RETTEN | RANDERS

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 1. februar 2018 1 sag nr. BS 5-940/2015:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen, der er anlagt den 27. juli 2015, drejer sig om, hvorvidt sagsegeren
som folge af en behandling pé hospitalet X er blevet pafert en
skade, og i givet fald om denne skade opfylder betingelserne for anerkendel-
se efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20,
stk. 1, nr. 4.

Sagsegeren, A , har nedlagt pastand om, at sagsegte, An-
ken@vnet for Patienterstatningen, skal anerkende, at sagsegeren i forbindelse
med behandlingen pé hospitalet X  den 19. februar 2013 og

frem pddrog sig en patientskade omfattet af lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet.

Sagsegte har péstéet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

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

Sagen angér en provelse af Anken@vnet for Patienterstatningens afgerelse af
26. maj 2015, der tiltrddte Patienterstatningens afgerelse af 19. november
2014, hvorefter A ikke var berettiget til erstatning efter
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 19, stk. 1,
og § 20, stk. 1. Ankenavnet har fundet, at A ikke med
overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade 1 for-
bindelse med hans behandling pa hospitalet X  den 19. februar
2013 og frem, idet det er Ankeneavnets vurdering, at hans sygdomsforleb og
gener ikke kan tilskrives behandlingen, men at det med overvejende sandsyn-
lighed er en folge af hans grundlidelse i form af en betydelig lasion i mediale
menisk.
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Der er under sagen indhentet to erkleringer fra Retsleegeradet.

Af Retslegeradets besvarelse af 19. august 2016 af spergsmal 4 og 5 frem-
gér, at der er sket en forveering af A's venstresidige knage-
ner/-lidelser 1 perioden umiddelbart for operationen den 29. april 2013 og til
den 22. februar 2015. Retslegeradet kan ikke besvare spergsmaélet, om det er
sandsynligt med en sandsynlighed over 50 %, at forverringen af generne/li-
delser er en folge af operationerne den 29. april 2013 og 27. januar 2014.
Det anfores, at det kan skyldes den initiale skade, operationerne eller en
kombination heraf, men at sandsynlighederne ikke kan angives.

Af besvarelsen af spergsmal 6 og 7 om, hvorvidt den valgte operationsteknik
den 29. april 2013 var korrekt, eller om man burde have anvendt en mindre
indgribende operation/behandling, og om operationen var udfert i overens-
stemmelse med anerkendt leegefaglig standard, fremgér det, at begge artros-
kopier blev gennemfort efter alment anerkendte laegelige retningslinjer, inklu-
sive fjernelsen af det afbraekkede stykke metal fra fattetangen. Der findes ik-
ke alternative metoder.

Af besvarelsen af spergsmél 8 om, hvorvidt det var sandsynligt med en
sandsynlighed over 50 %, at man under operationen den 29. april 2013 fik
beskadiget en nerve eller brusk, eventuelt i forbindelse med at der skulle ta-
ges et metalstykke fra et odelagt instrument op fra leddet, fremgér det, at det
afbraekkede metal og dets fjernelse ikke kan forklare A's
efterfolgende smertetilstand. Ved en artroskopi kan man laedere ikke synlige
mindre nerver, men A's smerteomrade passer ikke med en
nerves forsyningsomrade.

Af besvarelsen af spergsmél C om, hvorvidt A's grundli-
delse var en alvorlig tilstand, og hvilke komplikationer grundlidelsen ube-
handlet ma antages at kunne medfore, fremgér, at en menisklesion med aflds-
ninger knemessigt er en alvorlig lidelse, som ubehandlet vil vaere invalide-
rende. Savel med som uden operation vil der opsta slidgigt flere &r senere.

