse opmaeerksom pa, at

A havde oplyst, at han havde folt stor smerte ved an-
leeggelsen af rygmarvsbedevelsen.



Da ankeneevnet traf afgorelse i sagen, var der saledes oplysninger om, at A
folte stor smerte ved anleggelsen af rygmarvsbedovelsen
i forbindelse med knaeoperationen i 2012.

Ankenaevnet leegger videre veegt pa, at A har henvist
til journalnotat fra undersegelse hos leege Leege 1 pa Sygehus 1

Det er ankeneevnets vurdering, at der ikke herved er fremkommet sadanne
nye og for sagens afgorelse vaesentlige oplysninger, der kan dokumentere, at

A's gener med overvejende sandsynlighed kan henfores
til knaeoperationen i 2012 eller bedevelsen i forbindelse med operationen.

Der er herved lagt vaegt pa, at der ikke ved det indhentede journalmateriale er
tale om nye og veesentlige oplysninger i forhold til det oplysningsgrundlag,
der foreld da ankenzevnet traf afgorelse den 26. maj 2015, ligesom det ikke er
sandsynligt, at oplysningerne ville have medfert et andet udfald for sagen.

Ifolge journalmaterialet har A slid i ryggen, polyneuro-
pati samt forfodsnedsfald. Ankenaevnet vurderer, at A's

gener med overvejende sandsynlighed skyldes slid i ryggen, polyneuropati
samt forfodsnedsfald og saledes ikke knaeoperationen i 2012.

Der er pa denne baggrund ikke grundlag for at genoptage sagen til fornyet be-

handling.
Sagen udsprang af en operation pa Sygehus 2 den 19. febru-
ar 2012, hvor A fik en kneeprotese. A mente, at

han i den forbindelse blev padraget en patientskade.

Af afgerelsen af 26. maj 2015 fra Ankenaevnet for Patienterstatningen fremgar
blandt andet:

Afgorelse:
Patienterstatningens afgerelse af 16. december 2014 tiltraedes.

Begrundelse og resultat

Det er Ankenzevnet for Patienterstatningens vurdering, at De ikke med over-
vejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og
erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankeneevnet finder, at Deres sygdomsforleb ikke kan relateres til behandlin-

gen pa Sygehus 2 men at det er overvejende sandsynligt, at
sygdomsforlebet og Deres gener i form af eendret folesans ved grundleddet af
alle teeerne, kloteeer og fodrodssmerter er en folge af Deres nedsunkne forfod.
Det er saledes ankenaevnets vurdering, at der ikke med overvejende sandsyn-



lighed er arsagssammenheeng mellem operationen med indseettelse af knee-
protese og den efterfolgende nedsunkne forfod, der resulterede i eendret fo-
lesans, kloteeer og fodrodssmerter.

Ved afgorelsen har ankenaevnet lagt veegt pd, at operationen den 19. marts
2012 pa Sygehus 2 med knaeprotese i hojre knae er udfert pa
korrekt indikation, samt at operationen forleb ukompliceret. Efterfolgende
rentgenundersogelse viste velplacerede protesedele. Ved kontrol den 29. juni
2012 kunne De ga omkring 5-6 km uden hjelpemidler. De haltede ikke, og be-
vaegeligheden i knaeet var god. De havde lette natlige smerter i hojre fod og
var generet af forfodsnedfald. Man anbefalede herefter skoindleeg. Pa grund af
fortsatte smerter i hojre fod blev De den 2. oktober 2012 undersegt pa neurolo-
gisk afdeling pa Sygehus 3 Ved undersogelsen fandt man een-
dret folesans ved grundleddet af alle taeer. Man tilskrev dette forfodsnedfald
og anbefalede et aflastende indleeg. Det skal hertil bemeerkes, at ved forfods-
nedfald trykker mellemfodsknoglernes sma ledhoveder pa nerverne i fodsa-
len, hvorved der er smerter og foleforstyrrelser. Efterfolgende opstod der ogsa
foleforstyrrelser pa underbenet, og man foretog derfor den 29. maj 2013 en
nerveledningsundersogelse. Denne viste tegn pa nervebetaendelse, som er en
sygdom uden relation til operationen med kneeprotese.

