RETTEN I HOLBZAK
DOM

afsagt den 2. marts 2021

Sag BS-3058/2017-HBK
[A]
(advokat Majken Maegaard Albrechtsen)
mod
Sekretariatet for Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Sara Due Ilsge)

Denne afggrelse er truffet af dommer Peter Rostgaard Ahleson.

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen, der er anlagt den 14. november 2017, vedrerer spergsmalet om, hvorvidt

sagsogeren, [Al har veeret udsat for en patientskade.
[Al har fremsat folgende endelige pastand:
Ankenaevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at [Al

har veeret udsat for en patientskade i medfer af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenets § 21, stk. 1, jt. § 20, stk. 1, nr. 1.

Sagsogte, Sekretariatet for Ankenaevnet for Patienterstatningen, har fremsat pa-
stand om frifindelse, subsidieert hjemvisning.

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



Oplysningerne i sagen
Det er i sagen ubestridt, at (Al ultimo januar 2012 var udsat for et
overfald i Land 1, og at han ved overfaldet blev udsat for vold.

Der i sagen fremlagt udskrift af 5. oktober 2015 af [As] journal
hos hans praktiserende leege. Af udskriften fremgar bl.a. felgende:

702/02/12 ...

5 dage siden overfaldet pa ferie, sparket i hovedet og slaet. Behandlet med
smertestillende pa spansk skadestue, evt. vaeske i oret.

Siden konstant hovedpine af trykkende karakter, VAS 5-6, lokaliseret til
hejre tindingeben der traekker ud over hejre ore, god effekt af pinex. Svim-
melhed af nautisk karakter ved bevagelse.

Koncentrationsbesveer.

Obj: VKO, pupiller runde og egale, naturligt regerende for lys. Kranie: i.a.
Auris dx. et sn.: Naturlig

udseende trommehinde med kendinge, ingen tegn til vaeske.

Det drejer sig formodenlig om lettere folger af hovedtraumet.

Pt. rades til at se tiden an og henvende sig i naeste uge ved manglende
fremgang samt ved tiltagende hovedpine og svimmelhed, kvalme/opkast.

”

Endvidere er der fremlagt journaludskrift af 28. januar 2021 af [As]
journal hos hans nuvaerende praktiserende leege. I denne udskrift frem-
gar endvidere under ovennavnte journaltilfersel:

”Konklusion: Postcommotiosyndrom”.

[ udskriften af 28. januar 2021 fremgar endvidere folgende vedrerende den 8.
juni 2012:

”708.06.12 [DIAGNOSE EJ PAF@RT]
Subjektiv: Sendt henvisning
08.06.12 Bookingsvar”

[ udskriften fra 2015 ses ingen tilfersler den 8. juni 2012.

Bl.a. pa baggrund af en MR-skanning blev det den 13. april 2014 pa
Behandlingssted 4 konstateret, at Aled
af diskusprolaps med rod-pavirkning.



Den 23. juli 2015 har specialleege [B] , [Behandlingssted 1], anfert bl.a. fol-
gende i [As] journal:

”Patienten har helt klart symptomer pa cervikokranielt syndrom a la pi-
skesmaeld/whiplash og jeg gennemgar alle piskesmeelds- og whiplashevel-
ser med patienten, som han skal lave 3 gange om ugen...”

Af tilforsel af 3. maj 2016 fra Behandlingssted 2 i [As]  fremgar bla.
folgende:

” Ambulant kontrol i rygklinikken.

Uzndret symptombillede. Ubehandlet piskesmaeld.

Fortsat udstralende smerter til hojre skulderblad (smerter under skulder-
bladet), smerter yderst pa hejre skulder samt ud i hejre arm. Konstant
snurrende/sovende fornemmelse i de tre midterste fingre pa hojre
hand...”

Ankenavnet for Patienterstatningen har den 18. maj 2017 truffet afgerelse om,
at [A] ikke har ret til erstatning efter reglerne i lov om erstat-
nings og klageadgang inden for sundhedsvasenet for behandlingen i tiden fra
februar 2012 til marts 2014 hos egen laege, Behandlingssted 3.
Ankenzvnet fandt ved sin afgerelse, at behandlingen hos egen laege blev ud-
fort, som en erfaren praktiserende laege ville have gjort.

Ved afgorelse af 13. december 2018 fandt Styrelsen for Patientklager grundlag
for at kritisere Behandlingssted 3 bl.a. for journalferingen af den
behandling [A] modtog den 8. juni 2012. Ved sin afgerelse fandt
styrelsen bl.a., at Behandlingsststed 3  y;rde have journalfert, hvilken be-
handling/radgivning [A] modtog under konsultationen den 8. ju-
ni 2012.

Sagen har veret forelagt Retsleegeradet. Af radets udtalelse af 15. januar 2020
fremgar bl.a. felgende:

”Spergsmal 1:
Retslaegerdidet bedes oplyse, om sagsogeren havde skader/sygdomme umiddel-
bart forud for januar maned 2012.