Retslegeradet er i sin supplerende besvarelse af 16. februar 2017 af spergs-
mal 16, hvori der er henvist til spergsmal 4 og 5, blevet spurgt om, hvorvidt
Retslegeradet kan oplyse, hvad der métte vaere den mest sandsynlige drsag
til forverringen af knaegenerne: den initiale skade, operationerne eller en
kombination heraf. Det fremgar af besvarelsen, at den mest sandsynlige arsag
til tilstanden er en kombination af den initiale skade og operationerne. A

har faet fjernet hele menisken, hvilket kan initiere slidgigt.
Desuden har der i efterforlobet vaeret mistanke om udvikling af en synovit
(kneirritation med vaskedannelse). Savel skaden som behandlingen forklarer
derfor tilstanden. Mere detaljeret kan Retslaegeradet ikke svare pa sporgsma-
let.
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I den supplerende besvarelse af spergsmal 17, er Retsleegeradet blevet bedt
om at oplyse, hvilken grad af procentuel sandsynlighed der er for, at en per-
son med de angivne forudbestdende gener efter operation af den pagaldende
karakter efterfolgende udvikler konstant breendende fornemmelse pa indersi-
den af venstre knz, overfelsomhed, smerter ved gang, behov for brug af
stok, natlige smerter med betydelig nedsat erhvervsevne til folge, og om den
procentuelle sandsynlighed kan angives til hgjere eller lavere end 2 %. Hertil
har Retsleegerddet svaret, at en menisklaesion med fjernelse af menisken sjal-
dent medferer en tilstand som beskrevet hos A , men Ret-
sleegeradet kan ikke svare pd, hvor hyppigt et konglomerat af symptomer
som hos A kan ses.

Under sagen har A forklaret, at han ved arbejdsulykken
stod pa et mobilt stillads, hvor han skulle bygge nogle stebeforme. Da han
loftede en stobeflade, sagde det ’smak” i knzet. Det gjorde ondt, men han
arbejdede videre. Det var hans forste arbejdsdag i1 hans forste job som tem-
rer. Han havde inden ulykken haft ufaglaert arbejde, og han havde ikke tidli-
gere dojet med knaeet. Han havde et par sygedage lige efter skaden, men ar-
bejdede ellers pd godt og vel fuld tid efter skaden, men for den forste operati-
on. Han havde 40-60 arbejdstimer ugentligt. Han var arbejdende formand.
Det var et servicefirma, han arbejdede 1, hvor de tog sig af alt forefaldende
arbejde. Han fik tiltusket sig s& meget arbejde, at firmaet gik fra at vaere" an-
satte til at vaere W ansatte. Menisken hoppede en gang i mellem ud pa siden
af knzet, og det gjorde ondt, men s moslede han den ind igen. Han gik
30.000 skridt pr. arbejdsdag og gik meget pa trapper pa arbejdspladsen, der
befandt sig fra pa -3. etage til 7. etage. | weekenden op til den forste operati-
on, arbejdede han lerdag, holdt konfirmation om sendagen og blev opereret
om mandagen. Herefter har han ikke haft ordinert arbejde.

Efter operationen var han optimistisk. Knaet gjorde ondt, men det var ogsé
forventeligt. Laegerne sagde, at det ville blive bedre efter 14 dage til 3 uger,
men det blev aldrig bedre. For operationen havde han kun ondt, nar menisken
poppede ud. Han tenkte, at en menisk-operation var forholdsvis simpel, nér
han sammenlignede det med f.eks. hdndboldspilleres korsbandsoperationer.
Efter den anden operation gik det helt nedad bakke. Han har nu et fleksjob,
der egentligt er et job, som han selv har opfundet. Han reparerer computere
pa komponentniveau.

Generne fra knaet opleves bl.a. som en forbrending. Det foles som om, at
kneet er i kogende vand, og sé har han felelsen af, at han konstant ga med
tegnestifter i skoen. Der kommer ogsa jag fra kneet. Han har ikke turdet
prove at flyve, da det er svaert bare at holde til at kere 1 bil. Men der kan der
jo holdes ind til siden. Offentlig transport er udelukket. Han kan ikke klare
bumpene, ligesom hurtige sving og opbremsninger forplanter sig som jag i
kneet. Legerne vil ikke rore mere ved benet. Han har spurgt, om de ikke
kan amputere det, men de siger, at det ikke vil hjzlpe.
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Han tager fast medicinen Gemadol Retard, Pregabalin ’Stada”, Panodil og
Kodein-tabletter. Det er smertestillende medicin samt epilepsimedicin, som
ogsa kan bruges mod nervesmerter. Hvis knaet gor rigtig ondt, tager han en
Kodein-tablet og 2 Panodiler sammen med en ol eller en whisky. Lagen har
sagt, at det er en darlig lesning, men kan ikke anvise en bedre. Sagsegeren
tjekkes jevnligt for leverskader pga. medicinindtaget. Hans livskvalitet er rin-
ge efter skaden. Bare det at tage et bad skal han samle mod til, og han kan
ikke have et sexliv.

