RETTEN | ROSKILDE

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 28. maj 2018 i sag nr. BS 8A-633/2017:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om en provelse af Ankenavnet for Patienterstatningens
stadfestelse af Patientforsikringens afgerelse om at nagte at genoptage en
sag om patientskade.

Sagseger, A _har nedlagt pastand om, at sagsegte tilpligt-
es at anerkende sagsegers anmodning om genoptagelse og tilpligtes at betale
sagens omkostninger.

Sagsoegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om
frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Patientforsikringen traf den 11. maj 2011 afgerelse om, at A ska-
de i form af et stivgjort ankelled berettigede ham til at modtage 101.778 kr. i
godtgarelse for svie og smerte samt varigt mén. Det fremgér af afgerelsen, at
A som folge af patientskaden fik stivgjort sit ankelled, hvilket

svarer til et varigt mén pa 15%, men at han uanset patientskadens indtrzden
maétte antages at have faet mindre varige gener i form af lettere smerter og let
nedsat bevagelighed i foden svarende til et varigt mén pa 5%, hvorefter det
samlede mer-mén var pa 10%.

Den 30. juli 2012 traf Patientforsikringen afgerelse om, at A var
berettiget til at modtage 383.976 kr. i erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.
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Den 17. august 2012 traf Patientforsikringen afgerelse om, at A
ikke var berettiget til yderligere erstatning. Denne afggrelse blev ikke pakla-
get.

Den 9. oktober 2015 anmodede A Patienterstatningen om at gen-
optage sagen. Til brug for Patienterstatningens sagsbehandling blev indhentet
en laegelig vurdering hos legekonsulent 2 der i sin vurdering

af 10. april 2016 blandt andet anforte:

2

Med de subtalere smerter aktuelt, ville det ikke vaere ukorrekt at sxtte det
samlede mén til 18% men bestemt ikke 20%.

Men det er klart at man med en ankeldese gér lidt “akavet” og typisk med en
mindre halten, og at det teoretisk set kan give lidt flere problemer med knz
og ryg. Men selve slidgigten er som anfort en grundsygdom.

”

Den 11. april 2016 traf Patienterstatningen afgerelse om, at sagen ikke blev
genoptaget, idet sagens faktiske omsteendigheder ikke havde @ndret sig ve-
sentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning. I Pa-

tienterstatnings begrundelse er anfort:

3%

Vi vurderer, at der ikke er sket en vesentlig ndring af sagens faktiske om-
steendigheder som folge af behandlingsskaden.

Der er lagt vegt pa, at de seneste undersggelser af din ankel har vist begyn-
dende slidgigt. Man vurderer dog, at der ikke pa nuvearende tidspunkt er
grundlag for at operere anklen igen. Ifelge specialleegeerkleringen har du
kroniske smerter i anklen, let fejlstilling i fodroden og 1% cm benforkortning.

Vi vurderer pa den baggrund, at dine gener i anklen er let forvarrede siden
vores afgerelse af 11. maj 2011, hvor vi fastsatte dit varige mén som folge af
behandlingsskaden. Vi vurderer dog ogs4, at der er mulighed for, at dine ge-
ner kan bedres ved en eventuel re-operation. Der er derfor ikke pa nuveeren-
de tidspunkt grundlag for at forhgje dit varige mén som folge af behandlings-
skaden.

Der er ogsa lagt vaegt pa, at du har faet konstateret slidgigt i begge knz og
slid (degenerationer) i lenden samt en diskusprolaps. Efter vores vurdering
er dette ikke med overvejende sandsynlighed udviklet som folge af behand-
lingsskaden. Vi er opmarksomme p4, at dine gener i anklen kan péavirke din
gang og dermed medvirke til dine problemer med kna og ryg. Vi mener dog
ikke, at generne i anklen i sig selv han udlese slidgigt i knzene og degenera-
tioner eller diskusprolaps i leenden. Du er derfor ikke berettige til erstatning
for disse gener.
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Den 20. oktober 2016 stadfestede Ankenzvnet for Patienterstatningen Pa-
tienterstatningens afgerelse af 11. april 2016 og fandt séledes, at der ikke var
grundlag for at genoptage sagens til fornyet behandling. I ankenavnets be-
grundelse er anfort felgende:

2

Ankenavnet vurderer, at der ikke er grundlag for at genoptage behandlingen
af sagen for at treffe afgarelse om yderligere erstatning og godtgerelse.

Oplysningerne i sagen har ikke andret sig vasentligt i forhold til dem, der fo-
reld, da Patienterstatningen traf afgerelse den 11. maj 2011.

