B0O51900E - JJ

UDSKRIFT
AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 7. december 2017 af @stre Landsrets 20. afdeling

(landsdommerne Henrik Bitsch, Peter Thennings og Chr. Ankerstjerne Ronneberg (kst.)).

20. afd. nr. B-519-14:

A

mod

Ankenazvnet for Patienterstatningen

Kgbenhavns Byrets dom af 6. februar 2014 (BS 36A-2153/2011) er anket af A

med péstand om, at sagen hjemvises til Ankenzvnet for
Patienterstatningen til fornyet behandling med henblik p& udmalingsafgerelse vedrerende
tabt arbejdsfortjeneste for perioden fra den 1. april 2009 til den 9. januar 2013, subsidizrt

en kortere periode efter rettens sken. Det for byretten rejste krav om forhgjelse af méngra-

den er frafaldet.

Indstevnte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, har péstaet stadfzstelse.

Supplerende sagsfremstilling
Af en udtalelse af 28. august 2008 vedrarende /N fra sselskabet é
ved Dr. = . fremgér bl.a.:



" I have seen and examined /1\' today. He was well, comfortable and
walked with a normal gait.

After a full assessment by the ¢ : today he is found to be
fit to return to full flying duties, effective 28" August 2008.”

Afen skrivelse af 7. januar 2009 til appellanten fra ! P civile luftfartsstyrelse
fremgar, at appellantens helbredsgodkendelse som pilot er suspenderet, og kun vil kunne

generhverves efter en helbredsbedommelse.

Af en speciallegeerklering af 22. oktober 2009 vedrerende ¢ 7A\ , udferdiget af
overlege, speciallege i neurokirurgi C ., fremgar bl.a.:

“Patienten tilkendegiver, at han ikke har haft vesentlige rygproblemer, for han
blev akut syg den 12.04.08, hvor han efter en langvarig flyvetur fik meget be-
tydelige lendesmerter. Han var efter beskrivelsen indlagt i lzengere tid i ;D

ned meget intensiv smertestillende terapi greensende til intoksikerefide
doser. Efter hans egen beskrivelse og de beskrivelser, der foreligger i de nzvn-
te journaler, opnaede han dog ganske betragtelig restitution.

Konklusion

Patienten har gennemgaet operation for en prolaps pa to niveauer pi hejre side.
I forbindelse med denne operation er der utvivisomt sket en sver skade af 5.
lumbale rod, og i forbindelse med, at der ogsa var duralasion, ma det anses for
overvejende sandsynligt, at der har varet tale om en direkte skade pa roden i
forbindelse med operationen. Ogsa 4. rod har varet pavirket, men er restitueret
i veesentlig grad. Patienten har saledes vesentlige folger efter skaden — og der-
udover et meget stort skonomisk tab, idet han ikke kan opretholde sit arbejde
som pilot. Det kan ikke udelukkes, at patienten kan varetage andet arbejde,
men nappe pa samme niveau. Skaden er varig,

I betragtning af, at patienten blev undersogt pa | ﬁ . hvor man kun fandt let
pévirkning af 1. tas opadbejning, ma den dorsalfleksionsparese, han havde for
indgrebet, betragtes som minimal og uden betydning. Den aktuelle tilstand er
séledes alene betinget af skaden ved operationen.

b

Afen udtalelse af 7. marts 2010 fra overlzge, speciallzge og autoriseret flyvemediciner
M , fremgér bl.a.:

7. at /\‘3 helbredstilstand umiddelbart inden operationen d. 11 november
2008 var af en sddan art, at han formentlig ikke opfyldte ICAO’s helbredskrav
for pé sikker vis at veere pilot (pga rygsmerter og nervepavirkning). I maneder-
ne op til de symptomer der forte 4il at han blev opereret, kan man ud fra til-
sendte materiale betvivle om eller der opfyldte helbredskravene. Da hel-

bredskravene sigter pa at undga “sudden incapacity”(...) samt en vis stadie af
fysisk form, er det med den givne patientskade ikke usandsynligt, at piloten i



e

dag rent faktisk vil kunne bringes til at opfylde helbredskravene, safremt han
kan demonstrere benkraft nok til diverse nadprocedure...

