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Udskrift af dombogen
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DOM
Afsagt den 13. december 2011 i sag nr. BS 1-1872/2010:

o)

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 11. oktober 2010, vedrerer provelse af en afge-
relse fra Patientskadeankenavnet, hvorefter der ikke var grundlag for at gen-
optage en sag.

Sagsegeren, O , har efter sin endelige péstand nedlagt péstand
om, at Patientskadeankenavnets afggrelse af 8. april 2010 (ad.nr. 2009-0-
1441) ophzves, og sagen hjemvises til fornyet realitetsbehandling.
Patientskadeankenzvnet har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Patientforsikringen traf den 7. juni 2007 afgerelse vedrerende O

anmeldelse om erstatning efter lov om patientforsikring. Af afgerelsen frem-
gar blandt andet:

"

Afgerelse

Patientforsikringen har fundet, at De ikke er berettiget til erstatning ef-
ter lov om patientforsikring. ;

Afgerelsen er truffet i henhold til § 1, og § 2, stk. 1, i lov om patient-
forsikring.

Sagsfremstilling

Patientforsikringen har pa baggrund af Deres anmeldelse, anmeldelsen
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fra hospital samt de indhentede laegelige akter lagt
folgende haeendelsesforlgb til grund for sin afgerelse:

Den 3. januar 2007 - ifelge Deres egen angivelse kl. 02.04 - blev De
indlagt pd hospital via vagtleege p&d mistanke om
blindtarmsbetendelse. Det fremgér, at De havde haft 14 timer med
mavesmerter startende diffust i hele maven, men nu fuldstendig loka-
liseret i hgjre fossa. De havde haft lidt kvalme, men ikke opkastninger
eller unormal affering. Ved objektiv undersogelse fandtes De hverken
akut eller kornisk medtaget og ej heller smerteforpint. Ved tryk i hejre
fossa (nedre del af maveregionen) var De direkte sm, men ikke indi-
rekte om og der var ikke slipgmhed. Man fandt indikation for blodpre-
ver. Man kunne ikke udelukke blindtarmsbetendelse, men ville afven-
te  blodprever inden  eventuel  diagnostisk  laparoskopi
(kikkertundersogelse).

Fornyet undersogelse kl. 03.30 viste fortsat direkte emhed i hojre fos-
sa og minimal indirekte gmhed. Der var ikke slipemhed og De var ik-
ke peritoneal (serlig udtalt smhed ved slip og bankning samt indirekte
gmhed).

Fornyet undersegelse kl. 06.10 viste let leukocytose (abnorm forggelse
af hvide blodlegemer), men ellers normale forhold. De var siden sidst
blevet febril med 38,2. Der var fortsat ikke slipemhed eller peritoneal
reaktion.

Fornyet undersegelse kl. 17.10 viste, at De i lgbet af dagen havde féet
tiltagende smerter i hejre fossa. De var akut smertepavirket og
klamtsvedende. Der fandtes ved undersggelse direkte og indirekte gm-
hed, samt slipemhed i hgjre fossa. Man fandt indikation for laparosko-
pisk operation. Kl. 21.15 fremgar, at De havde tiltagende smerter og
anzstesien blev kontaktet med henblik pé& operation hurtigst muligt.
Kl. 23.00 fremgar, at det var bedste at operere Dem med &ben operati-
on pd grund af Deres hjertemassige tilstand. K1. 23.15 blev De opere-
ret. Der blev fjernet en perforeret blindtarm. Der blev konstateret pus
og blakket vaske i bughulen.

Den 4. januar 2007 blev De overflyttet til Sygehus. I
forbindelse med indleggelsen havde De mavesmerter og opkastninger.
De blev udskrevet den 7. januar 2007 i velbefindende tilstand.