Ankenavnet bemarker folgende til afgorelsen:

Oplysningen om, at A nu har faet gener fra ryg, kna og fod, er
ikke en vasentlig &endring i forhold til det, Patienterstatningen lagde til grund
ved afgerelsen den 11. maj 2011.

A's nuveerende gener stammer efter ankenzvnets vurdering ikke i
det vaesentligste fra behandlingsskaden.

Ankenavnet har gennemgaet det lagelige materiale i sagen, herunder billed-
diagnostik. Vedrerende hgjre fod er der begyndende slidgigt ved rullebenet
(subtalerleddet). Der er dog ikke pa nuverende tidspunkt grundlag for ope-
ration med yderligere stivgerelse af leddet. Ankenavnet vurderer, at der kun
er tale om et yderligere mén pa 2%. Hvis leddet pa et senere tidspunkt bliver
stivgjort, og forudsat det heler, findes der ikke yderligere mén.

Ankenazvnet bemaerker, at Patienterstatningen ved afgerelse af 11. maj 2011
fandt, at A's samlede mén for bade brud og behandlingsskade ud-
gjorde 15%. Heraf skyldtes 5% af ménet selve det komplicerede brud, og
ménet som folge af behandlingsskaden udgjorde 10%. Ankenzvnet bemar-
ker, at benforkortningen som folge af den stivgerende operation var inklude-
ret i de 10% mén.

A gener fra ryggen og knzene skyldes ikke med overvejende
sandsynlighed behandlingsskaden, men mere sandsynligt almindelige slidfor-
andringer forarsaget af andre forhold hos A  selv. Ankenzvnet be-
merker, at stivgorelse af ankelleddet ikke umiddelbart medforer pavirkning
af knzled, da krzfter fra det stivgjorte led overfores til leddet under anklen
(subtalarleddet) og her kan medfore slidgigt over tid.

Ankenzvnet finder, at Aj funktionsniveau i erhvervsmassig hen-
seende for sd vidt angér hgjre fod, er uzndret siden Patienterstatningens tidli-
gere afgorelser. A ; funktionsevne er mere begranset af hans ryg-

STDO73804-501-5T01-K104-T1-L.32-M04-P01-AK29

Side 3/8



og kneproblemer, ndr det galder benbelastende og staende arbejdsstillinger.
Endvidere begrenses . AS tunktionsevne af skaden i hgjre skulder.

De nye oplysninger i sagen udger herefter et mindre yderligere mén i form af
begyndende slidgigt ved subtalzrleddet. Der er herudover ikke vasentlige
nye oplysninger, der kan begrunde en ndret vurdering af sagen.

Ankenavnet finder derfor, at der ikke er s& veesentligt nye oplysninger, at Pa-
tienterstatningen skal genoptage sagen.

bhl

A anlagde sag ved retten den 18. april 2017.

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2. Dommen indeholder dog en gengivelse af den forkla-
ring, der blev afgivet under hovedforhandlingen.

Forklaring afgivet under hovedforhandlingen

A har forklaret blandt andet, at han efter patientskaden arbejde-
de pé € iperioden september 2012 til december 2013. Det var et
hardt arbejde, hvor han skulle g4 hele dagen, og hvor han skulle op og ned af
trapper. Han havde haft mulighed for at fa forlznget dette arbejde i et halvt
ar, men han kunne ikke klare arbejdet pé grund af problemer med ryg og
knz. Hans smerter blev varre, og han matte sygemelde sig i juni 2014 og
kom pa sygedagpenge.

I oktober 2016 gav Industriens Pension ham invalidepension, hvori hans er-
hvervsevne var nedsat med mere end 2/3. Han var i et jobafklaringsforlab i
sommeren 2017, og det viste sig, at det var umuligt at f4 ham tilbage pa ar-
bejdsmarkedet. I januar 2018 blev han bevilget fortidspension pa grund af
problemer med hele bevageapparatet, herunder ankel, knz, skuldre og ryg.