Skaden er anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, og han har fiet en midlertidig
erstatning for erhvervsevnetab.

A har en retshjelpsforsikring og opfylder de ekonomiske
betingelser for fri proces.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i det veesentlige procederet 1 overensstemmelse med sit
pastandsdokume, hvori felgende er gjort gzldende:

at der er tale om en patientskade omfattet af § 20, stk. 1, nr. 4 i lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Med Retslegeradets besvarelse af spergsmal 4 og 16 mé det laegges til
grund, at der er indtradt en forverring efter operationerne (og dermed en
skade), og at den indtradte skade helt eller delvis relaterer sig til behandlin-
gen/operationerne.

Fsva. sjeldenhedskriteriet gores det gaeldende, at kriteriet med Retslaegera-
dets besvarelse af spergsmal 17 mi anses for opfyldt. Retsleegeradet kan ikke
komme den procentuelle sandsynlighed for den konkrete komplikations ind-
treeden nermere, og sagseogte har ikke i sin sagsbehandling segt at belyse det-
te forhold narmere, idet man slet ikke har undersegt muligheden for erstat-
ningsadgang 1 medfer af lovens § 20, stk. 1, nr. 4, hvilket retten ber tilleegge
selvstendig betydning for bevisvurderingen.

Patienterstatningsordningen er en lempelig erstatningsordning, der er blevet
oprettet med henblik pd at lette adgangen til erstatning for patienter. Det go-
res gaeldende, at dette i sig selv bevirker, at der er tale om en lempelig bevis-
vurdering.

Det gores geldende, at retten herudover ber tillegge det afgerende betyd-
ning, at sagseger ikke har andre muligheder for at lofte sin bevisbyrde fsva.
den medicinske arsagssammenhang end ved at stille spergsmal til Retslaege-
radet, og nar Retslegerddet har erkleret, at komplikationen er at betragte
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som “sjelden”, ma dette anses for tilstraekkeligt i forhold til at opfylde lovens
kriterie 1 § 20, stk. 1, nr. 4.

Fsva. alvorlighedskriteriet gores det geldende, at komplikationen ligeledes er
tilstraekkelig alvorlig til at opfylde kriteriet i lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Et sedvanligt sygeforleb ville have veret cirka 4 uger, jf. udtalelse af 22. ja-
nuar 2014 fra Patienterstatningens interne leegekonsulent, speciallege 1 orto-
paedisk kirurgi, D , sagens bilag 12. Der kan saledes ikke
blot henvises til, hvordan forlebet ville have veret, sdfremt grundlidelsen ik-
ke var blevet behandlet, idet der ikke var tale om et kompliceret indgreb.

Sagseger har i stedet for et seedvanligt sygeforleb pa 4 uger bl.a. udviklet
konstant breendende fornemmelse pé indersiden af venstre knae, overfelsom-
hed, smerter ved gang, behov for brug af stok og har natlige smerter.

Sagsager oplevede inden operationerne alene belastningsrelaterede smerter,
men har nu praktisk talt et edelagt knee med et markant varigt mén og et be-
tydelig tab af erhvervsevne til folge. Der henvises sarligt til speciallegeerk-
leering af 22. februar 2015 fra speciallaege i ortopaedkirurgi, F

, sagens bilag 7, og til sagens bilag 13, brev af 19. april 2017 fra Job-
center H  vedrerende bevilling af midlertidigt fleksjob.

Det gores samlet set geldende, at den indtradte samlede komplikation, som
sagseger har padraget sig i1 forbindelse med behandlingen (herunder operatio-
nerne), gér ud over, hvad han som patient ber tale i forhold til hans konkrete
grundlidelse. Der henvises i den forbindelse sarligt til Hojesteretsdommen
trykt som Ufr. 2006.1519H.

Sagsegte har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse med sit pa-
standsdokument, hvori felgende er gjort gaeldende:

Det gores overordnet gaeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte anke-

navnets afgerelse af 26. maj 2015 (bilag 2), hvorved ankenavnet fandt, at A
ikke med overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsbe-

rettigende skade i forbindelse med behandlingen pa hospitalet X

den 19. februar 2013 og frem.