Spergsmalet kan ikke besvares, da der ikke findes tidstro leegelige akter
omhandlende forholdende forud for ulykkestilfeeldet den 27. januar
2012

Spergsmal 2:
Retslaegerdidet bedes oplyse, om sagsogeren i forbindelse med overfaldet den
27/1 2012 blev pifort nogen skader.

Retsleaegerdidet bedes i den forbindelse oplyse, om der er tale om varige eller
midlertidige skader.

Efter heendelsen den 27. januar 2017 i Land 1 henvendte sagsogte sig
efter hjemkomsten til egen leege den 2. februar 2012. Der oplyses om
konstant hovedpine samt svimmelhed og koncentrationsproblemer.
Hovedpine omtales ikke i arene efter overfaldet og Retsleegeradet vur-
derer derfor, at overfaldet har givet anledning til midlertidige hovedpi-
nesmerter.

Sporgsmal 3:
Retsleaegerdidet bedes oplyse, hvorndr egen laege, efter Retsleegerdidets opfattelse,
burde have haft misteenkte om, at sagsegeren havde en diskusprolaps.

Bedomt efter de fremsendte tidstro leegelige sagsakter finder Retslaege-
radet, at egen leege efter oplysningerne den 11. marts 2014 ber misteen-
ke diskusprolaps.

Spergsmal 4:
Retslaegerdidet bedes oplyse, om der efter Retsleegerdidets opfattelse er sket for-
sinket diagnosticering af sagsogerens diskusprolaps.

Nej.

Sporgsmal 5:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om egen laege skulle have henvist sagsegeren til
rontgenundersogelse den 8/6 2012, hvis han der havde haft samme symptomer
som den 11/3 2014.

Spoergsmalet er hypotetisk og lader sig i det konkrete tilfeelde ikke be-
svare.

Sporgsmal 6:
Retslaegeridet bedes oplyse, hvorvidt sagsegeren blev pdfort et whiplash-traume
under overfaldet den 27/1 2012.



Diagnosen Whiplash kan ikke stilles ud fra de oplysninger, der er til
stede vedrerende slag eller spark i hovedet i forbindelse med heendel-
sen den 27. januar 2012.

Spergsmal 7:
Sdfremt sporgsmil 6 besvares bekreeftende, bedes Retslaegerddet oplyse, hvor-
vidt whiplash-leesionen har givet sagsegeren varige eller midlertidige gener.

Spergsmalet bortfalder.

Sporgsmal 8:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.

Spergsmal A:

Kan Retslageridet oplyse, hvorndr proverne omtalt i notat af 12. juni 2012 i
[As] journal fra egen leege (bilag 3) er eller md antages at veere

rekvireret, 0og hvad de vedrorte?

Retsleegeradet finder ikke oplysninger om rekvisitionstidspunkt for de
omtalte prover, eller hvad de vedrorte.

Sporgsmal B:
Var det i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, at ~ [AS]

egen laege ikke henviste til rontgen af nakke og iveerksatte fysioterapeu-
tisk behandling til behandling af diskusprolaps i nakken for den 11. marts
20147

Retsleegerddet anvender ikke begrebet ”“erfaren specialiststandard”.
Retsleegeradet finder, at det var i overensstemmelse med almen aner-
kendt leegefaglig standard, at sagsegers egen leege ikke henviste til ront-
gen af nakke og ivaerksatte fysioterapeutisk behandling til behandling
af diskusprolaps i nakken for den 11. marts 2014.

Spergsmal C:
Retslaegerddet bedes oplyse, om det er Retslaegerddets opfattelse, at  [AS]
egen leege, ivaerksatte den relevante behandling og/eller foretog den
udredning af [Al en erfaren specialist ville have gjort, da [Al
henvendte sig:

a) den 2. februar 2012 med en konstant hovedpine af trykkende karakter?
b) den 9. maj 2012 med ledsmerter?
c) den 11. marts 2014 med smerter i nakken med udstrdling til hojre skulder?



Retsleegerddet vurderer, at sagsogers egen leege handlede i overens-
stemmelse med almen anerkendt leegefaglig standard da sagseger hen-
vendte sig som anfert i punkt a, punkt b og punkt c.

Spergsmal D:
Kan Retslaegerdidet pi baggrund af de laegelige akter oplyse, hvilke gener om
nogen [Al aktuelt har som folge af den diskusprolaps i nakken,

han blev diagnosticeret med i august 2014?

Retsleegerddet kan ikke patage sig at resumere sagen eller gengive,
hvad der star at leese i sagsakterne.

Spergsmal E:
Med forbehold for, at det er et hypotetisk sporgsmiil, kan Retslaegerddet oplyse,
hvorvidt det er Retsleegerdidets opfattelse, at [A] ikke ville have

haft de i sporgsmdl D beskrevne gener, hvis hans diskusprolaps var blevet diag-
nosticeret tidligere end i august 2014 ?

Spergsmalet er hypotetisk og lader sig i det konkrete tilfeelde ikke be-
svare.