Den 11. januar 2007 blev De indlagt pa Sygehus pa
mistanke om intraabdominal absces og arterieflimren. De havde haft
episoder med hurtig hjertebanken og trykken for brystet. De havde lidt
feber. De havde ingen deciderede mavesmerter, men lidt trekninger i
arret. Arterieflimmeren blev behandlet med digitalisering og betablok-
ker.
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Den 14. januar 2007 havde De normale infektionstal og normal biliru-
bin og De blev udskrevet.

Den 6. marts 2007 fremgér, at De siden udskrivelsen ikke havde haft
hjertebanken. Man stoppede medicinsk behandling af hjertesympto-
merne og De blev afsluttet.

Det fremgar af Deres anmeldelse, at De sgger om erstatning for folger-
ne efter perforeret blindtarm. Det fremgér videre, at man pa

hospital lod Dem ligge til blindtarmen perforerede, selvom
flere leeger gjorde opmaerksom p4, at situationen var kritisk.

Begrundelse

For at der kan ydes erstatning efter lov om patientforsikring, er det
ifelge PFL § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, en betingelse, at patienten er ble-
vet péfert en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlig-
hed er en folge af den behandling eller undersegelse, som patienten
har f3et, og ikke en folge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at De ikke med overvejende sandsyn-
lighed er blevet pafert en skade i forbindelse med behandlingen pa
hospital.

Patientforsikringen har videre vurderet, at behandlingen pé
‘hospital har varet i overensstemmelse med bedste specia-
liststandard pa omrédet.

Patientforsikringen har lagt vagt p4, at det er i overensstemmelse med
bedste specialiststandard at observere patienter, hvor man har mistan-
ke om blindtarmsbetendelse, men hvor diagnosen ikke er rimelig sik-
ker. Det var siledes i overensstemmelse med bedste specialiststandard
primart ved indleggelsen den 3. januar 2007 at observere Dem pa
mistanke om blind

tarmsbetendelse og foretage yderligere undersogelser for at stille den
rette diagnose. Pateintforsikringen har videre lagt vaegt pé, at det var i
overensstemmelse med bedste specialiststandard senere pa dagen at
finde indikation for operation, da De havde faet tiltagende smerter i
hojre fossa med sével direkte som indirekte smhed og slipgmhed.
Selve operationen er udfert i overensstemmelse med bedste specialist-
standard.

Patientforsikringen har videre vurderet, at det ikke er muligt at fastsla,
hvornér blindtarmen er perforeret. Blindtarmsperforationen kan vare
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opstéet sével inden som i forbindelse med indleggelsen pé
hospital. Det er saledes ikke overvejende sandsynligt, at
blindtarmperforationen er sket i forbindelse med indleggelsen pa
hospital..."

Denne afgerelse blev indbragt for Patientskadeankenavnet, der traf afgorel-
sen den 10. januar 2008, hovraf blandt andet fregar folgende:

"

AFGORELSE:

Patientforsikringens afgerelse af 7. juni 2007 tiltreedes.

Begrundelse for Patientskadeankenavnets afgorelse:

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, at der ved behand-
ling eller underspgelse eller undladelse heraf er pafert patienten en
skade, jf. § 19, stk. 1. Det er i tilknytning hertil tillige en betingelse, at
skaden med overvejende sandsynlighed er en folge af den foretagne
behandling eller undersggelse og ikke blot skyldes patientens grundli-
delse eller andre forhold, jf. § 20, stk. 1.

Det folger af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veesenet § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, at skade som folge af, at der
ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, eller di-
agnosen er blevet stillet for sent, kan erstattes, hvis en erfaren specia-
list p& det pdgeeldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville ha-
ve handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller lignende. Det
er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed dermed
ville veere undgaet.

Patientsskadeankenavnet finder, at der ikke med overvejende sands-
ynlighed er blevet pafert Dem en skade i forbindelse med behandlin-
gen pé * hospital den 3. januar 2007.