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pd grund
af sin sammensztning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabel
baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerelserne og gennem be-
handling af et stort antal sager, har en s@rlig erfaring i at bedemme sager ef-
ter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vare et sikkert grundlag
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for at tilsidesatte afgarelsen.

Det er A's bevisbyrde, at et sddant sikkert grundlag er til
stede. Denne bevisbyrde har A ikke loftet.

Ingen skade som felge af behandlingen

Ankenavnet har med rette vurderet, at A's sygdomsforlgb
og gener med overvejende sandsynlighed er en folge af hans grundlidelse 1
form af en betydelig laesion i den mediale menisk. Det forhold, at behandlin-
gen af A's gener ikke har haft den enskede effekt, udger
ikke en erstatningsberettigende skade.

Pé baggrund af Retslaeegerddets besvarelse af spergsmal 4 mé det leegges til
grund, at der er sket en forvarring af A's gener i venstre
kne efter behandlingen pa hospitalet X

Det kan dog pé baggrund af Retsleegeridets besvarelse af spargsmal 16 alene
legges til grund, at den mest sandsynlige arsag til denne forverring er en
kombination af den initiale skade i form af en menisklasion og operationen
udfort pa hospitalet X  den 29. april 2013. Retsleegerddet kan
ikke svare mere detaljeret pa spergsmaélet.

Retsleegerddet kan heller ikke nermere redegere for, hvilke af ~ A'S

gener, der kan henfores til grundlidelsen og den nedvendige be-
handling heraf, og hvilke af generne, som ma anses for komplikationer forar-
saget af behandlingen, jf. spergsmal E.

Det kan herefter ikke pa baggrund af Retsleegerddets svar pa spergsmal 4 og

16 legges til grund, at A med overvejende sandsynlighed
er blevet pafort en skade som folge af behandlingen, ligesom omfanget af en
sadan skade heller ikke kan praeciseres. A har dermed ikke

dokumenteret, at de grundleggende betingelser for anerkendelse af en erstat-
ningsberettigende patientskade, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf.
§ 20, stk. 1 er opfyldte.

Pa den baggrund er der ikke tilvejebragt det fornedne sikre grundlag for at
tilsidesatte ankenavnets vurdering af, at A ikke er blevet
pafort en skade som folge af behandlingen, jf. klage- og erstatningslovens §
19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4

Hyvis retten finder, at A med overvejende sandsynlighed er
pafert en mérskade som folge af behandlingen, geres det gaeldende, at betin-
gelserne for anerkendelse efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4,
ikke er opfyldt.

For sa vidt angér sjeldenhedskravet, fremgér det af Retslaegeradets besvarel-
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se af spargsmél 17, at en menisklasion med fjernelse af menisken, sjeeldent
medforer en tilstand som beskrevet hos A . Retslaegeradet
kan imidlertid ikke svare naermere pé, hvor hyppigt en sddan tilstand opstar.

Med Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 17 har A ik-
ke loftet sin bevisbyrde for, at hyppigheden er mindre end 2 procent, hvilket
ifolge forarbejderne til klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 og prak-
sis 1 medfor af bestemmelsen, er en forudsatning for at anse sjeldenhedskra-
vet for opfyldt.

Det bestrides i den sammenha&ng, at Retslaegeradets anvendelse af ordet
’sjeelden” er ensbetydende med, at A er pafort en kompli-
kation, der optraeder med en hyppighed pé 2 procent eller derunder.

Retsleegerddets svar gar i gvrigt pa A's samlede tilstand, og
Retslaegeradet ser sig ikke i stand til at redegere nermere for, hvilke af de
gener, som er oplistet i spergsmél 17, som kan henferes til behandlingen, og
hvilke som ma henfores til grundlidelsen.

Selv hvis retten finder, at sjeldenhedskriteriet er opfyldt, kan A
ikke fa medhold i sin péstand, da det ikke er godtgjort, at alvorlig-
hedskriteriet er opfyldt.

Ved vurderingen heraf er det afgarende grundlidelsens alvorlighed og sagse-
gerens helbredstilstand 1 evrigt set i forhold til den indtrufne skade.