Der er endvidere lagt veegt pa, at De ved operationen blev bedevet med spinal
analgesi, og at der i journalerne ikke er beskrevet nogen komplikationer i for-
bindelse hermed. Der er lagt veegt pa, at De senere har oplyst, at De folte stor
smerte ved anleggelsen af bedovelsen. Det skal hertil bemeerkes, at safremt
der var sket en nerveskade, ville man forvente udstraling af smerter i benet.
Der er lagt vaegt pa, at der umiddelbart efter operationen heller ikke er jour-
nalfert foleforstyrrelser i benene.

Pa denne baggrund er det ankenaevnets vurdering, at behandlingen er i over-
ensstemmelse med gaeldende retningslinier pa det pageldende omrade, og at
Deres gener i form af eendret folesans, klotaeer og fodrodssmerter smerter med
overvejende sandsynlighed er en folge af den nedsunkne forfod.

Med disse bemaerkninger kan Ankenzevnet for Patienterstatningen tiltreede re-
sultatet i Patienterstatningens afgerelse af 16. december 2014.
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Denne afgorelse blev ikke indbragt for retten af A

Af materiale, der 13 til grund for afgerelsen, er fremlagt journalnotat af 12. de-
cember 2013 foretaget af overleege Leege 2

7”7

Pt. har ensket dialog pga. hans forleb. Pt. oplyser, at hans forleb startede i for-
bindelse med en kneealiaplastik iSygehus 2 hvor han umiddelbart efter ope-
rationen havde en sovende fornemmelse og ubehagelig fornemmelse med fo-
lelseslashed i det opererede ben gaende fra knaeet og ned i fodsalen.

Var til kontrol, hvor han blev anbefalet neermere undersogelse af dette enten i
Sygehus 1 g]ler j Sygehus 3 |



Blev henvist til®¥9°"s 3 hyor han ferst var ved ortopaedkirurgisk leege, som
han synes var direkte uforskammet, og derefter ved en neurolog, som fandt, at
han havde en polyneuropati, som angiveligt kunne forklare symptomerne.

Efterfolgende blev han undersogt iSygehus 1 hvor man fandt, at han havde en
lidelse i forfoden, som ferst, efter forsog pa konservativ behandling, blev til-
budt operation, som imidlertid blev aflyst.

Pt. synes saledes, at han efter hans kneealiaplastik har haft et langt og forvirret
forleb, hvor han ikke foler, at der er nogen, der har taget hand om ham, og har
givet ham en forklaring pa hans situation.

Umiddelbart ma man vurdere, at pt. har to tilstande, dels formentlig en folge
efter spinalanalgesien, som blev lagt i forbindelse med hans knaealloplastik,
som i gvrigt er seerdeles velfungerende, og dels har han faet en lidelse i forfo-
den med tendens til hallux rigidus med deraf folgende klotasdannelse af 2. og
3. td og stramme sener i det hele taget.

Jeg beklager forlgbet overfor pt., og anbefaler ham at anmelde foleforstyrrel-
serne i benet efter kneealiaplastikken til Patientforsikringen, hvor han muligvis
er erstatningsberettiget.

1 gvrigt vil jeg vurdere, at han kunne have gavn af en operation pa forfoden,
og han har allerede kontakt til SY9¢hus 4 desangdende.
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Anmodningen fra A om genoptagelse var begrundet i et under-
sogelsesforleb fra april til juli 2016, som han fik foretaget hos overlege

Leegel  p3 rygambulatoriet. Overlegen har i journalnotat af 3. juni 2016
anfort blandt andet:

Klinisk

RYGAMBULATORIET

Pt. kommer til kontrol. Foretaget MR-scanning. Opereret for 20 ar siden med
rigtig godt resultat. Har ikke haft nogen gener indtil han blev spinalbegvet i
forbindelse med en knaealioplastik.

I forbindelse med anleeggelsen af spinalbedovelsen fik han meget kraftige
smerter i ryggen, men ogsa ud i underbenene — neermest sa han stort set ikke
kunne holde det ud.