Parternes synspunkter

Sagsogeren, , har i sit pastandsdokument af 3. april 2018 gjort
folgende gzldende og har i det vasentligste procederet i overensstemmelse
hermed:

k24

Det gores geldende at

- bilag 2 godtger en hgjere méngrad

- den nu manglende brusk er en direkte folge af den oprindeligt
anerkendte skade og en vasentlig @ndring af tilstanden (bilag 3)

- brusken er forsvundet i knaet efter skaden indtraf

- sagspgers halten har medfert flere problemer med ryg og kna end
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forudset, hvilket er en forverring af skadens omfang

- afgerelsen beror pé lzgelige udtalelser der var mere end et ar gamle
hvorfor nye undersggelser burde gennemfores

- sagsegers forvarrede tilstand havde varet sandsynliggjort sdfremt sagen
havde veret tilstreekkeligt oplyst pa tidspunktet for afgarelsen. Der
burde siledes have varet indhentet yderligere og nyere leegelige
oplysninger

- sagsegers oplysninger har en grad af veesentlighed der medferer at sagen
bar genoptages

b2

Sagsegte, Ankenzevnet for Patienterstatningen, har i sit pastandsdoku-
ment af 3. april 2018 gjort felgende geldende og har i det veaesentligste pro-
cederet i overensstemmelse hermed:

kbl

Sagen angér en provelse af ankenzvnets afgerelse af 20. oktober 2016 (bilag
1), hvorved anken®vnet stadfeestede Patienterstatningens afgorelse af 11.

april 2016 (bilag D) om afslag p4 at genoptage A's patient-
skadesag.
Det, retten skal tage stilling til, er, om A har godtgjort, at

betingelserne for genoptagelse efter erstatningsansvarslovens § 11 var op-
fyldt pa tidspunktet for Patienterstatningens afgerelse af 11. april 2016.

I henhold til erstatningsansvarslovens § 11 kan en afsluttet sag om godtgorel-
se eller erstatning genoptages, hvis sagens faktiske omstzndigheder &ndrer
sig veesentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning.

Bestemmelsen giver mulighed for genoptagelse, hvis der i forbindelse med
genoptagelsesanmodningen fremkommer nye faktiske oplysninger af s& va-
sentlig betydning for sagen, at der er en vis sandsynlighed for, at sagen ville
have féet et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget i forbindelse
med myndighedens oprindelige stillingtagen til sagen.

Det kraver et sikkert grundlag at tilsidesztte ankenavnets afgerelse. Det er
A\ , der har bevisbyrden for dette. Denne bevisbyrde har han
ikke loftet.

A har ikke godtgjort, at sagens faktiske omstendigheder
har &ndret sig vaesentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved Pa-
tienterstatningens afgerelse af 11. april 2016 (bilag D) samt ankenzvnets af-
gorelse af 20. oktober 2016 (bilag 1).

A . har anfort, at bilag 2, der er en udtalelse fra Patienterstat-
ningens legekonsulent i forbindelse med Patienterstatningens vurdering af
sagen i 2016, godtger, at méngraden er vasentlig hajere end det tilkendte.

5TDO073804-501-STOL-K194-T1-L32-M04-PO{- K29



Side 6/8

Det forhold, at der foreligger en leegelig vurdering af generne fra en af Pa-
tienterstatningens interne leegekonsulenter, kan ikke fore til en tilsideszttelse
af ankenavnets afgorelse.

Ankenavnet er bade berettiget og forpligtet til at foretage en selvstendig
vurdering af sagen, og er ikke bundet af andre laegers vurderinger. Ankenazv-
net har inddraget lzgekonsulentens vurdering pa lige fod med de gvrige op-
lysninger, der forela i sagen pé afgerelsestidspunktet.

Derudover bestrides det, at l&gekonsulenten i bilag 2 anferer en veaesentlig
hejere méngrad, end der blev lagt til grund ved afgerelsen i 2011 (bilag A).

Det fremgér af bilag 2, at legekonsulenten vurderede, at den samlede méng-
rad pd 15 % var korrekt, og at der med de aktuelle gener kunne sattes et
samlet varigt mén pa 18 %.

Patienterstatningen vurderede ved afgerelsen i april 2016, at generne i anklen
var let forvarrede siden afgerelsen af 11. maj 201 1(bilag A), men at der var
en mulighed for, at generne kunne bedres ved en eventuel ny operation. Pati-
enterstatningen lagde ogsa veegt pé, at . A havde faet konsta-
teret slidgigt i begge knz og slid (degenerationer) i lenden samt en diskusp-
rolaps, hvilke ikke med overvejende sandsynlighed er en folge af patientska-
den.

Derudover fandt Patienterstatningen ved afggrelsen af 11. maj 2011 (bilag
A), at A s samlede mén for bade grundlidelsen (selve brud-
det) og patientskaden (stivgjort ankelled) udgjorde 15 %. De 5 % skyldtes
grundlidelsen i form af det komplicerede brud pa anklen, og merménet som
folge af patientskaden var 10 %.

Ankenzvnet vurderede ved den indbragte afgerelse af 20. oktober 2016
(bilag 1),at A " gener fra ryggen og knzene ikke med over-
vejende sandsynlighed skyldes patientskaden, men mere sandsynligt skyldes
almindelige slidforandringer forarsaget af andre forhold hos A

selv.