I perioden efter operationen og séfremt ingen patientskade var sket, ma det for-
ventes, A I ville have faet sin normale helbredsstatus som pilot tilbage og ville
kunne genoptage sit job som professionel pilot, som s mange andre piloter
med denne ryglidelse og behandling har gjort.”

Af Patientskadeankenzvnets afgerelse af 17. juni 2011, der er stilet til appellantens advo-

kat, fremgar bl.a.:

” Neevnet finder ikke, at Deres klient er berettiget til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2.

Nevnet har siledes vurderet, at Deres klients sygemeldinger og
deraf mulige mistede arbejdsfortjeneste med overvejende sandsyn-
lighed skyldes Deres klients grundlidelse i form af slidgigt i ryggen
og to sterre diskusprolapser.

Neevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at Deres klient ved pa-

tientskaden alene er pafert et forholdsvist beskedent varigt mén pa
10% ...”

Under sagens behandling ved landsretten har der veeret stillet supplerende sporgsmal til

Retslzgerddet, der har besvaret disse hhv. den 5. januar 2016 og den 17. januar 2017:

Af besvarelsen af 5. januar 2016 fremgér bl.a.:

kb

Sporgsmaél 12:

Retslzgerddet bedes sammenholde billederne fra MR-skanningen den 1.8.2008
med CT-skanningen 13.11.2008 samt skanningen foretageti~ §f/ 1den
16.6.2009 samt billederne fra den foretagne kikkertoperation samme dato.
Retslegerddet bedes ud fra dette materiale oplyse, hvorvidt det fremgér, at hele
prolapsen pa L4 niveau er fjernet ved operationen i, () inovember 2008.

Forste postoperative scanning (operationsdato 11.11.08) er en CT-scanning,
som viser, at der p& L4/5 niveau er sget bleddelsfylde i det hgjresidige neuro-
foramen forenelig med prolaps. Der er folger efter hojresidig hemilaminektomi
pé niveauet, si det drejer sig sandsynligvis om en reprolaps. MR-scanning
16.12.08 viser stor foraminal hejresidige prolaps (L4/5) — som er sterre end
den przoperative prolaps, foreneligt med recidivprolaps efter operationen
13.11.08. Herudover er der arvaevsforandringer til hgjre i spinalkanalen pa ni-
veauet. Af beskrivelse af MR fra N 16.06.09 fremgér, at man fandt en
recidivprolaps L4/5, hvilket passer med fundet p& MR-scanningen 16.12.08.



Der er et papirbillede i bilag 22, som viser en hgjresidig paramedian prolaps,
men niveauet fremgar ikke af billedet.

Spergsmal 13:

Retslzgeradet bedes oplyse, hvorvidt det er i overensstemmelse med anerkend-
te retningslinjer, at operationen den 11. november 2008 foretages pa baggrund
af billedmateriale fra august 2008.

Retslaegeradet bedes begrunde sit svar.

Det er i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard at
operere pa en scanning, som er omkring 3 maneder gammel under forudszt-
ning af, at sympomatologien og patientens kliniske tilstand ikke har &ndring
sig veesentligt.

Spergsmal 14:
Retslzgeradet bedes oplyse, hvorvidt det er i overensstemmelse med anerkend-

te retningslinjer at foretage en re-operation den 13. november 2008 pa bag-
grund af en CT-skanning.

Af journal notat fra. () s Sygehus (bilag 8) fremgar, at man havde planlagt
en MR-scanning af ryggen akut, men at sagsoger ikke kunne klare undersegel-
sen. Der blev derfor i stedet fortaget CT-scanning, og denne har sufficient kort-
lagt forholdene p& L4/5 niveauet.

Spergsmal 15:

Retslzgerddet bedes oplyse, hvorvidt CT-skanningen foretaget den 13. novem-
ber 2008 med sikkerhed kan dokumentere, at hele prolapsen pa 4. niveau er
fjernet.