Spergsmal F:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.
Forklaringer
Der er afgivet forklaring af [Al [C] . [D] .,
[E]  og [F]
[A] har forklaret, at han tidligere var ansat som key account ma-

nager hos [Ql-  Forud for overfaldet i 2012 arbejdede han 60-80 timer om
ugen. Han havde mange kundebesog og kerte mange kilometer hvert ar. Inden
overfaldet var han i udvikling frem mod at blive salgsdirektor i virksomheden.
For ca. 2V ar siden var han imidlertid nedt til at fratreede sit job hos [Ql"

idet han pa grund af sine smerter og gener ikke kunne udfere sit arbejde pa til-
streekkelig vis. Han er nu ansat i anden virksomhed, hvor han arbejder godt 40
timer om ugen. I hans nuvarende job er der feerre kundebesog, ligesom han i
hgjere grad kan arbejde hjemmefra.

Forud for 2012 var han meget autoritetstro og leeste f.eks. ikke sin journal igen-
nem efter et leegebesgg. Den 27. januar 2012 om aftenen blev han under en tje-



nesterejse til Land 1 overfaldet og udsat for reveri. Han blev overfaldet af flere
personer og blev bl.a. tildelt et cirkelspark i ansigtet, hvorved han faldt ned ad
en trappe. Han var pa skadestuen i Land 1, men blev kun kortvarigt til-set og
fik udleveret nogle piller. Der blev optaget politirapport vedrerende overfaldet.
Han floj hjem den efterfelgende eftermiddag. Pa det tidspunkt hav-de han det
generelt meget skidt og var meget treet og konfus. Han havde mange smerter og
tog direkte pa skadestuen, da han landede i Land 2 . Han vente-deil¥
time pa skadestuen uden at blive tilset, hvorefter han til sidst besluttede at tage
hjem uden at blive tilset af en laege, idet han pa grund af sin tilstand ikke kunne
klare at vente lengere pa skadestuen. Dagen efter - den 29. januar 2012 -
ringede han til sin egen praktiserende laege og fik en tid til personlig konsulta-
tion nogle dage senere. Han var saledes til konsultation hos egen laege den 2. fe-
bruar 2012, hvor han bl.a. oplyste om sine gener efter overfaldet. Han havde det
fortsat ret darligt og ringede derfor igen til egen leege den 8. februar 2012. Lee-
gen radede ham imidlertid igen til at se tiden an og tage smertestillende hand-
kebsmedicin efter behov. Det var hans oplevelse, at hans egen leege altid havde
meget travlt. I tiden frem til den 30. april 2012 ringede han flere gange til sit
Behandlingssted 3 idet han fortsat havde smerter efter overfaldet. Han talte
flere gange med en leegesekreteer uden at komme til at tale med en leege. Han
klagede i den forbindelse over sine smerter og spurgte, om de kunne veare
folger efter over-faldet, hvilket blev afvist.

Den 30. april 2012 var han igen til en personlig konsultation hos egen leege,
hvor han bl.a. nevnte, at han havde smerter i fingrene og i den ene arm. Kon-
sultationen varede ca. fem minutter, hvilket var relativt lang tid for en konsulta-
tion hos hans daveerende leege, der som sagt altid var meget fortravlet. Under
konsultationen spurgte han tre eller fire gange direkte laegen, om hans smerter
kunne vere en folge efter overfaldet. Det afviste legen imidlertid. Han havde
dengang tillid til sin lege.

Den 9. maj 2012 var han igen til personlig konsultation ved egen laege, navnlig
fordi han havde smerter i nakken og hejre skulder med udstraling ud i armen
og fingrene. Forud for konsultationen havde han segt pa internettet for at finde
en mulig forklaring pa sine smerter.

Ogsa konsultationen den 11. juli 2012 fandt sted pa baggrund af, at han fortsat
havde hold i nakken samt smerter i skulderen, arm og fingre. Hertil kom, at han
havde opdaget en seneknude i den ene hand. Smerterne kom periodevis og af-
tog efter nogle dage for sa at vende tilbage pa ny. Under konsultationen tog lee-
gen noter pa en lille gul seddel.

Ogsa ved konsultationerne ved egen laege den 7. august og 10. december 2012
havde han smerter i nakken, skulderen, arm og fingre, hvilket han navnte for
leegen. Smerterne var da blevet semipermanente. Ved konsultationen i august



spurgte han legen, om redmen i hans ansigt kunne have sammenhaeng med
hans ovenfor nevnte smerter. I den periode indtog han mange smertestillende
piller.

Ogsa ved konsultationen hos reumatologen i august 2012 naevnte han, at han
havde smerter i nakken, skulderen, armen og fingrene.

I perioden fra december 2012 til juni 2013 havde han det generelt ret skidt. Han
folte ikke, at han kom nogen vegne hos egen lege, der bl.a. havde givet udtryk
for, at hans tilstand nok var begrundet i, at han arbejdede for meget. Han ringe-
de bl.a. til sin leege og spurgte ind til sine nakkesmerter, men laegen affejede
ham bare og sagde, at han skulle ga hjem fra arbejde og hvile sig.

Han er sikker pa, at han ved konsultationen hos egen laege i juli 2013 klagede
over diffuse smerter i arm, nakke, fingre og skulder. Det var leegen, der pa den
baggrund konkluderede, at han led af tennisalbue.