Det er navnets vurdering, at De pa hospital blev
udredt, vurderet og behandlet efter almindelige anerkendte retningslin-
jer, samt at der p4 intet tidspunkt blev udeladt diagnostiske tiltag, som
kunne have

&ndret forlgbet. Naevnet finder, at det er i overensstemmelse med bed-
ste specialiststandard at observere patienter, hvor der er mistanke om
en akut tilstand i bugregionen, men hvor diagnosen ikke er sikker. Det
er imidlertid naevnets vurdering, at det ville have veret hensigtsmas-
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Sundhedsvasenets Patientklagenavn traf den 20. august 2009 afgorelse pé
baggrund af en sag rejst af Or
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sigt, om De den 3. januar 2007 var blevet undersggt klinisk pé et tidli-
gere tidspunkt; men navnet vurderer endvidere, at den senere underso-
gelse kl. 17.10 med overvejende sandsynlighed ikke har @ndret forle-
bet.

Det fremgér af sygeplejejournalen, at De ankom til afdelingen kl.
03.00 den 3. januar 2007. De fik forste gang morfin i afdelingen kl.
15.00 og herefter igen kl. 15.30. Morfinindgift har séledes ikke forsin-
ket stillingtagen til operation og dermed ikke haft nogen betydning for
forlgbet. Det er desuden nzvnets vurdering, at det er i overensstem-
melse med bedste specialiststandard ferst at foretage det operative ind-
greb pa det tidspunkt, hvor der udviklede sig sikre tegn p& blindt-
armsbetendelse. Ved sikre tegn pa blindtarmsbetandelse er der altid
risiko for, at blindtarmen findes perforeret, og dette fund betyder sale-
des ikke, at der er blevet pafert Dem en skade, eller at en erfaren spe-
cialist villle have handlet anderledes.

Betingelserne for at yde erstatning efter lov om patientforsikring er sa-
ledes ikke opfyldt, jf. lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1..."

Det fremgar blandt andet heraf::

"

AFGORELSE

Patientklagenevnet finder grundlag for at kritisere den leege, der var
legeligt ansvarlig for det manglende tilsyn af O den 3. ja-
nuar 2007 pa kirurgisk afdeling, ‘hospital, jf. auto-
risationslovens § 17.

Da det ikke har varet muligt for Patientklagenaevnet at identificere
den pageldende lege, sendes afgerelsen til afdelingens administreren-
de overlege til orientering.

Patientklagenavnet finder grundlag for at kritisere lage A

for hans behandling af O den 3. januar 2007 p4 kirur-
gisk afdeling, hospital, jf. autorisationslovens §
17.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere lege M
for hans behandling af O

kirurgisk afdeling,
§17.

den 3. januar 2007 pa
thospital, jf. autorisationslovens
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Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere 1. reservelege
B for hans behandling af O den 3. januar
2007 pa kirurgisk afdeling, hospital, jf. autorisati-
onslovens § 17.

Det fremgér af begrundelsen for afggrelsen:

O

...at det er n@vnets vurdering, at O burde have veret tilset
ved morgen - eller formiddagsstuegang.

Nevnet finder herefter, at den lzge, der burde have tilset O

ved stuegang morgen eller formiddag den 3. januar 2007 har handlet
under normen for almindelig anerkendt faglig standard ved sin be-
handling af O

Da det ikke har veret muligt for Patientklagenaevnet at identificere
den pagzldende lege, sendes afgerelsen til afdelingens ledende over-
lege til orientering.

Navnet kan oplyse, at en patient indlagt pd mistanke om blindt-
armsbetendelse, men som fortsat betragtes som diagnostisk uafklaret,
ber tilses af vagthavende lege ved morfinkrevende smerter. Den vagt-
havende lege ber vurdere patientens kliniske tilstand og foretage en
objektiv undersggelse, inden der ivaerksattes behandling med sterk
smertestillende medicin.