Retslzegeradet bedes i sin besvarelse af dette spergsmal inddrage billederne fra

juni 2009 fra samt speciallege ' ' , iagttagelser i
Bilag 12. '

Der henvises til svaret pa sporgsmél 12.

Spergsmal 16:

Retslzgeridet bedes i forleengelse af sin besvarelse af spargsmal 3 oplyse,
hvorved en ekstraforaminal prolaps adskiller sig fra en foraminal stenosis.
Retslegeradet bedes oplyse, om ' \ med operationen i novem-

ber 2008 — ud fra det foreliggende billedmateriale - havde foraminal stenosis p4
niveau L4 5

Den foranminale zone er afgrenset af pedikleme pé de tilstedende hvirvler og
afgraenses lateralt ved den laterale afgrensning af pediklen svarende til afgan-
gen af processus transversus. Den ekstraforanminale zone er omradet lateralt
for den foraminale zone. MR-scanning af columna lumbalis fra 01.08.08 viste
en foraminal prolaps pa L4/5 niveau, som ikke strakte sig ud ekstraforaminalt.
Der er som folge af prolapsen foraminal stenose pé hgjre side.

Spergsmal 17:

Spergsmal 18:



Giver sagen i ovrigt Retslzgeradet anledning til bemarkninger.
Nej.

%

Af besvarelsen af 17. januar 2017 fremgaér bl.a.:

Spergsmaél 20:
Har Retslzgerddet i forbindelse med sin besvarelse dateret 5. Jjanuar 2016 haft
MR-skanningen af 1. august 2008 til gennemsyn.

Ja, ved udarbejdelse af besvarelsen var MR-scanning af columna lumbalis den
01.08.08 til radighed.

Spergsmél 21:
Har Retslegerddet i forbindelse med tidligere besvarelser haft A5 billeder fra
maj juni 2008 fra P til gennemsyn.

Ja, MR-scanning fra} | dateret den 16.04.08 har tidligere veret til
gennemsyn bade i form af udprintede film og en CD.

Spergsmal 22:

Hvis der er preoperative billeder, Retslaegerddet ikke har haft til gennemsyn,
@ndrer disse billeder s ved radets besvarelse af sporgsmal 12, hvorefter skan-
ningerne foretaget efter operationen den 11 november 2008 0g re-operationen
den 13. november 2008 er forenelige med recidivprolaps.

Ved besvarelsen af spergsmal 12 beskrives, at der ved MR-scanning den
16.12.08 er fundet en stor foraminal hajresidig prolaps (L4/L5) — som er stor-
re end den praoperative prolaps, forenelig med recidivprolaps efter operatio-
nen den 13.11.08. Da der ikke er preoperative billeder, der ikke er gennemset,
er der ingen &ndringer af svaret p& spergsmal 12. Der skal hertil tilfajes, det
ikke er muligt billeddiagnostisk at adskille fortsat tilstedevarelse af prolapsma-
teriale fra reprolaps med sikkerhed, idet der billeddiagnostisk vil vare sam-
menfald i udseende af disse kategorier. CT-scanning er heller ikke helt sam-

menlignelig med MR-scanning og giver ikke den samme diagnostiske sikker-
hed.

Sporgsmaél 23:
Giver besvarelsen af spargsmal 20-22 Retslegerddet anledning til supplerende
bemerkninger til besvarelsen afgivet af Retslegeradet den 5. januar 2016.

Nej.

Forklaringer

Der er i landsretten afgivet supplerende forklaring af /A\
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A\ nar forklaret bl.a., at han har arbejdet som pilot siden 1988. |

1995 blev han ansat i 6 , der er hjemmeherende i [ , hvor han har
bopzl. Der er i sagen fremlagt en europzisk ansattelseskontrakt, fordi han har base i

1 0g er ansat i en europaisk underafdeling aftv & .. Han fik
udbetalt lon i pund sterling frem til november 2008, hvor han overgik til lonudbetaling i
euro. Dette skyldes fagforeningsmassige forhold. Hans officielle rang er ”Senior First
Officer”, og han virker som ”Relief Captain”, nér der flyves. Nar flyet letter og lander, er
flyets “Captain” ved roret. Han flgj i 2008-2009 blandt andet Boeing 747-400, en sakaldt

”Jumbojet”.