I begyndelsen af 2014 havde han fortsat mange smerter og indtog sa meget
smertestillende medicin, at han i marts 2014 var til endnu en personlig konsul-
tation hos egen leege. Han misteenkte pa davaerende tidspunkt selv, at han hav-
de en diskusprolaps. Under konsultation sagde han til legen, at han ville gore
brug af sin private sundhedsforsikring for at blive grundigt undersogt.

Ved den forste undersogelse pa Behandlingssted 4 spurgte laegen ham med
det samme, om han havde veret udsat for en trafik- eller faldulykke. Leegen
mistenkte nemlig med samme, at han havde padraget sig en diskusprolaps i
nakken. Lagen sagde, at det passede med, at hans tilstand var en folge af
overfaldet.

Da det stod klart, at han havde en diskusprolaps skiftede han til en anden
leege i Behandlingssted 3.

I dag bestar hans gener i, at han har kroniske smerter i nakken og i sine fingre.
Han har oplevet en indtegtsnedgang som folge af, at han var nedt til at skifte
job. Han kan heller ikke leengere ga sa meget pa jagt som han tidligere gjorde.
Han har ogsa mattet opgive at renovere sit hus. Han har faet oplyst, at dis-
kusprolapsen i nakken har pavirket nerverne igennem sa lang tid, at det har
medfert kroniske nerveskader.

Han foler ikke, at han er blevet hert ved afgerelsen fra Styrelsen for Patientkla-
ger. Han har indset, at han skulle have varet mere kritisk i forhold til sin egen
leege. Nu leeser han meget noje, hvad der anferes i hans leegejournal.



[C] har forklaret, at hun er gift med [Al Forud for 2012

gik hun ikke med [A] til leegen. Efter overfaldet og frem til marts 2014 havde

[A] mange smerter. Han havde bl.a. hold i nakken og havde som felge heraf
en ”skaev gang”. Det var som om, at smerterne flyttede sig. [A] begyndte ogsa
at tabe ting og kunne ikke maerke kulde eller smerte i de tre midterste fingre pa
den ene hand. Hun har flere gange overhert, nar [A] ringede til sin leege. [A]

klagede da over sine smerter i ryg og leend samt hold i nakken. Han tilstand

blev gradvis verre og varre frem til marts 2014, hvor hun var med ham til en
personlig konsultation hos hans praktiserende leege. Under konsultationen blev
hun irriteret og frustreret over, at laegen ikke ville lytte til [A] . Vidnet naevnte
derfor, at det nok var pa tide at gore brug af [As] private sundhedsforsikring.
Den bemeerkning blev ikke paent modtaget af leegen. Det er vidnets opfattelse,
at leegen ikke lyttede til [As] klager over gener, og at leegen negligerede ham.
Hun mindes ikke, at der ved den konsultation blev talt om, hvorvidt [Al skul-
le scannes. Hun var vist med ved [AS] ferste konsultation pa Behandlingssted 4
men i dag husker hun ikke nermere, hvad leegen sagde i den forbin- delse.

I perioden fra februar 2012 til marts 2014 har [A] vedvarende spurgt sin egen
leege, om hans gener og smerter kunne skyldes overfaldet, hvilket blev afvist.
Forud for overfaldet var [A] sund og rask. Vidnet har derfor hele tiden set en
sammenhaeng mellem overfaldet og de gener og smerter, der opstod herefter.
Efter overfaldet har [A] ndret sig, idet han er blevet mere indesluttet og har
langt mindre lyst til social kontakt med andre. Han er fortsat praeget af sine
smerter.

(O] ‘har forklaret, at han kan vedsta sin skriftlige erklering af 22. fe-
bruar 2016. Vidnet var frem til 2018 ansat hos [+ hvor han fratradte efter
ca. 9 ars ansattelse. Vidnet deltog sammen med A pa tjeneste-
rejsen til Land 1 i januar 2012. Efter hjemkomsten klagede A nzesten
dagligt over smerter i nakken og den ene arm. Han klagede ogsa over, at hans
fingre “sov”. Man kunne tydeligt se pa ham, at han havde smerter. I perioden
fra februar 2012 til marts 2014 opfordrede vidnet flere gange [Al 1 at tage
kontakt til sin laege. Vidnet og [A] delte kontor og vidnet har flere gange
overhert, at [A] telefonisk bestilte tid til leegekonsultationer. Vidnet er ret sik-
ker pa, at [Al 1iden forbindelse til leegen oplyste, hvorfor han enskede tid til
konsultation. Efter overfaldet blev [AS] arbejdsindsats reduceret og han matte
bl.a. afsta fra flere kundemeoder. Vidnet var [AS] chef, og bemarkede bl.a., at

[As] arbejdsmoral blev mindre. Vidnet kan ikke udelukke, at disse forhold
har pavirket [As] udviklingsmuligheder hos Q@ negativ retning.