Nevnet finder i den forbindelse anledning til at bemaerke, at det ikke
fremgér af hverken journalen eller sygeplejekardex, at leege A
i tidsrummet fra kl. 7.50-16.20 tilsa Os

P& den baggrund finder nvnet, at lege A handlede un-
der normen for almindelig anerkendt faglig standard ved sin behand-
ling af O den 3. januar 2007.

Afgerelsen er truffet pa baggrund af de oplysninger, som blev sendt
med Patientklagenavnets brev af 21. april 2009. Kommentarer fra sa-
gens parter er indgéet i nevnets vurdering af sagen..."

anmodede Patientskadeankenzvnet om at genoptage sagen og
Patientskadeankenavnet traf har den 8. april 2010 afgerelse. Det fremgér

heraf blandt andet:
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Afgerelse:
Behandlingen af Deres sag genoptages ikke.

Patientskadeankenavnets afgerelse kan indbringes for domstolene in-
den 6 méneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfzeste,
ophzve eller ndre afgerelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af
7. juni 2007 samt det i Patientskadeankenavnets afgerelse af 21. janu-
ar 2008 tilfgjede.

Patientskadeankenzvnet skal hertil supplerende bemerke, at det kan
udledes af journalen fra hospital, at De den 3. ja-
nuar 2007 ikke blev tilset af en laege i tidsrummet mellem kl. 6.10 og
kl. 15.00.

Begrundelse og resultat

Efter § 12 i bekendtgerelse om forretningsorden for Patientskadeanke-
nzvnet har nevnet mulighed for at genoptage en afgjort sag til fornyet
behandling og afgerelse, hvis der fremkommer nye og for sagens afgo-
relse vaesentlige oplysninger. Det drejer sig navnlig om oplysninger,
der kan begrunde en andret vurdering af sagen.

Patientskadeankenavnet finder ikke, at betingelserne for at genoptage
sagen efter forretningsordnens § 12 er opfyldt.

Patientskadeankenzvnet har herved lagt veegt p4, at De i forbindelse
med genoptagelseanmodningen har fremsendt kopi af Patientklage-
nzvnets afgorelse af 20. august 2009, hvormed der er udtalt kritik af]
at De ikke blev tilset ved stuegang i tidsrummet mellem kl. 6.10 og kl.
15.00 den 3. januar 2007.

Videre har Patientskadeankenavnet lagt vegt pa, at De i klagen har
anfort, at De blev akut indlagt pad mistanke om blindtarmsbetandelse
men matte vente i 22 timer pa operation, hvorved blindtarmen perfore-
rede med efterfalgende bughulebetendelse og langvarig sygdom samt
gkonomiske konsekvenser til folge.

Det er Patientskadeankenaevnets vurdering, at der ikke er fremkommet
sddanne nye og for sagens afgerelse vasentlige oplysninger, der kan
dokumentere, at De med overvejende sandsynlighed er pafort en skade
som folge af behandlingen pa - hospital den 3. janu-
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ar 2007.

Patientskadeankenavnet har herved lagt veegt pa, at der med Patient-
klagenzvnets afgerelse af 20. august 2009 ikke er fremkommet nye
oplysninger i sagen. Patientklagensvnet har vurderet sagen og har
serlig lagt vegt pd, at De ikke blev tilset ved stuegang i tidsrummet
mellem kl. 6.10 og kl. 15.00.

Patientskadeankenzvnet skal henvise til Patientskadeankenzvnets af-
gorelse af 21. januar 2008, hvor det af begrundelsen fremgar blandt
andet, at det er Patientskadeankenavnets vurdering, at det ville have
vaeret hensigtsmaessigt, séfremt De den 3. januar 2007 var blevet un-
dersogt klinisk pa et tidligere tidspunkt, men at det endvidere er Pati-
entskadeanken®vnets vurdering, at den senere undersegelse kl. 17.10
ikke med overvejende sandsynlighed har @ndret forlgbet. Videre frem-
gér det af Patientskadeankenzvnets begrundelse blandt andet, at det
vurderes at veere i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specia-
list pa det pagzldende omréde ville have handlet under de givne for-
hold, at operationen farst blev foretaget pa det tidspunkt, hvor der ud-
viklede sig sikre tegn pé blindtarmsbetandelse.

