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Ulrik Friis mod Kongeriget Danmark - kraenkelse af art. 6 og 13

Undertegnede, Ulrik Friis, er mandlig dansk statsborger, fodt den 1. april 1966, jurist af uddannelse,
boende pd Pernillevej 19, DK-2400 Kobenhavn NV.

Jeg indbringer Kongeriget Danmark for den FEuropaiske Menneskerettiphedsdomstol for
overtrezdelse af artikel 6 og 13 i den europaiske menneskerettighedsdomstol, idet jeg i perioden 29.
Jjanuar 1998 til 10. februar 2010 eller mere end 12 &r som "skadelidt" og sagsegt ikke havde
opfattelsen af at have adgang til "effektive retsmidler”.

I denne sag, der om muligt patenkes Iost mindeligt, nedlegger jeg i det felgende mine péstande,
efterfulgt af en sagsfremstilling og mine anbringender. Justitsministeriet har den 7. marts 2012
telefonisk oplyst, at ministeriet ikke kan behandle sédanne sager, uden at sagen formelt har veeret

anmeldt for domstoien.

Jeg er ikke repraesenteret af advokat.
Pastande

Jeg nedleegger folgende pastande,

A. at det fastslas, at "Kongeriget Danmark" ikke har ydet mig adgang til "effektive retsmidler”,

som defineret i konventionens artikel 6 og 13;
B. at der tilkendes mig en passende kompensation for ikke-ekonomisk skade efter domstolens

sken;
C. at jeg tilkendes dakning for mine positive omkostninger for behandling for de
administrative myndigheder, Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet; DKK 50,000

eller et rimeligt beleb efter domstolens skan.

Sagstremstilling

Sagens baggrund er, at de danske domstole ikke har givet mig adgang til effektive retsmidler som
angivet i konventionens artikel 6 og 13 i forbindelse med et lengevarende sagskompleks, der burde
have vaeret afsluttet meget tidligere.

Sagens faktum begyndte i maj 1993, hvor patientskaden indtrddte. [ 2010 blev der indgéet et
retsforlig, hvor jeg fik delvist medhold. Det blev overladt landsretten at treeffe afgerelse om
omkostningsspergsmalet. Hgjesteret stadfaestede den 7. februar 2012 omkostningsspergsmalet
hvorved jeg ikke blev berettiget til at f4 deekket mine positive udgifter til sagens administrative



oplysning for Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet. Det samlede forleb fra patientskaden
til afslutning for de danske domstole straekker sig over nassten 20 ar.

Det nermere faktum kan sammenfattes som folger:

1) Jeg blev i maj 1993 opereret pi Herlev Amtssygehus for min grundlidelse - colitis ulcerosa -

2)

3)

4
5)

6)

7

eller bledende tyktarmsbeteendelse - med anleg af en ileostomi. P4 grund af manglende
efterfolgende mobilisering opstod koldbrand i min hejre fod, der resulterede i
forfodsamputation med tilstedende transplantat under knogleprominensen og
spidsfodsstilling, hvilket vil sige, at jeg aldrig kommer til at afvikle min gang normalt uden
serlige ortopaedsko, idet jeg ikke kan afvikle min gang i fodled mere end ret vinkel + 15
grader. Mine fysiske udfoldelser er blevet begranset. Jeg var hospitalsindlagt i godt 3
maneder. P4 grund af stafylokokker i transplantat pd forfod, blev jeg desuden gen-opereret i
Januar 1996,

Jeg anmeldte den 22. juni 1995 min patientskade til Patientforsikringen med en raekke bilag
- herunder et kortfattet spergsmadl / svar fra overlage, dr. med. Bo Jacobsen ved Gentofte
Amftssygehus, dateret 15. april 1995,

Som led 1 Patientforsikringens oplysning af sagen, meddelte Amtssygehuset i Herlev den 20.
juli 1995, at der var tale om en meget sjelden komplikation og angav under avrige
bemaerkninger (pkt. 6), at jeg efter hospitalets opfattelse umiddelbart ansas for at opfylde
kriteriemne for erstatning efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4. Erkleeringen var underskrevet af
overlege, dr. med Eywin Bruun.