Han bibeholdt sine forsikringer hos ¢ C under sygemeldingsperioden frem til
Januar 2013, og selskabet har betalt for alle hans behandlinger og operationer. Dette har
kostet i alt 250.000 euro. Han er nu fuldt helbredt for sine gener efter fejloperationen.
(: nar man en “Longterm Sickness Commitee”, der lobende tager stilling til,
om en sygemeldt medarbejder har udsigt til helbredelse og arbejder aktivt for en sadan
helbredelse. Hvis dette er tilfeldet, opretholdes ansattelsen og forsikringsdakningen i
denne forbindelse. Han har ikke haft indteegter i sygemeldingsperioden udover de tre
maneders lon, han forklarede om for byretten. Han flgj som styrmand med en betinget

medicinsk godkendelse i perioden januar-december 2013.

Han fravalgte i maj og juni 2008 at blive opereret og fulgte konservativ behandling, fordi
han trods smerterne i ryggen ikke fik inddraget sin medicinske godkendelse til at flyve.
Efter operationen den 11. november 2008 kunne han ikke flyve. Han fik at vide af den
behandlende overlazge, at der var tale om en permanent nervebeskadigelse, som man reelt
ikke kunne gore noget ved. Han var meget heemmet efter operationen og kunne bl.a. pa

grund af den forvarrede dropfodslidelse ikke fore bil.

Kikkertoperationen i oktober 2009 i ;D forbedrede nervebeskadigelsen. Der er
lobende efterfalgende sket en gradvis forbedring af denne nervebeskadigelse, og han er nu
uden gener. I perioden fra 2009 til 2012 var han lgbende manedligt under vurdering af

6 Longterm Sickness Committe”. Man benytter fodpedaler ved styringen af
et rutefly, og eftersom han ikke havde fuld foleevne og kraft i hajre underben, kunne han
ikke fa en medicinsk godkendelse. Det er korrekt, at han, som anfart af flyvemediciner,
overlege M , ikke var underlagt EU-reglerne for piloters helbredstilstand, men

derimod de internationale ICAO-regler. De to regelszt er dog tet pa identiske.



Rygsmerterne fra discusprolapsen foltes frem til operationen i maj 2012 som en “stikken
fra en skruetrakker” eller pind ind i leenderyggen. Selvom han havde denne smerte, ville
han have kunnet virke som pilot. Det er ret hyppigt forekommende, at piloter har

rygsmerter. Man kan justere sedet og bevaege sig rundt i cockpittet under flyvningen og

derved lette eventuelle ryggener.

Inden operationen den 11. november 2008 kunne han flyve og dyrke sport. Han var “unfit”
fra april-september 2008 p4 grund af rygsmerter. Hvis man tager smertestillende medicin,
kan man ikke virke som pilot. | perioden juni 2009-april 2012 gennemgik han

genoptrening og behandling, men blev ikke opereret.

Procedure

Appellanten har for landsretten procederet i overensstemmelse med sit pastandsdokument

for landsretten, hvoraf fremgér bl.a.:

"Der er tale om en anerkendt patientskade i henhold til KEL § 20, stk.1 nr. 4, som folge
heraf er A berettiget til at fi dekket sit fulde tab i henhold til

erstatningsansvarsloven som folge af denne skade.

Det gores fra appellantens side gzldende, at der er fornadent grundlag for at tilsidesatte
Patientskadeankenzvnets afgorelse om, at /\ ikke er berettiget til tabt
arbejdsfortjeneste i henhold til erstatningsansvarslovens § 2. Arsagen er, at det af
afgerelsen fremgér, at det vurderes, at /L\\‘S mistede arbejdsfortjeneste
skyldes grundlidelsen i form af slidgigt og diskusbrolapser.

Det er ikke korrekt. Det kan séledes legges til grund, at” A ved den
anerkendte patientskade fik en meget sver dorsalfleksionsparese som folge af en svzr

beskadigelse af 5. lumbale rod.