Der findes herefter ikke grundlag for at genoptage sagen til fornyet be-
handling..."

Parternes synspunkter

Sagspgeren har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse med sit pé-
standsdokument, hvoraf bl.a. fremgéar folgende:

Sagseger ger under sagen to hovedsynspunkter geldende:
] forste reekke gor sagseger geldende, at sagsegtes afgorelse er behef-
tet med vasentlige retlige mangler og derfor er ugyldig, hvorfor afge-

relsen skal ophazves, og derfor skal hjemvises til ny realitetsbehand-
ling

I anden rekke gores geldende at sagsogtes afgerelse om ikke at ge-
noptage sagen er forkert, og derfor skal hjemvises til ny realitetsbe-
handling.

Ad. 1 - ugyldighed

Ved sagsogtes afgerelse af 8. april 2010 er der sket forkert retsanven-
delse.
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Der er ved Patientklagenzvnets afgerelse pavist legefejl. Som kon-
sekvens heraf skulle indstzevnte have anvendt omvendt bevisbyrde el-
ler 1 hvert fald lempet bevisbyrde for &rsagssammenhang. Det er ikke
sket, og derved har indsteevnte processuelt behandlet sagsogers sag
forkert, hvilket skal medfare ophavelse af afgorelsen.

Det gores saledes geldende at der ved Patientklagenzvnets afgerelse
er pavist legefejl. Denne oplysning er en ”ny og for sagens afgerelse
vasentlig oplysning” hvorfor naevnet var forpligtet til at tage sagen op
til fornyet behandling.

Det fremgér ikke af begrundelsen for afslag pd genoptagelse, at man
har inddraget dette kriterium eller hvordan det er vaegtet, uagtet at det
er en forvaltningsretlig garantiforskrift, at vasentlige kriterier hvorpa
man har lagt vagt gengives i begrundelsen. Derfor mé det lzgges til
grund at dette ikke har indgaet i indsteevntes overvejelser. Det er en
klar sagsbehandlingsfejl, som har medfert en forkert retsanvendelse og
det gores derfor gzldende, at afgarelsen skal ophaves og sagen hjem-
vises til fornyet behandling hvor sagsegte palegges at anvende dette
kriterium korrekt i afggrelsen.

(Derudover gores det geeldende at afgerelserne fra de to neevn adskiller
sig 1 omfang og detaljering saledes at Patientklagenzvnets afgorelse er
vaesentlig mere detaljeret og indeholder flere oplysninger end den op-
rindelige afgerelse fra sagsegte, hvorfor n@vnet ogsé af den grund -
henset til Forretningsordnens § 12 — var forpligtet til at tage sagen op
til fornyet behandling. )

Ad. 2 — genoptagelse.

Der er mellem parterne enighed om at sagsegtes forretningsorden eksi-
sterer side om side med de almindelige forvaltningsmassige princip-
per om ulovbestemt genoptagelsesadgang, der pligtmessigt skal an-
vendes jf. U.2005.641H og fast administrativ praksis.

Efter fast praksis skal en afgjort sag genoptages, hvis der fremkommer
ny faktiske eller retlige oplysninger af betydning for sagen. Dette skal
ske af egen drift eller p& begzring, hvis der opstér tvivl om, hvorvidt
loven og gzldende ret har veret korrekt anvendt, eller der er forhold
som tyder pa fejl i afgorelsesgrundlaget. Dette kan ske frit til gunst for
skadelidte — jf. U 2005.641H.