[E] har forklaret, at han kan vedsta sin skriftlige erklaering af 13. fe-
bruar 2018. Vidnet blev ansat hos [ den 1. september 2013, hvor han ar-
bejdede sammen med [A] ica.4ar. [Al refererede til vidnet.
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[Al sagde af og til, at han havde smerter i ryg og nakke og lidt i armene. Pa
den made [Al gik og sad pa, kunne man ogsa se, at han havde smerter. Vid-
net opfordrede ved gentagne lejligheder [Al til at kere tidligt hjem og hvile
sig. Vidnet har ikke selv overhert, at [Al ringede til sin leege, men [A] har
fortalt vidnet, at han ringede til sin leege. [AS] smerter blev ikke mindre over
tid og vidnet var bl.a. med til at fa udvirket, at [Al fik installeret nogle bedre
seeder i sin bil. Under forlgbet bemeerkede vidnet, at [A]l fik sveert ved at over-
komme arbejdet pa messer, hvor der en del arbejde forbundet med at opsaette
og nedtage diverse messeudstyr.

[F] har forklaret, at hun har veeret ansathos [ siden juni 2012.
Vidnet var indledningsvist HR-chef og er nu HR-direktor. Vidnet er bekendt
med, at [A] blev overfaldet under en jenesterejse for [Ql i

2012. Efter overfaldet klagede [Al over smerter i ryg og nakke. Han fremstod
til tider voldsomt smerteplaget. Hun fik oplyst, at han lebende og flere gange
om aret havde kontakt til egen leege. Ved forskellige lejligheder fortalte [Al, at
han havde smerter, og det kunne ogsa ses ved, at han havde en last kropshold-
ning. Vidnet har sveert ved at bedemme, om [AS] arbejdsindsats sendrede sig
efter overfaldet. Vidnet ved, at [Al pa grund af sine smerter i nakke og ryg fik
en anden firmabil.

Parternes synspunkter
[A] har i sit pastandsdokument anfert folgende:

"ANBRINGENDER:

Til stotte for den nedlagte pastand gores det gaeldende, at sagsogeren er
blevet pafort en erstatningsberettigende patientskade i medfer af KEL §
20, stk. 1 og der er sdledes et tilstreekkeligt forsvarligt grundlag for at til-
sideseette sagsogtes afgorelse.

Det gores herunder geeldende, at sagsogeren har loftet bevisbyrden for,
at han har haft adskillige henvendelser til egen leege, jf. bilag 4, og det
gores saledes geeldende, at det ikke er korrekt, nar det anferes, at der
gar mere end 2 ar, hvor sagsegeren ikke henvender sig pa grund af sine
nakkesmerter.

Det gores derudover geeldende, at sagsogeren har spurgt egen laege ind
til muligheden for at fa foretaget en scanning pa grund af de omfatten-
de gener.

Det forhold, at sagsegerens praktiserende leege ikke har journalfert alle
sagsogerens henvendelser og klager skal ikke laegges sagsageren til last.
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Det gores gaeldende, at egen leege burde have henvist sagsegeren til ud-
redning umiddelbart efter forste henvendelse i anledning af overfaldet,
og det gores saledes gaeldende, at der er sket forsinket diagnosticering
af sagsegerens diskusprolaps i nakken, hvilket har medfert, at sagsege-
ren er blevet pafert varige gener.

Den forsinkede diagnosticeren skyldes alene praktiserende laeges for-
hold og kan saledes ikke leegges sagsogeren til last.

Det gores saledes geeldende, at erstatningsbetingelserne i medfer af lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenets § 21, stk. 1
er opfyldt, jf. § 20, stk. 1, nr. L.

Til stette for den nedlagte pastand geres det yderligere gaeldende, at
mange af de symptomer, sagsogeren konsulterede egen leege med i pe-
rioden efter overfaldet i 2012 (bilag 3), er forenelige med piskesmaelds-
symptomer. Det gaelder blandt andet for notatet den 9/5 2012, hvoraf
det fremgar, at sagsegeren har "smerter i hojre skulder". Dertil kommer
notat af 11/7 2012, seneknude, som skyldtes smerter hejre arm, samt 7/8
2012, "reaktion pa lys".

Det samme geelder for notaterne af 1/7 2013, 6/12 2015 og 23/11 2015.

Det gores fra sagsogerens side geldende, at egen leege ikke har ageret
ud fra disse symptomer, og derfor er der ikke handlet i overensstem-
melse med, hvordan en erfaren specialist ville have ageret i den givne
situation, hvorfor sagsegeren har varet udsat for en patientskade.

Til stette for den nedlagte pastand geres det supplerende gaeldende, at
Styrelsen for Patientklager, med afgerelsen af 13/12 2018 (bilag 17) har
fastslaet, at der ikke blev foretaget korrekt journalfering af behandlin-
gen af sagsegeren i Behandlingssted 3 i perioden fra 2/2 2012 - 1/9 2014,
hvilket skal leegges praktiserende lege til last.

Det gores i den forbindelse gaeldende, at Styrelsen for Patientklager har
lagt sagsegerens forklaring til grund om, at han, ved de pagaeldende
konsultationer, konkret har spurgt ind til, om hans smerter kunne skyl-
des overfaldet, samt at han talte med leegen om sine smerter i nakken
og hejre side af kroppen. Det skal i den forbindelse bemeerkes, at det
Klart af afgerelsen fremgar, at Behandlingssted 3 ikke med sikkerhed
kan sige, hvad de pageldende telefonkonsultationer drejede sig om.