Det kan endvidere lzegges til grund, at paresen forud for operationen var minimal og uden

betydning.

Endelig kan det p4 baggrund af flyvemediciners erklering leegges til grund, at /AQ

- sdfremt nervebeskadigelsen ikke var sket ved operationen - ville have
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genoptaget sit arbejde som pilot efter en sygemelding pd 3 méneder ”som s& mange andre
piloter med denne ryglidelse og behandling
har gjort.”

Indstevnte gor geldende, at appellanten ikke har leftet bevisbyrden for, at han med sin

grundlidelse ville have varet i stand til at bevare sit flycertifikat.
. . . ! . .
Den bevisbyrde er laftet med flyvemediciner M S legefaglige vurdering.

Herudover understetter faktum, at det forholder sig pd den made. Da paresen afhjzlpes ved

operationen i 2012, generhverver 7A\  sdledes den medicinske godkendelse
og dermed sit flycertifikat.

Nervebeskadigelsen var afgerende for den medicinske godkendelse som pilot. Dette
understottes af bilag 7, hvor flyvemedicineren tilbage i 2008 netop undersoger 7A\
grundigt for disse forhold og finder ham i stand til at genoptage arbejdet som

pilot den 28. august 2008.

” “] have seen and examined Mr. A today. He was well. Comfortable and walked
with a normal gait. Straight leg raise was 90 degrees of the right and left legs. Power was
full for both legs. He was able to squat, stand on tiptoes and walk with no problems. After

a full assessment by the . today he is found to be fit to return to

full flying duties”

/L\ skal have sit fulde tab deekket som folge af den anerkendte patientskade.
Han er pilot og det har veret helt afgerende for hans indtjeningsevne at han kunne opné sin

medicinske godkendelse.

Det er et grundprincip i erstatningsretten at skadevolder m4 tage skadelidte som skadelidte

er. Det princip finder ogsa anvendelse i denne sag.”

Indsteevnte har for landsretten procederet i overensstemmelse med sit pastandsdokument

for landsretten, hvoraf fremgér bl.a.
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“Kebenhavns Byret har med rette fundet, at der ikke er grundlag for at tilsidesette
ankenavnets vurdering af], at ]‘5\[ S sygemelding med overvejende

sandsynlighed skyldes hans grundlidelse i form af slidgigt i ryggen og to sterre

diskusprolapser.

Der skal et sikkert grundlag til for at tilsidesatte ankenevnets afgerelse af 17. juni 2011,
der er truffet under medvirken af sagkyndige medlemmer og efter forudgéende indhentelse
af sagkyndige vurderinger. Det er /d\ der baerer bevisbyrden for, at der er

grundlag for at tilsidesztte afgerelsen, og denne bevisbyrde er ikke loftet.

Heller ikke ved bevisforelsen for landsretten har A 1 dokumenteret, at han
som folge af patientskaden i form af forveerring af den hejresidige dropfod har lidt et tab i

form af tabt arbejdsfortjeneste for perioden fra den 1. april 2009 til den 9. januar 2013.

/A( har saledes ikke loftet bevisbyrden for, at han i erhvervsmaessig
henseende var rygrask, og at han dermed med sin grundlidelse ville have kunnet bevare sit
medicinske certifikat og fortseette sit arbejde som Senior First Officer, herunder at han i
den angivne periode har lidt et tab, som han ikke ville have lidt, hvis ikke han havde vzret

udsat for patientskaden.

Det fremgar derimod ogsa af de for landsretten fremlagte bilag, at det var forhold,

uathengige af patientskaden, som var &rsag til, at I-

. l. .
den 9. januar 2009 suspenderede A S medicinske certifikat frem til og med
den 25. januar 2013, hvor /4\ generhvervede sit certifikat.
{
Saledes fremgér det blandt andet af journalnotater fra /d\ S . senere

operationer i’ /X den 16. juni 2009 og den 4. april 2012, at han blev behandlet for
sine folger af grundlidelsen. Det fremgér endvidere af journalnotat af 4. december 2009 fra
A Privathospital, at diagnosen pa tidspunktet, hvor I j '—\'\ blev

afsluttet derfra, var folger af diskusprolaps.