Det gores geldende at der er fejl og mangler i afgerelsesgrundlaget li-
gesom det gores gzldende at der foreligger vaesentlige nye oplysnin-
ger, hvorfor sagsegtes afvisning af at genoptage sagen er forkert og
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derfor skal ophaves.

Sagseger gor geldende at sagspger ved vurderingen om genoptagelse,
kun skal foretage en summarisk vurdering af hvorvidt der er tale om
nye oplysninger eller retlige forhold af en vis vasentlighed som kan
have vis generel betydning for udfaldet. Derimod skal sagsegte IKKE
pa dette tidspunkt og med dennes sammenstning, foretage en til-
bundsgéende vurdering af hvorvidt oplysningeme si ogsd kan fore til
en @ndret afgorelse.

Det gores gzldende at sagsegte 1 processkrift A netop foretager en til-
bundsgéende vurdering af hvorvidt den udtalte kritik for brud pa lege-
loven udger en vesentlig kvalificerende omstzndighed. Det gores
geldende at sagsegte i sin afgerelse om genoptagelse har foretaget
bl.a. den samme tilbundsgéende vurdering, hvilket ikke er i korrekt.
Det gores gzldende at den tilbundsgdende vurdering af hvorvidt fx
den udtalte kritik for brud pé legeloven, skal ske efter en individuel
vurdering af de forskellige kriterier som indgik i den udtalte kritik for
bruddet pa lzgeloven, og at forvaltningen dels kunne siges at have sat
sken under regel ved at afskeere sig fra at udeve skeonnet, men samtidig
jf. en ordlydsfortolkning af afgerelsesteksten i bilag 14 — mé siges ne-
top at have udgvet en tilbundsgiende materiel vurdering pd et tids-
punkt i forlabet hvor man ikke er kompetent eller berettiget efter for-
retningsordnen til at foretage denne tilbundsgéende vurdering.

Ogs4 af den grund er sagsogtes afgerelse forkert, hvorfor den skal op-
haeves og sagen hjemvises til fornyet realitetsbehandling med en til-
bundsgéende materiel vurdering til folge.

Det gores gzldende at betingelserne for at udtale kritik iht. legeloven
er en disciplinzer sanktion, for at have overtradt loven. Den udtalte kri-
tik er saledes udtalt iht. er langt strengere regelsat end bedste specia-
liststandard som sagsegte har afgjort sagen efter.

Der foreligger et ansvarspadragende forhold — selv bedemt efter al-
mindeligt culpaansvar. Patientklagenavnets afgorelse er séledes en di-
rekte tilsidesettelse af sagtes vurdering af at der ikke i sagen er begaet
fejl bedomt efter specialiststandarden. Ogsa af den grund er der tale
om nye faktiske og retlige omstendigheder som kan have betydning
for sagen, og som skulle have formaet sagsagte til at genoptage sagen.

Sagsegte har i det vasentligste procederet i overensstemmelse med sit pa-
standsdokument, hvoraf bl.a. fremgér folgende:

"

Sagen vedrorer rettens provelse af Patientskadeankenavnets afgerelse
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af 8. april 2010 (bilag 14), hvor nzvnet vurderede, at der ikke var
grundlag for at genoptage den sag, hvori nzvnet den 21. januar 2008
(bilag 12) traf afgerelse om, at sagsegeren ikke var blevet pafort en er-
statningsberettigende skade, jf. lov om patientforsikring § 1, stk. 1, og
§ 2, stk. 1.

Patientforsikringsloven indeholder ikke szrlige regler om genoptagel-
se af sager om afslag for anerkendelse af en anmeldt patientskade.

Patientskadeankenzvnets forretningsordens § 12 indeholder til gen-
geld den regel, at der kan ske genoptagelse af en afgjort sag, hvis der
er fremkommet nye og for sagens afgorelse vasentlige oplysninger.