Efter operationen, hvor bedevelsen aftog, fik han mange kraftige smerter ud i
benene, og der var pudefornemmelse, nar han gar. Han gar meget akavet nu —
ogsa med smerter som trykker ned under fodpuden, og han har ogsa lidt for-
styrrelse, nar han gar, saledes han ikke helt har fornemmelse af, hvor benene
er, hvis han lukker gjnene, eller hvis det er morkt.

Det er bilat. uden forskel.

MR-skanning bemeaerkes en conus medullaris, som gar ned mellem L1/L2. Der
har ikke veeret udfald eller pavirkninger i gvrigt.Der har veeret naturlige funk-
tioner.

Pt. er noget desperat over situationen. Han har fadet Gebapentin og far det sta-
dig i stor dosis.



Objektivt

Der er umiddelbart negativ Laségue. Der er ingen muskelatrofi. Derer .........
refleks bade pa patellar og achillessener.

Der bemeerkes lidt muskelsitren i he. ben. Der er gode fodpulse. Umiddelbart
en peen kraft.

Ved gang gar han neermest med neuroleptisk gang.

Plan

Vi bestiller en MR-scanning af col. totalis for en ordensskyld — bade cevikalt,
torakalt og lumbalt.

Pt. har en polyneuropati lign. eller medulleer pavirkning — formentlig udlest af
blokade i forbindelse med den anlagte anzestesi, idet symptomerne jf. pt. star-
tede pa det pageeldende tidspunkt og givet anledning til det vedvarende pro-
blem.

Det har ikke noget at gore med de fund, som vi har set pdA MR-scanning, ud-
over de lokaliserede rygsmerter kan relateres til det degenerative og forveerres
ogsa pa bases af hans gang og pavirkning.
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Overleegen har endvidere i journalnotat af 8. juli 2016 anfert:

7”7

RYGAMBULATORIET

Pt. kommer til kontrol.

Der er foretaget MR-scanning col. totalis. Den viser egentlig paene forhold. Vi
er tilbage til, at der i forbindelse med bedovelsen er sket en pavirkning af ryg-
marvskanalen og nerverne i denne med varig skade til folge.

Det er en sjeelden komplikation, men kan ses.

Der er desveerre ikke sd meget behandlingsmeessigt - udover medicinering, og
det han far nu synes at veere nogenlunde fornuftigt. Man kan ikke rigtig give
ham mere uden, at det vil have nogle veesentlige bivirkninger i form af treet-
hed med videre, og det er han heller ikke interesseret i.

Han er begyndt pa nogle varme bade, hvilket har en god indvirkning og gun-
stig indvirkning pa hans neuropati, og derfor ma man anbefale, at han fortsaet-
ter med disse varme bade - formentlig som en permanent ordning.

Det kan formentlig ogsa lindre lidt, saledes han ikke behover at vaere sa hardt
medicineret.

Plan
Vi har haft en god snak i dag. Vi kan desveerre ikke gore yderligere. Derfor af-
slutter vi ham.

7”7

Ankenzevnet for Patienterstatningen besluttede herefter ved afgerelsen af 30. ja-
nuar 2017 ikke at genoptage sagen til fornyet behandling.



Den aktuelle sag har veeret forelagt for Retsleegeradet, der i udtalelse af 17. april
2019 har besvaret de stillede spergsmal séledes:
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Spergsmal 1:
Kan det pd baggrund af sagens akter, herunder seerligt bilag i journalnotat af 8. juli
2016fra overlaege Leege 1 afgeres, om det er overvejende sandsynligt (over

50%), at sagsegerens nervelidelse er pifort ham i forbindelse med anlaeggelse af ryg-
marvsbedevelse i forbindelse med knaeoperationen den 19. marts 2012 pd Sygehus 2

Sagsagers smerter og feleforstyrrelser i ben skyldes ikke den spinale analgesi,
der blev lagt i forbindelse med indsattelsen af et kunstigt knae den 19. marts
2012.

Spergsmal 2:
Rddet bedes oplyse, hvorvidt der kan vaere andre/konkurrerende drsager til sagsoge-
rens lidelser?