Den 6. november 1995 afviste Patientforsikringen imidlertid deekning efter loven.

Pé grund af flere telefonopringninger og skrivelser - herunder skrivelse af 7. januar 1996
med anmodning til Patientforsikringen om at rette henvendelse til overlege, dr. med Bo
Jacobsen pd Gentofte Amtssygehus, afviste Patientforsikringen p& ny den 10. januar 1996
sagen som verende grundles med anforsel om at felgeskaden 18 udenfor lovens
anvendelsesomrade.

Som baggrundsinformation, sd er Patientforsikringen nedsat ved lov og har som formal at
yde erstatning for skade i forbindelse med behandling eller undersogelse pad offentligt
hospital. Erstatningspligten afhanger ikke af, hvorvidt en lege eller anden sundhedsperson
har pidraget sig et personligt ansvar for skaden og hovedsigtet er derfor at veere en
kompensation for skadelidte. Betingelserne for erstatningspligt fremgir af lov om
patientforsikring og erstatning opgeres som hovedregel efter lov om erstatningsansvar.
Pligten til at oplyse patientskadesager pahviler Patientforsikringen, hvilket fremgr af
Patientforsikringslovens § 13. Det er pd den baggrund lovens klare udgangspunkt, at
skadelidte ikke behaver at inddrage advokatbistand.

Jeg og min far forsegte forgmves, at fA overlaege, dr. med. Bo Jacobsen ved Gentofte
Amtssygehus, der havde koordineret min blodbehandling, medens jeg var indlagt p& Herlev
Amtssygehus, til at oplyse sagen. Til slut afviste sygehusledelsen ved skrivelse af 6.
november 1996 at afgive nogen erklaring til brug for ankesag ved Patientskadeankenzvnet,
idet man ansa sig for part i sagen. (Bilag 1). Det meddeltes endvidere, at safremt, der kom
en officiel anmodning fra Patientforsikringen eller Patientskadeankenavnet ville man



besvare denne. En sidan anmodning kom hverken fra Patientforsikringen eller
Patientskadeankenaevnet,

8) Jeg og min far kontaktede derefter en specialist og overleege ved Rigshospitalet, overlage,
dr. med. Sixtus Thorsen, der blev sat ind i sagens omfattende materiale. Overlaege Sixtus
Thorsen afgav den 23. april 1997 en fyldig erklering i1 brug for sagen ved
Patientskadeankenzvnet og samme dag blev der afgivet en klage fra min far ftil
Patientskadeankenzvnet.

9) Derefter ophzvede Patientskadeankenavnet den 29. juli 1997 Patientforsikringens afgorelse
af 10. januar 1996 og hjemviste sagen til fornyet behandling ved Patientforsikringen.

10) Patientforsikringen meddelte mig den 18, februar 1998, at jeg var berettiget til en erstatning
pé 12% mén herunder maksimal erstatning for svie og smerte samt tabt arbejdsfortjeneste.

11) Da jeg mente, at mén erstatningen pa 12 % ikke gav mig fuld kompensation, indbragte jeg
sagen for Patientskadeankensavnet. Patientskadeankenavnet meddelte 12. juni 1996 (Bilag
2), at den selv suveraent besluttede i hvilket omfang sagen skulle oplyses, men at man ikke
ville forhindre, at jeg for egen regning indhentede erklaringer.

12)Den 29. januar 1998 stzvnede Patientforsikringen og Kommunernes gensidige
Forsikringsselskab mig og Patientskadeankenavnet ved Ostre Landsret med pistand om
ophavelse af Patientskadeankenavnets afgorelse.

13)1 den administrative rekurs stadfwstede Patientskadeankenevnet derefter den 29. september
1998 Patientforsikringens afgerelse om mén grad pd 12%.

I4)Da der herskede usikkerhed, hvorvidt Patientskadeankenaevnet kunne frafalde en ved lov
fastsat spgsmalsfrist, anbefalede min advokat, at stevne Patientskadeankensevnet, idet vi
fortsat var af den opfattelse, at mén-opgerelsen ikke var korrekt.