Retslegeradet udtaler ved besvarelsen af spergsmaél C, at grundlidelsen 1
form af meniskleesion med aflasninger er en knemeessigt alvorlig lidelse, som
ubehandlet vil vaere invaliderende. Herudover fremgér det, at sdvel med som
uden operation, vil der opsta slidgigt flere ar senere.

Heraf folger, at A's grundlidelse er serdeles alvorlig, hvor-
for der mé accepteres en betydelig risiko for komplikationer. Hertil kommer,
at det ma legges til grund, at A , sével med som uden ope-

ration, ville have udviklet slidgigt i knaet og dermed ogsé fremadrettet ville
have foregede smerter i kneeet.

Uanset A's gener matte synes alvorlige, foreligger der ikke
en skade, der i relation til A's grundlidelse og helbredstils-
tand 1 evrigt, er tilstreekkelig alvorlig, og der er derfor heller ikke grundlag
for at anerkende en eventuel skade som omfattet af klage- og erstatningslo-
vens § 20, stk. 1, nr. 4.

"

Rettens begrundelse og afgorelse
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A fik i november 2012 en forvridning af venstre kna med
efterfolgende smerter og haevelse, der dog forsvandt igen. Den 21. januar
2013 skulle han rejse sig fra hugsiddende stilling og oplevede, at han ikke
kunne rette knaeet ud. Han métte gore det manuelt, hvorved der opstod en
"klik-lyd". Han blev undersogt pa hospitalet X  den 19. februar
2013, hvor en MR-skanning viste en menisklasion, og der blev foretaget ar-
troskopi den 29. april 2013. Under operationen gik fattetangen i stykker, og
det afknaekkede metalstykke faldt ind i leddet, men blev fundet og fjernet un-
der operationen. Pga. fortsatte gener blev der den 27. januar 2014 gennem-
fort en reoperation ved artroskopi, hvor der blev fjernet et lille stykke af me-
nisken bagtil. Alligevel havde A herefter fortsatte gener,
bl.a. 1 form af breendende smerter pé indersiden af venstre kne, hypersensibi-
litet samt smerter ved gang.

Retslegerddet har i sin besvarelse vurderet, at der er sket en forvaerring af

A's tilstand efter operationen den 29. april 2013. Retslage-
radet har dog ogsé vurderet, at begge artroskopier blev gennemfort efter al-
ment anerkendte legelige retningslinjer, inklusive fjernelsen af det afbraekke-
de stykke metal fra fattetangen under den forste operation, og at der ikke
fandtes alternative metoder. Endvidere er det vurderet, at det afbrackkede
metal og dets fjernelse ikke kan forklare A's efterfolgende
smertetilstand, idet man ved en artroskopi kan leedere ikke synlige, mindre
nerver, men at A's smerteomrade ikke passer med en ner-
ves forsyningsomrade. Ydermere har Retsleegerddet vurderet, at den mest
sandsynlige arsag til tilstanden er en kombination af den initiale skade og be-
handlingen, men uden at kunne angive det mere detaljeret.

Pa denne baggrund finder retten ikke, at A har godtgjort,
at han ved behandling, undersogelse eller lignende med overvejende sandsyn-
lighed er blevet péfort en skade 1 forbindelse med behandlingen pé

hospitalet X  den 19. februar 2013 og frem, jf. lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 4.

Da der saledes ikke foreligger det fornedne sikre grundlag for at tilsidesette
den omtvistede afgorelse, tages Ankenavnet for Patienterstatningens frifin-
delsespéstand herefter til folge.

Efter sagens udfald skal sagsegeren betale sagsomkostninger til sagsogte
med 80.000 kr. Belobet, der er inkl. moms, er til dekning af sagsegtes udgif-
ter til advokatbistand. Der er ved fastsattelsen heraf henset til de involverede
vardier, sagens karakter og omfang, herunder at sagen har veret forelagt for
Retsleegeradet ad to omgange.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.
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Sagsegeren, A skal inden 14 dage til Ankenaevnet for Pati-
enterstatningen betale 80.000 kr., der forrentes efter rentelovens § 8 a.

Lene Holm Trost
retsassessor

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten 1 Randers, den 1. februar 2018.

Stine Wohlert Mortensen, kontorfuldmaegtig
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