Sagseger har faet pavist neuropati i benene. Sagsoger har tidligere haft symp-
tomer i form af folelsesloshed i fod og pavist discusprolapser med udfald til
venstre ben. Sagseger har et stort alkoholforbrug, hvilket ligeledes kan forar-
sage neuropati. Sagseger har for knaeoperationen overfor egen leege klaget
over fodsmerter. Det fremgar ikke af leegejournalerne, at sagsoger umiddel-
bart efter kneeoperationen har klaget over nyopstdede foleforstyrrelser i bene-
ne. Men forst den 29. august 2012 har egen leege anfort, at der er tiltagende
smerter i fod. De naevnte forhold bevirker, at Retsleegeradet ikke ser spinalbe-
dovelsen som arsagen til benproblemerne.

Sporgsmal 3:
Giver sagen i ovrigt Retslagerddet anledning til bemaerkninger?

Ne;j.

Sporgsmal A:

Retslaegeridet bedes vurdere, om A's nedsunkne forfod med
overvejende sandsynlighed (over 50%) er en folge af knaeoperationen den 19. marts
20122

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Den nedsunkne forfod er ikke en folge af kneeoperation. Der er ikke nogen ar-
sagssammenhaeng.

Spergsmal B:
Retslaegerdidet bedes vurdere, A's nerveskade med overvejende
sandsynlighed (over 50%) er en folge af knaeoperationen den 19. marts 20122

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Nej, der henvises til besvarelsen af spergsmal 1 og 2.



Sporgsmal C:

I forleengelse af A's sporgsmil 2 bedes Retslaegerdidet vurdere,
om A's gener i form af endret folesans ved grundleddet af alle
teeerne, klotaeer 0g fodrygssmerter med overvejende sandsynlighed (over 50%) er en

folge af:

1) A's slid i ryggen, polyneuropati og forfodsnedfald,

2) kneeoperationen den 19. marts 2012, eller
3) noget tredje?

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar.
Svaret er 1).

Sporgsmal D:
Giver sagen i ovrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.
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Der er endvidere fremlagt en erkleering af 6. september 2019 fra sagsogers egen
leege, Leege 3 hvoraf fremgar:

4

Jeg kan hermed dokumentere, at jeg har veeret praktiserende leege For A si-
den 2012. Siden dette tidspunkt har der hos denne patient ikke veeret noget
dokumenteret alkohol overforbrug. Han har passet sine aftaler i klinikken
samt den iveerksatte medicinske behandling til punktlighed.

Afjournalen fremgér det, at A i perioden 2009 til 2012 var i antabus behand-
ling med indtagelse ved fremmede i leege klinikken.

Endvidere deltog A pa daverende tidspunkt pa eget initiativ i et kursus pa
alkoholradgivningen med ugentlig fremmede.
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Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A
A har forklaret, at han finder, at der er et springende

punkt i sagen, som ikke har veeret belyst tidligere. Han fik sdledes problemer
med begge sine fodder efter knaeoperationen, og ikke kun den ene, hvilket med-
forte, at han kun kunne g fa hundrede meter. Han fik lige ondt i hejre og ven-
stre fod.

Der er sket sammenblanding af 2 forleb. Han blev saledes ca. 1 ar efter sin knee-
operation indstillet til operation af en storeta i december 2013. Operationen blev
aflyst aftenen for, og han blev kaldt til en samtale med leegen. Han fik her at vi-
de, at han skulle fortsette med medicin mod nervesmerter, som han ellers alle-
rede havde faet i en leengere periode. Han blev senere tilbudt en ny operation



mod smerter i teeerne. Dette medforte en forleengelse af behandlingen, som han
klagede over, men ikke fik medhold i. Han klagede ikke over den afggrelse.