Henset til at Behandlingssted 3 agerer som en professionel part, som
har jour-nalferingspligt, geres det gaeldende, at der ved afgerelsen af
naervaeren-
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de sag skal leegges afgerende vaegt pa sagsegerens forklaring og ikke
mindst afgerelsen fra Styrelsen for Patientklager.

Det gores saledes geeldende, at sagsogeren med fremlaeggelsen af bilag
17 har leftet bevisbyrden for, at den behandling, som han fik hos

Behandlingssted 3 ikke var i
overensstemmelse med erfaren specialist-standard.

Det gores endvidere geldende, at den manglende specialiststandard
har medfert, at der er sket forsinket diagnosticering af sagsegerens dis-
kusprolaps.

Sagsegeren har saledes loftet bevisbyrden for, at han er blevet pafert en
erstatningsberettigende patientskade og der foreligger saledes et til-
streekkeligt og forsvarligt grundlag for at tilsidesaettes sagsogtes afgo-
relse.

Supplerende gores det gaeldende, at sagsegeren har begranset sit tab
ved at anmelde arbejdsskaden til arbejdsskademyndighederne.

”

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfort folgen-
de:

”4, ANBRINGENDER
4.1 Frifindelsespastanden

Til stette for pastanden om frifindelse gores det overordnet gaeldende,

at der ikke er grundlag for at tilsidesaette ankenavnets afgorelse af 18.

maj 2017 (bilag 1), hvorved ankenaevnet fandt, at [A] ik-
ke var pafert en erstatningsberettigende patientskade, jf. KEL § 19, stk.
1,jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

41.1 Bevisbyrde

[A] har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilside-
sette ankenavnets afgorelse, herunder ankenavnets sagkyndige vur-
deringer.

Ved bevisbedemmelsen ma det tages i betragtning, at Ankenaevnet for
Patienterstatningen pa grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter
medlemmer med legevidenskabelig baggrund, brugen af specialleege-
konsulenter ved afgerelserne, og gennem behandling af et stort antal
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sager, har en seerlig erfaring i at bedemme sager efter klage- og erstat-
ningsloven, og at der derfor skal veere et sikkert grundlag for at tilside-
seette afgorelsen. [A] har ikke fort bevis herfor.

4.1.2 KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1 - "skade”

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven,
hvis patienten ved behandlingen, undersggelsen eller lignende med
overvejende sandsynlighed er blevet pafert en skade, jf. § 19, stk. 1, §
20, stk. 1, og skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en
af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte mader.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, der kan hen-
fores til selve grundsygdommens forlgb samt behandlingen deraf, kan
ikke anerkendes som en erstatningsberettigende skade efter loven.

Det forhold, at en gennemfort behandling ikke har den enskede effekt,
udger heller ikke en erstatningsberettigende skade.

[A] har hverken redegjort neermere for den skade, han
pastar anerkendt, eller for de retlige eller leegelige omsteendigheder, der
skulle kunne fore til en tilsideseettelse af ankenaevnets vurdering.

Det er ikke neermere begrundet eller dokumenteret, at [Al

ville have haft de i det opsamlende processkrift/pastandsdoku-
ment af 21. december 2020 anforte gener, hvis den pastdede forsinkede
diagnostisering og behandling ikke var sket. Det er heller ikke doku-
menteret, at han har generne.

Det kan ikke pa baggrund af Retsleegeradets udtalelse fastslas, at [Al
er pafort en skade som folge af behandlingen ved Laegerne

[Vej1] . Tveertimod har Retsleegeradet pa spargsmalet om, hvilke
skader [A] blev pafert efter overfaldet den 27. januar
2012 anfert, at overfaldet alene har givet anledning til midlertidige ho-
vedpinegener (sporgsmal 2). Ligeledes har Retslaegeradet oplyst, at di-
agnosen whiplash ikke kan stilles ud fra de oplysninger, der er til stede
vedrerende slag eller spark i hovedet i forbindelse med heendelsen den
27.januar 2012 (spergsmal 6).

Da Retslaegeradet er den overste leegevidenskabelige sagkundskab, og
derfor tilleegges den afgerende bevismeaessige betydning, jf. f.eks.
U2011.1985H, er det uden betydning for sagens afgerelse, om Arbejds-
markedets Erhvervssikring i afgerelsen af 2. maj 2019 (bilag 23) har vur-
deret, at [A] som folge af overfaldet i 2012 har faet gener
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i nakken og hovedet. Samtidig understreges det, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring ikke har udtalt sig om, at der skulle besta en sammen-
heeng mellem overfaldet i 2012 og [As] diskusprolaps di-
agnosticeret i marts 2014.

[As] arbejdsgivers vurdering af [As] me-
dicinske tilstand (bilag 12) udger ikke et leegeligt bevis, der kan tilside-
saette den indbragte afgorelse.