Det forhold, at det af specialleegeepikrisen af 29. marts 2016 (bilag 3) frem-
gar, at der var tale om lette degenerative forandringer i mediale ledkammer
og ret udtalte degenerative forandringer pa patella og en meget stor mus,
som blev fjernet, kan ikke fore til et andet resultat.

Patientskaden indtraf i 2008, og det faktum, at brusken i hgjre knz er
“forsvundet™ i perioden fra 2014 til 2016, er ikke ensbetydende med, at dette

er en folge af den anerkendte patientskade i form af stivgjort ankelled.

Det er siledes hverken sandsynliggjort eller dokumenteret, at det forhold, at
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brusken er forsvundet” i ovennzvnte periode, er en folge af den anerkendte
patientskade fremfor konkurrerende lidelser eller andre forhold hos A
selv, f.eks. i form af degenerative forandringer mv.

Det bestrides pa den baggrund, at der er grundlag for at antage, at A s
manglende brusk i knzet med overvejende sandsynlighed er for-
arsaget af patientskaden.

A har siledes ikke godtgjort, at der er fremkommet nye
faktiske oplysninger af si vaesentlig betydning, at de kan begrunde en ndret
vurdering af sagen, og ankenzvnet skal dermed frifindes.

Rettens begrundelse og afgorelse

Retten skal under denne sag foretage en provelse af den afgerelse, som An-
kenzvnet for Patienterstatningen har truffet den 20. oktober 2016, Ved den-
ne afgerelse stadfestede Ankenzvnet, at Patienterstatningen havde givet af-
slag pé at genoptage A5 sagom patientskade.

Det folger af erstatningsansvarslovens § 11, stk. 1, at en afsluttet sag om
godtgarelse eller erstatning kan genoptages pd den skadelidtes begzring,
hvis sagens faktiske omstzndigheder zndrer sig vaesentligt i forhold til dem,
der blev lagt til grund ved sagens afslutning.

Retten skal derfor vurdere, om A har godtgjort, at sagens fak-
tiske omstendigheder har ndret sig vaesentligt i forhold til de omstendighe-
der, som blev lagt til grund ved sagens afslutning i 2011/12. Rettens provelse
af Ankenzvnets afgorelse skal ske p4 grundlag af A, forhold pa
tidspunktet for Patienterstatningens afgerelse af 20. oktober 2016,

Retten finder efter en samlet vurdering af sagens oplysninger, herunder de
legelige udtalelser, at A ikke har godtgjort, at der foreligger nye
faktiske omstendigheder af s& vasentlig betydning, at der er grundlag for at
foretage en @ndret vurdering af sagen.

Retten bemarker, at legekonsulent (s vurdering af 10. april
2016 ikke i sig selv kan medfore en tilsideszttelse af Ankenzvnets afgorelse,
og retten bemzarker samtidig, at konsulentens vurdering er indget i svel Pa-
tienterstatningens som Ankenzvnets vurdering af sagen.

Den omstendighed, at A i januar 2018 er blevet tilkendt fortids-
pension pd grundlag af problemer med ankel, knz, skulder og ryg, er heller
ikke en sddan faktisk omstzndighed, der kan siges at have endret sig va-
sentligt i forhold til de omstzndigheder, der blev lagt til grund ved sagens af-
slutning.
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Da A .ikke har godtgjort, at der er fremkommet nye faktiske op-
lysninger af sa vesentlig betydning, at disse kan begrunde en @ndret vurde-
ring af sagen, er det berettiget, at Ankenavnet har bestemt, at sagen ikke
skal genoptages, og Ankenzvnet frifindes derfor.

Som falge af sagens udfald skal A  betale sagsomkostninger til
Ankenzvnet. Omkostningerne udger 25.000 kr. med tilleg af moms. Dette
belab er et passende belgb til dxkning af Ankenavnets udgifter til advokatbi-
stand i sagen. Retten har ved faststtelsen af dette beleb lagt veegt pa sagens
art og karakter og pa A s oplysning om, at sagen skensmassigt
har en vaerdi pa 220.000 kr., og retten har taget udgangspunkt i landsrets-
praesidenternes vejledende takster for fastszttelse af passende belgb til dak-
ning af udgifter til advokatbistand.

Thi kendes for ret:
Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage til Ankenzvnet for Patienterstatnin-
gen betale sagsomkostninger med 25.000 kr. med tilleeg af moms.

Linda Lauritsen
/janje

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Roskilde, den 28. maj 2018.

Vicki Enelund, Kontorfuldmagtig
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