I5)Ved @stre Landsret forsogte min advokat at fi retssagen (Patientforsikringen mod
Patieniskadeankenzvnet og Ulrik Friis) afvist pd grund af argument om at
Patientforsikringen manglende retlig interesse. Ved Hgjesterets dom af 12. april 2002 i
Oldenburg sagen (sag 115/2001) blev det fastsliet, at Patientforsikringen ikke kunne
indbringe Patientskadeankenavnets afgorelser for domstolene.

16) Den 5. februar 2001 afregnede min advokat kr. 50,000 for juridisk bistand, der ikke kunne
afregnes overfor retshjalpsforsikringen (bilag 3)

17) Retsleegerddet blev anmodet om at udtale sig pd grund af flere set sporgsmél og
Retslegerddet fremkom med dets udtalelser ved skrivelser af 16. november 1999, 5.
september 2000 og 23. juni 2004,

18)Da de tre udtalelser ikke direkte kunne bruges til at oplyse, hvorvidt der var
arsagssammenhang meliem grundlidelsen og spidsfodsstillingen, blev
Arbejdsskadestyrelsen anmodet om at foretage en vurdering af sagen.

19) Parallelt blev Den Almindelige Danske Lazgeforening anmodet om at udmelde to laeger til at
foretage en vurdering af drsagsforbindelsen, hvilket den gjorde 3. juli 2001, hvor man
foreslog overleege, dr. med. Jorgen Gram og overlage, dr. med. Rainer Weeth.

20) Overlage Rainer Weeth fra Odense Universitetshospital fremkom den 17. juni 2002 med en
vurdering, der fastslog en spidsfod pd 15%, der efter hans vurdering skulle resultere i en
men erstatning pd 30 %. Overleege Rainer Weeth fastslog desuden at der IKKE var
drsagssammenhang mellem grundlidelsen og spidsfoden.



21) Advokaterne for Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet afviste, at lzgen métte
udtale sig om drsagssammenhaengen, idet det var underlagt Arbejdsskadestyrelsen. Til stut
blev udtalelsen dog forelagt for Arbejdsskadestyrelsen i sin  helhed, idet
Arbejdsskadestyrelsen blev vejledt om, at den skulle foretage sin egen lzgelige vurdering
om arsagssammenhangen.

22) Den 17. august 2005 frafalder Patientforsikringen tilbagesogningsretten af den allerede i
1998 delvist udbetalte erstatning,

23) Arbejdsskadestyrelsen fastslog den 17. august 2007 at mén erstatnmgen skulle fastleegges til
20% og fulgte séledes ikke overlaege, dr. med. Rainer Weeths vurdering af en mén-skade p
30%.

24)Den 11. februar 2010 blev der indgdet forlig i sagen om en mén erstatning pd 20% samt
tilleeg af forskellige tabsposter og udbetalt en ekstra erstatning pd DKK 100,000. Da
parterne ikke kunne blive enige om at tillegge mig mine positive udgifter til min advokat,
blev det aftalt, at @stre Landsret ved kendelse skulle traffe bestemmelse om tildeling af
advokatomkostninger.

25) Ostre Landsret afsagde den 8. juni 2010 kendelse om, at undertegnede ikke var berettiget til
dekning af advokatomkostninger, idet "Der findes ikke at foreligge sddanne hel seerlige
omstendigheder, at der undtagelsesvist er grundlag for at tilkende Ulrik Friis deckning af
sine udgifier fil advokathjelp under klagebehandlingen hos Patientforsikringen og
Patientskadeankencevnet."

26) Procesbevillingsnavnet meddelte den 27. september 2010 tilladelse til at spergsmélet blev
indbragt for Hejesteret.