4.1.3 KEL § 20, stk. 1, nr. 1 — den erfarne specialiststandard

Skade, som folge af forsinket diagnose, erstattes kun i de i § 20, stk. 1,
nr. 1 og 2, neevnte tilfeelde, jf. lovens § 21, stk. 1. Erstatning ydes for fol-
gerne af, at den rigtige diagnose ikke blev stillet rettidigt, nar felgerne
bestar i, at grundsygdommen blev forveerret, eller at behandlingsforle-
bet blev forlaenget eller kompliceret.

Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1, kan en skade som folge af en (manglende)
behandling anerkendes som en patientskade, hvis det md antages, at en
erfaren specialist pa det pdgeeldende omrade under de i gvrigt angivne
forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling el-
ler lignende, hvorved skaden ville veere undgaet.

Ankenzevnet fandt ved afgorelse af 18. maj 2017 (bilag 1), som neermere
begrundet i denne, at behandlingen af [A] hos egen leege,
Legerne [Ve]1] | iperioden fra 2. februar 2012 og frem til marts
2014, blev udfert som en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade
under de i gvrigt givne forhold ville have gjort.

Ankenaevnet lagde med rette vaegt pa, at [Al ved hen-
vendelsen den 2. februar 2012 og frem til 11. marts 2014 ikke havde
symptomer eller kliniske tegn, der kunne give mistanke om en dis-
kusprolaps.

I forbindelse med henvendelsen den 9. maj 2012 blev [Al

pa relevant vis henvist til specialleege i reumatologi pa grund af leds-
merter. Ved undersggelse hos reumatologen, som er specialist i bl.a.
nakke- og rygsygdommen, herunder diskusprolaps, den 15. august
2012 (bilag A), blev der heller ikke fundet tegn pa diskusprolaps.

Pé baggrund af [As] oplysning om bl.a. intermitterende
smerter i nakken den 3. marts 2014 (bilag 3, s. 2) blev der i overensstem-
melse med den erfarne specialists standard iveerksat fysioterapeutisk
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behandling, som er den anbefalede behandling ved diskusprolaps i
nakken, og rentgen af rygsejlen.

Det forhold, at [As] diskusprolaps ferst blev diagnostice-
ret i marts 2014, skyldes ikke manglende behandling og udredning hos
egen lege.

Ankenzevnets afgorelse er i det hele understottet af Retsleegerddets ud-
talelse.

Retsleegeradet har saledes udtalt, at egen leege efter oplysningerne den
11. marts 2014 ber misteenke diskusprolaps (spergsmal 3), hvilket er
samstemmende med den behandling, [Al faktisk modtog
ved egen leege. Tilsvarende har Retsleegeradet afvist, at der er sket for-
sinket diagnosticering af [As] diskusprolaps (spergsmal
4).

[As] oplysninger om, dels at han skulle have henvendt
sig 17 gange til egen leege i perioden fra 2. februar 2012 og frem til 11.
marts 2014, dels karakteren af henvendelserne, bestrides som udoku-
menteret.

[A] har gjort geeldende, at han med Styrelsen for Patient-
klagers afgorelse af 13. december 2018 (bilag 17) har loftet bevisbyrden
for, at den behandling, han modtog hos Laegerne [Vej 1], ikke vari
overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Det forhold, at Styrelsen for Patientklager i afgorelsen har udtalt kritik
af Legerne [V€]1]'s journalfering af den behandling, som [A]

modtog henholdsvis den 8. juni 2012, den 25. marts 2014,
den 25. april 2014, den 28. juli 2014 og den 1. september 2014, kan ikke
fore til en tilsideseettelse af ankenaevnets afgorelse.

Det skyldes, at Styrelsen for Patientklager ikke med sin kritik pa nogen
made har forholdt sig til eller bekraeftet, at der skulle veere grundlag for
at anerkende en patientskade.

Kritikken fra Styrelsen for Patientklager hverken aendrer ved eller er i
modsatningsforhold til Retsleegeradets vurdering af de for denne sag
relevante forhold, jf. ovenfor.

Ankenzavnet treeffer desuden afgorelser pa et andet retsgrundlag end
Styrelsen for Patientklager, og ankenzevnet er herved bade berettiget og
forpligtet til at foretage en selvsteendig leegefaglig (savel som juridisk)
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vurdering — uatheengigt af afgerelser fra Styrelsen for Patientklager, der
treeffes efter autorisationsloven, der saledes hverken er bindende eller i

ovrigt skal tilleegges seerlig veegt i forhold til de vurderinger, der foreta-
ges af ankeneevnet i medfoer af klage- og erstatningslovens §§ 19-20.

Hertil kommer, at ankenaevnet ved den indbragte afgorelse har forholdt
sig til, om behandlingen i perioden fra den 2. februar 2012 og frem til marts
2014 blev udfert i overensstemmelse med specialiststandarden i KEL §
20, stk. 1, nr. 1.

Det forhold, at Styrelsen for Patientklager har vurderet, at Laegerne

[Vej 1] i perioden herefter burde have journalfert, hvilken behand-
ling/rddgivning [A] modtog under telefonkonsultatio-
nerne den 25. marts 2014, den 25. april 2014, den 28. juli 2014 og den 1.
september 2014, og at Leegerne  [V€] 1] til styrelsen har oplyst, at de
ikke med sikkerhed kan sige, hvad telefonkonsultationerne drejede sig
om, er ogsa af den grund uden betydning for nervaerende sag.