Patientskadeankenzvnet anser denne regel for at vare helt forenelig
med de almindelige forvaltningsretlige regler om genoptagelse. Disse
regler bliver traditionelt beskrevet sddan, at der er mulighed for genop-
tagelse og ny realitetsbehandling af sagen, hvis der i forbindelse med
genoptagelsesanmodningen fremkommer nye faktiske oplysninger el-
ler ny retspraksis af s vasentlig betydning for sagen, at der er en vis
sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplys-
ningerne havde foreligget i forbindelse med myndighedens oprindelige
stillingtagen til sagen.

Patientskadeankenavnet har i forbindelse med afgerelsen af 8. april
2010 om, afslag p& genoptagelse (bilag 14) ikke, som anfert af sagse-
ger, foretaget en ny materiel provelse af sagen.

Det er korrekt, at Patientskadeankenavnet i afgerelsen af 8. april 2010
(bilag 14) har anfert, "... at der ikke er fremkommet sadanne nye ... op-
lysninger, der kan dokumentere, at De med overvejende sandsynlighed
er pdfort en skade som folge af behandlingen pa..."

Denne vurdering er imidlertid ikke udtryk for en materiel provelse,
men er derimod en vurdering af grundlaget for genoptagelsesanmod-
ningen i overensstemmelse med forretningsordenen og de almindelige
forvaltningsretlige regler.

Patientskadeankenavnet har nemlig kun vurderet, om der er fremkom-
met nye faktiske oplysninger til sagen, og om de péberdbte oplysninger
med overvejende sandsynlighed kan tenkes at f& betydning for sagens
udfald.

Patientskadeankenzvnet har med rette vurderet, at det udger nye fak-
tiske oplysninger, at Patientklagenzvnet i afgerelsen af 20. august
2009 (bilag 13) udtalte kritik af, at sagsegeren ikke blev tilset af en lz-
ge mellem kl. 6.10 og kl. 17.10.
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Patientklagenavnets afgerelse af 20. august 2009 (bilag 13) fremkom
ganske vist efter Patientskadeankenzvnets afgerelse af 21. januar
2008 om afslag pé anerkendelse (bilag 12).

Patientklagenavnets afgerelse bygger imidlertid pd de samme faktiske
oplysninger, som indgik ved Patientskadeankenavnets afgorelse (bilag
12), og kan allerede derfor ikke begrunde genoptagelse.

Patientklagenavnets afgerelse er endvidere resultatet af en vurdering
efter en helt anden retsregel, nemlig § 17 i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, der ikke har be-
tydning for Patientskadeankenavnets vurdering efter §§ 19-20, i lov
om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet. Patientkla-
genavnets kritik af en sundhedsperson er derfor ikke i sig selv en er-
statningsberettigende omstandighed og har heller ikke selvstzndig be-
tydning for de sarlige betingelser i patientforsikringsordningen er op-
fyldt, herunder f.eks. specialistreglen.

Hertil kommer, at Patientskadeankenavnet i sin afgerelse fra 21. janu-
ar 2008 om afslag pa anerkendelse (bilag 12) faktisk ogsd vurderede
betydningen af det manglende lagetilsyn af sagseogeren mellem kl.
6.10 og kl. 17.10, nemlig at det ikke med overvejende sandsynlighed
@ndrede sagsogerens sygdomsforlab.

Det gores i denne sammenhang galdende, at Patientklagenaevnets kri-
tik ikke i sig selv udger en sddan omstendighed, som ville fore en an-
den bevisafvejning og et andet bevisresultat, end hvad der folger af Pa-
tientskadeankenavnets afgerelser (bilag 12 og 14).

Det bestrides ligeldes, at Patientskadeanken®vnets afgerelse (bilag 14)
behaftet med mangler som folge af de anvendte bevisregler, allerede
fordi spergsmélet om arsagsforbindelsen ikke indgik som en del af
naevnets provelse af genoptagelsesbetingelserne.