Den aktuelle sag vedrorer imidlertid ikke disse smerter i teeerne, men derimod
hans smerter i treedepuderne, der opstod efter knaeoperationen. Efter samtalen
med overlege Leege 2 i december 2013 gik det op for ham, at hans
smerter ikke havde noget at gore med selve knaeprotesen eller slidgigt i taeerne.
Han klagede derfor over folgerne, som stammer fra kneeoperationen. Patienter-
statningen blandede den nye klage sammen med den tidligere klage, hvor han
havde faet afslag, og han fik afslag pa ny, selvom der reelt var tale om en ny
klage og dermed om en ny sag. Han talte med en jurist ved Patienterstatning,
der sagde, at det var en fejl, og at sagen ville blive sendt i ankenaevnet.

Han har hele tiden uro og kramper i begge ben. Det han vil have klarlagt er, at
der er tale om to forskellige sager, der er blevet sldet sammen. Han synes endvi-
dere, at det er nederdraegtigt, at man har underkendt overleege — L2gel

vurdering, hvor overleegen utvetydigt anforer, at sagsogers smerter
skyldes en fejl. Det er anfort et sted, at han ikke har veeret til leege, men det skyl-
des, at Sygehus 2 ikke har lavet notat om, at han har klaget over gener-
ne.

Han har endnu ikke fdet nogen forklaring pa, hvorfor han har ondt i venstre
fod. Hans leege blev vred over Retsleegeradets besvarelse, og skrev derfor den
fremlagte udtalelse. Han blev fortidspensionist, idet han ”gik ned psykisk” pa
grund af arbejdet. Han havde et overforbrug, men ikke et voldsomt overfor-
brug, af alkohol for 2009, men han segte selv misbrugsbehandling, og har ikke
haft et stort alkoholforbrug siden. Han har i dag lige ondt i begge fedder, hvil-
ket ikke skyldes forfodsnedfald. Neurologen har skrevet, at der er tale om en
nervebeteendelseslignende tilstand, men ikke at det er nervebeteendelse. Hans
knee fungerer perfekt, men han kan ikke ga pa grund af problemerne med fod-
derne. Han kan i dag kun bevaege sig rundt pa en el-scooter.

Hans forste klage til Patienterstatning vedrerte, at den planlagte operation i
hans teeer blev aflyst med aftens varsel, og det er den klage, som Patienterstat-
ningen har blandet sammen med hans klage over, at han efter kneeoperationen
har haft ondt i begge fodder, ikke kun hgjre fod.

I forbindelse med undersggelserne bemaeerkede neurologen straks den sitren og

uro, som sagseger har i sine underben, og han sagde, at det formentligt skyldtes

rygmarvsbedevelsen af sagsoger. Sagseger har overvejet at indkalde Leege 1
som vidne, men han har ikke gnsket at udtale sig yderligere.

Parternes synspunkter
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Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert felgen-
de:

4

Anbringender
Ankenzaevnet for Patienterstatningen afslog ved afgerelse af 26. maj 2015
(bilag A) at anerkende, at A i henhold til klage-
og erstatningsloven § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, havde padraget sig en pa-
tientskade som folge af behandlingen pa Sygehus 2

A begeerede sagen genoptaget med henvisning
til et journalnotat af 8. juli 2016 fra Sygehus 1 (bilag 1),

hvor det blev tilkendegivet, at der kunne veere tale om en patientskade.

Ankenzevnet for Patienterstatningen fandt ved sin afgerelse af 30. janu-
ar 2017 (bilag 2), at der ikke var grundlag for at genoptage A's

sag, idet de faktiske omstaendigheder ikke havde @endret
sig veesentligt siden Ankeneevnet for Patienterstatningens afgerelse af
26. maj 2015 (bilag A)

Ankenaevnet for Patienterstatningen lagde, som naermere begrundet i
afslaget, veegt pa, at journalnotatet fra Sygehus 1 (bi-
lag 1) ikke dokumenterede, at A's gener med
overvejende sandsynlighed kunne henferes til kneeoperationen den 19.
marts 2012 eller bedevelsen i forbindelse hermed.

Sygehus 1 journaltilfgjelse (bilag 1) indeholdte intet
nyt i forhold til journaltilfajelsen fra Ortopaedisk kirurgi pa Sygehus 4
af 12. december 2013 (bilag B), hvor det blev vurde-
ret, at A's tilstand kunne veere en folge af spina-
lanalgesien, og som ferte til anmeldelsen til patientskademyndigheder-
ne.