Ankenzevnet lagde ved afgorelsen derudover med rette — og i overens-
stemmelse med Retslaegeradets besvarelse — vaegt pa, at [A]

ved henvendelsen den 2. februar 2012 og frem til den 11. marts
2014 ikke havde haft symptomer eller kliniske tegn, der kunne give mi-
stanke om en diskusprolaps.

Styrelsen for Patientklager har ikke fundet tilstreekkeligt grundlag for at
kritisere Leegerne  [V€j 1]  for journalfering af behandlingen af

[Al, for sa vidt angar de journalferte konsultationer i perio-
den fra den 2. februar 2012 til den 11. august 2014.

Styrelsen FOR Patientklager har alene vurderet, at Legerne  [Vej 1]
—iden for nerveerende sag relevante periode — burde have journalfert,
hvilken behandling/radgivning [A] modtog under kon-
sultationen den 8. juni 2012.

Det er imidlertid ikke behandlingen/radgivningen ved konsultationen
den 8. juni 2012, der er retssagens tema, og Styrelsen for Patientklagers
afgorelse af 13. december 2018 med kritik af, at der ikke under datoen
for den 8. juni 2012 blev journalfert noget om behandling eller radgiv-
ning, er ogsa af den grund uden betydning for retssagens afgorelse. Sa-
gen handler nemlig om, hvilke symptomer [Al havde i
sommeren 2012, og hvorvidt man pé baggrund af disse burde have op-
daget diskusprolapsen tidligere end sket.



17

Det er derved ikke ved Styrelsen for Patientklagers afgerelse godtgjort,
at [A] ved konsultationen den 8. juni 2012 havde symp-
tomer eller kliniske tegn, der skulle give mistanke om en diskusprolaps.

”

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

Rettens begrundelse og resultat

Retten har forstaet det sadan, at [A] gor geeldende, at han som
folge af egen leges forsinkede diagnosticering og behandling af hans dis-
kusprolaps samt angivelige hjernerystelse og whiplash i tiden fra februar 2012
til marts 2014 er blevet pafert en skade, jf. § 19, stk. 2, jf. § 21, stk. 1, jf. § 20, stk.
1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Ret-
ten har videre forstaet det saledes, at [A] gor geldende, at ska-
den bestar i, at han som felge af den pastaede forsinkede diagnosticering og be-
handling er blevet pafert en reekke gener som har udmentet sig i bl.a. erhverv-
sevnetab og varigt mén.

Efter Retslegeradets udtalelse, herunder navnlig svaret pa spergsmal 2 og 6, og
sadan som sagen i evrigt foreligger oplyst, kan retten ikke laegge til grund, at

[A] som felge af overfaldet eller i tiden fra februar 2012 til marts
2014 i ovrigt led af whiplash. Hverken journaltilferslen af 23. juli 2015 fra speci-
alleege [B] , Behandlingssted 1 eller journaltilferslen af 3. maj 2016 fra
rygcenteret pa Behandlingssted 2, eller sagens evrige oplysninger kan fere til en
anden vurdering. Det bemaerkes i den sammenhang, at retten leegger til grund,
at Retsleegeradet har faet forelagt de i retssagen fremlagte leegelige akter, bort-
set fra bilag 20 og 24.

Som udgangspunkt ydes der efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet ikke erstatning for felger af grundsygdommen eller kompli-
kationer, der ma henferes til selve grundsygdommens forleb. Ankenavnet for
Patienterstatningen har bestridt, at [A] har veeret udsat for en
skade ilovens forstand. Bevisbyrden for, at [As] oplyste ge-
ner/smerter overhovedet kan henferes til den pastaede forsinkede diagnostice-
ring og/eller behandling fremfor til grundsygdommens normale forleb pahviler
[Al . [A] ses ikke at have fort noget bevis herfor.

Der er herefter ikke grundlag for at anse det for overvejende sandsynligt, at
[As] oplyste gener/smerter er en folge af hans egen leeges pastaede

forsinkede diagnosticering og/eller behandling af ham i perioden fra februar
2012 til marts 2014.
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Det er pa den baggrund ikke godtgjort, at der foreligger en skade, der er omfat-
tet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, hvorfor
Ankenaevnet for Patienterstatningens frifindelsespastand allerede af den grund
tages til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 65.000 kr. inkl. moms. Det bemezerkes, at retten ved vur-
deringen af sagens veerdi har taget udgangspunkt i den sagsveerdi, der blev op-
givet ved sagens anlaeg. Retten har ved fastseettelse af sagsomkostningerne i gv-
rigt lagt vaegt pa, at sagen har veeret forelagt Retsleegeradet.

THI KENDES FOR RET:
Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.

[Al skal inden 14 dage til Ankenaevnet for Patienterstatningen
betale sagsomkostninger med 65.000 kr.

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 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 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 Procesbevillingsneevnet,
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 veelge "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-



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.
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