Det gores under alle omstendigheder, at der ikke vil vere tale om en
s& vaesentlig mangel, som vil kunne fore til ugyldighed, allerede fordi
de foreliggende beviser forer til, at der ikke er &rsagsforbindelse uan-
set hvor lempet bevisbedemmelse man métte anvende..."

Rettens begrundelse og afgorelse

Indledningsvis bemearkes, at der er mulighed for genoptagelse og ny reali-
tetsbehandling af sager i tilfeelde hvor der i forbindelse med genoptagelses-
anmodninger fremkommer nye faktiske oplysninger af sd vaesentlig betyd-
ning for sagen, at der er en vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et
andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget i forbindelse med myndig-
heden oprindelige stillingtagen til sagen, ligesom en myndighed kan have
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pligt til at genoptage en sag, hvis der foreligger ikke uvasentlige sagsbe-
handlingsfejl.

Patientskadeankenaevnet har i afgerelsen af 8. april 2010 i begrundelsen an-
fort, at det er neevnets vurdering, at der ikke er fremkommet sédanne nye og
for sagens afgorelse vasentlige oplysninger, der kan dokumentere, at C

. med overvejende sandsynlighed er pafert en skade som felge af be-
handling pé - * hospital den 3. januar 2007.

Retten finder ikke, at der med denne formulering er foretaget en materiel og
tilbundsgéende pravelse af, hvorvidt der er grundlag for en @ndret afgerelse,
men at Patientskadeankenaevnet alene har foretaget en vurdering af, om ge-
noptagelsesbetingelserne er opfyldt.

Det er herefter sporgsmalet, om der siden Patientskadeankenavnets afgorel-
se 21. januar 2008 er fremkommet nye oplysninger, der kunne have medfort,
at sagen skulle have varet genoptaget ved Patientskadeankenevnets afgerel-
se af 8. april 2010.

Efter Patientskadeankenavnets afgerelse af 21. januar 2008 fremkom afge-
relse af 20. august 2009 fra Patientklagenzvnet. Ved denne afgerelse blev
der udtalt kritik af to leeger i forbindelse med behandlingen af O

pa: : hospital den 3. januar 2007. Patientklagenavnets af-
gorelse er baseret pa de samme lagelige akter, som var fremlagt under Pati-
entforsikringens afgerelse af 7. juni 2007 samt Patientskadeankenzvnets af-
gerelse af 21. januar 2008. Patientskadeankenzvnet har séledes ved afgorel-
sen af 21. januar 2008 foretaget en vurdering af de oplysninger, der legges
til grund ved Patientklagenavnets afgerelse.

Retten finder ikke, at afgerelsen fra Patientklagenavnet i sig selv kan fere til
en anden bevisafvejning og et andet bevisresultat, end hvad der felger af Pa-
tientskadeankenavnets afgerelser.

Retten finder herefter ikke, at O har loftet bevisbyrden for, at der
er fremkommet nye oplysninger, der er af sd vasentlig betydning for sagen,
at der er en vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald,
hvis oplysningeme havde foreligget i forbindelse med Patientskadeankenav-
nets oprindelige stillingtagen til sagen.

Endeligt bemerkes det, at der ikke i gvrigt er grundlag for at konkludere, at
Patientskadeankenzvnets afgorelse af 8. april 2010 er behaftet med si va-
sentlige mangler, at afgerelsen skal ophaves og hjemvises. Som folge heraf
tages Patienskadeankenavnets pastand om frifindelse til folge.

0 skal som taber af sagen betale omkostninger til Patientskade-
ankenzvnet. Retten har efter vurdering af sagens karakter og omfang fundet,
at udgiften til dekning af advokatomkostninger passende kan fastsattes til
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75.000 kr.
Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet frifindes.
Sagsggeren, O , skal betale sagsomkostninger til sagsegte, Pati-

entskadeankenzvnet, med 75.000 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Anne Tambour
kst. dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Nykebing Falster, den 14. december 2011.

as Petersen, Kontorelev
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