27) Keereskrift om omkostningsspergsmélet, dateret 7. oktober 2010 freml@gges som Bilag 4 og
keere replik af 7. december 2010 fremlagges som Bilag S

28) Hojesteret stadfwstede ved kendelse af 7. februar 2012, @stre Landsrets kendelse med
angivelse af, at "Det fremgdr af sagen, at den advokatbistand, der er ydet, i hvert fald
hovedsageligt er ydet med hensyn 1l erstatningsfastseettelsen. Der er ikke fremkommet
oplysninger, som viser, at der i denne fuse foreligger scerlige omsicendigheder, som kan fore
til at advokatomkostningerne undtagelsesvis erstattes."

29) Ved Haojesterets kendelse af 7. februar 2012 var alle retsmidler under dansk ret udtemt.
(Bilag 6)

30) Betingelsen for at indbringe sagen for Den Europziske Menneskerettighedsdomstol fremgr
af konventionens artikel 35, hvor det angives som betingelse, at "alle nationale retsmidler er
blevet udtemt” samt at indbringelse sker indenfor en fiist af 6 maneder. Begge betingelser
er opfyidt.

Allerede den 12. november 2001 orienterer min advokat om samtaler med Patientforsikringens
advokat, der overvejede at fremkomme med et forligstilbud. Sagen afsluttes imidlertid forst mere
end 9 &r senere, (Bilag 7).

For ordens skyld skal det fremheaves, at ovennmvnte ikke et udtemmende beskrivelse af sagens
fulde forleb.



Anbringender

Jeg gor til stette for de nedlagte pastande gacldende,

a.

at Ostre Landsret fra sagens anlag i marts 1998 og frem til umiddelbart for sagens forlig
ikke har ydet en tilstrekkelig proces ledelse - og dermed tilladt sagsegerne, der begge er
offentlige myndigheder med adgang til mere eller mindre ubegransede juridiske ressourcer,
at fastholde mig som skadelidt og sagsegt - uden mulighed for at jeg kunne treede ud af
sagen eller fi en afgerelse af min sag inden for rimelig tid;

at jeg henset til at sagens varighed de facto ikke har haft adgang til "effektive retsmidler"
som defineret i konventionens artikel 6 og 13, herunder domstolens tidligere afgerelser -
bl.a. "Iversen mod Danmark" (sag 5989/03) og "Christensen mod Danmark" (sag 247/07);

at jeg ikke har nogen "egen skyld" i forhold til sagens langstrakte retssag, idet jeg reelt ikke
kunne udtrede af sagen uden fuldt at tilbagebetale, den erstatning som Patientforsikringen
preliminert havde udbetalt;

at det var nedvendigt at involvere advokat i sagens administrative fase, idet sével
Patientforsikringen som Patientskadeankenaevnet ikke levede op til sin lovfastede pligt til at
oplyse sagen, jf. patientforsikringslovens §13;

at sagens udfald gav mig medhold i form af en klar forhejelse af erstatningen, som
Patientforsikringen ville have omgjort;

at Patientforsikringens og Patientskadeankenavnets handlemde nedvendiggjorde, at jeg
selv métte ofre betydelige ressourcer og omkostninger pa oplysning af sagen, idet disse
myndigheder begge reelt afskar mig fra at f& medhold. Da Patientforsikringen og
Patientskadeankenacvnet afviste at indhente udtalelse fra Gentofte Amtssygehus - afviste
Gentofte Amtssygehus at afgive udtalelse til mig direkte under deekke af, at vare part i
sagen. Dermed var jeg som eneste udvej nedsaget til at bruge omfattende tid og ressourcer
pd at finde anden laege til at foretage en uvildig undersogelse af sagen.

Vedlagt

Bilag 1: Amtssygehuset i Gentofte, der anser sig for part i sagen og derfor afviser at oplyse sagen
Bilag 2: Patientskadeankenavnet beslutter i hvilket omfang sag skal oplyses, dateret 12. juni 1996
Bilag 3: Honorar nota fra advokat, dateret 5. februar 2001

Bilag 4: Keere af omkostningsspergsmalet dateret 7. oktober 2010

Bilag 5: Kaere replik dateret 7. december 2010

Bilag 6: Hgjesterets kendelse af 7. februar 2012

Bilag 7: Ferste gang sagseger fremkommer med et uforpligtende forligstilbud

ig hilsen