Ankenzvnet for Patienterstatningen var saledes ogsa inden afgerelsen
af 26. maj 2015 (bilag A) bekendt med, at A's ge-
ner efter nogle leegers opfattelse kunne skyldes en patientskade, jf. selve
arsagen til anmeldelsen.

Journalnotatet af 8. juli 2016 fra Sygehus 1 (bilag 1)
var i den henseende blot en ikke neermere begrundet gentagelse af det
synspunkt, der tidligere havde dannet grundlag for sagen; men ingen

ny oplysning.
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Sagen har veeret forelagt for Retsleegerddet, og radet har i overensstem-
melse med Ankenzevnet for Patienterstatningens afgorelser udtalt, at
der ikke er arsagssammenhaeng mellem den behandling A
modtog og hans gener. Generne skyldes i stedet grundsyg-
dommen og andre private arsager, jf. erkleering af 17. april 2019.

Ankenaevnet skal derfor frifindes.

4

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

A har i den forbindelse navnlig anfort, at Ankenaevnet
for Patienterstatningen har blandet to forskellige klager sammen, og at anke-
neevnet ikke har taget hojde for de oplysninger, der foreligger om hans gener og
de nye oplysninger om den mulige arsag hertil. Han finder endvidere, at det er
forkert, at overlege Leege 1 vurdering af arsagen til sagsogers ge-
ner er blevet underkendt.

Rettens begrundelse og resultat

Sagens hovedtema er, hvorvidt A har godtgjort, at Ankenaevnet
for Patienterstatningen skulle have genoptaget sagsbehandlingen af sagen pa
grund af nye, vaesentlige oplysninger om A

Retten leegger til grund, at de relevante journaloplysninger er indgaet i forbin-
delse med ankenzevnets afgorelse af 26. maj 2015, og herunder at den mulige ar-
sag til A's gener i benene kunne vaere en folge af rygmarvsbedo-
velsen i forbindelse med knaeoperationen. Ved ankenzevnets behandling af A'S
anmodning om genoptagelse indgik endvidere overleege

Leegel  vurdering og journaltilfejelser i juli 2016, hvor der ligeledes blev
peget pa folger af rygmarvsbedevelsen som mulig arsag til generne i benene.
Retten finder, at der dermed ikke var tale om nye vesentlige oplysninger. Efter
Retsleegeradets udtalelse leegger retten endvidere til grund, at der ikke ses at

veere arsagsforbindelse mellem rygmarvsbedevelsen og A's ge-
ner.
Retten finder pa den baggrund, at A ikke har godtgjort, at der er

fremkommet sddanne vaesentlige nye oplysninger om forhold, der ikke allerede
er indgdet i Ankenzevnet for Patienterstatningens vurdering og behandling af
sagen, og som ma antages at ville have medfert en vaesentlig eendret vurdering
ved afggrelserne fra ankenzevnet. Der er derfor ikke grundlag for, at sagen pa
ny skal behandles af Ankenzevnet for Patienterstatningen med henblik pa tilve-
jebringelse af en anden vurdering og en aendret afgorelse.
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Retten finder det i gvrigt ikke godtgjort, at der i Ankenaevnet for Patienterstat-
ningens behandling af sagen er begdet sddanne fejl, der kan give grundlag for
genoptagelse, og retten tager derfor ankenaevnets frifindelsespastand til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb, herunder spergsmal til
Retsleegeradet og sagsogtes sagsfremstilling under hovedforhandlingen, samt
udfald fastsat til deekning af advokatudgift med 35.000 kr. Ankeneevnet for Pa-
tienterstatningen er ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankenzaevnet for Patienterstatningen frifindes

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med 35.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

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

Ikke alle afggrelser 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 omkostningsbelobet 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 Procesbevillingsnevnet.

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 ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

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

Sadan gor 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 der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-


http://www.minretssag.dk/

vere ansggningen 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.


http://www.minretssag.dk/
http://domstol.dk/
http://www.domstol.dk/
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