I overensstemmelse hermed fremgar det af Retsleegerdets udtalelse af 1. august 2012, at
A allerede inden operationen den 11. november 2008 havde smerter i

ryggen samt smerter, foleforstyrrelser og kraftnedsattelse i hajre fod, og at tilstanden efter
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operationen den 13. november 2008 var betinget af grundsygdommen, jf. besvarelsen af

sporgsmal 2, 8 og 12.

Speciallzgeerkleringen fra speciallzege i neurokirurgi il kan ikke som
anfort af /ﬁ( fore til et andet resultat allerede af den arsag, at

speciallegeerkleringen ikke forholder sig til det forventede naturlige forlab af 74(
gener, hvis der ikke var sket en patientskade; men alene til tilstanden inden

operationen og tilstanden med patientskaden.

Heller ikke den udtalelse fra overlaege A s som Patientforsikringen indhentede

til brug for deres afgprelse dokumenterer, at A‘ S sygemelding skyldes
patientskaden og ikke grundlidelsen.

Leegefaglige vurderinger indhentet til brug for den underordnede instans behandling af

sagen kan ikke fore til en tilsidesettelse den overordnede myndigheds afgerelse.

Hertil kommer, at’ A “hverken har foretaget den relevante vurdering i henhold

til klage- og erstatningsloven eller erstatningsansvarsloven.

Endelig anforer /L\ » at det med patientskaden ikke er usandsynligt, at
vil kunne bringes til at opfylde helbredskravene, men at det ikke fremgik af

materialet, om den myndighed, der skulle afgere spargsmalet, havde vurderet dette.

Landsrettens begrundelse og resultat

For landsretten har appellanten udelukkende nedlagt pdstand om erstatning for tabt ar-

bejdsfortjeneste.

Det fremgar af Retslzgeradets besvarelse af sporgsmal 12, at MR-scanningen den 16. de-
cember 2008 viste en stor foraminal hgjresidig prolaps, som er forenelig med en recidiv-
prolaps. Ved MR-scanningen den 16. Juni 2009 forefandtes endvidere en recidivprolaps.
Sammenholdt med Retslzgeridets besvarelse af sporgsmal 8, hvoraf fremgar, at tilstanden
efter operationen den 13. november 2008 i det vasentlige var uzndret og betinget af
grundlidelsen samt besvarelsen af spergsmadl 9, hvoraf fremgar, at der efter den 3. operati-
on i juni 2009 var angivet nogen bedring, hvad angar smerter, men i gvrigt uendret til-

stand, finder landsretten, at /AK ’5 mistede arbejdsindtzgt med overvejende
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sandsynlighed skyldes hans grundlidelse. Erkleringerne fra speciallzege <

og overlaege M kan ikke fore til andet resultat, da disse ikke dokumenterer,
at den mistede arbejdsindtegt ikke skyldes grundlidelsen. Herefter og da landsretten i ov-
rigt kan tiltreede det af byretten anforte vedrerende appellantens subsidizre pastand i byret-

ten om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, frifindes indstzvnte.

Landsretten stadfaster sdledes byrettens afgerelse.

Appellanten, /A( 1 skal betale sagsomkostninger for landsretten til indstzvn-
te, Ankenzvnet for Patienterstatningen med i alt 100.000 kr. Belgbet omfatter udgifter til
advokatbistand. Ved fastsattelsen af belobet er der ud over sagens vardi taget hensyn til
sagens varighed og omfang, herunder at der under forberedelsen af sagen ved landsretten

er indhentet to udtalelser fra Retslageradet.
Thikendes forret:

Byrettens dom stadfzstes.

I sagsomkostninger for landsretten skal appellanten, /‘& t betale 100.000 kr.

til indsteevnte, Ankenavnet for Patienterstatningen.
Det idemte skal betales inden 14 dage efter denne doms afsigelse.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsret, den 07-12-2017

Jens Jensen

kontorfuldmeegtig



