
 

 

 
 

 

RETTEN I ODENSE 
DOM 

afsagt den 30. juni 2022 
 
 
 

 

 

 

Sag BS-36955/2020-ODE 

 

Mandatar Fagligt Fælles Forbund for 

A 

(advokat Martin Haug) 

mod 

Ankenævnet for Patienterstatningen 

(advokat Signe Berg) 

 

 

Denne afgørelse er truffet af dommer Lise Leth-Nissen. 

 

Sagens baggrund og parternes påstande 

Retten har modtaget sagen den 23. september 2020. 

 

Sagen drejer sig om hvorvidt betingelsen for genoptagelse i Ankenævnet for 

Patienserstatningen er opfyldt med de fra Retslægerådet afgivne erklæringer. 

 

A har fremsat følgende påstand: 

 

Sagsøgte tilpligtes at anerkende, at betingelserne for at genoptage sagsøgers 

patientskadesag er til stede. 

 

Ankenævnet for Patienterstatningen har fremsat påstand om frifindelse, subsi- 

diært hjemvisning. 

 

Dommen indeholder ikke en fuldstændig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens § 

218 a. 
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Oplysningerne i sagen 

I Retslægerådets udtalelse af 21. januar 2020 hedder det: 

”… 

Vedr. j.nr.  – Mandatar Fagligt Fælles Forbund for A mod B A/S 

 

Med sagens tilbagesendelse skal Retslægerådet besvare de stillede 

spørgsmål således: 

 

SPØRGSMÅL A: 

Retslægerådet anmodes om at oplyse/beskrive, hvilke gener sagsøger klager over 

ved undersøgelse på skadestuen den 25. juni 2013? 

 

Retslægerådet anmodes særligt om at oplyse, om der ved hændelsen den 25. juni 

2013 er konstateret skader på dybereliggende væv/muskler og/eller nerver? 

 

Retslægerådet anmodes om at begrunde sit svar. 

 

Ved undersøgelsen på skadestuen den 25. juni 2013 fandtes 3 områder 

med 2. og 3. grads ætsning på højre underben. Der var ikke tegn på dy- 

bere skader end huden. 

 

SPØRGSMÅL B: 

Retslægerådet anmodes om at oplyse/beskrive, hvilke gener sagsøger klager over 

ved undersøgelse på skadestuen den 27. februar 2014? 

 

Retslægerådet anmodes særligt om at oplyse, om der ved hændelsen den 27. fe- 

bruar 2014 er konstateret skader på dybereliggende væv/muskler og/eller ner- 

ver? 

 

Retslægerådet anmodes om at begrunde sit svar. 

 

Ved undersøgelsen på skadestuen den 27. februar 2014 blev der fundet 

overfladiske tegn på ætsning på højre underben i et 10x2 centimeter om- 

råde. Der var ikke tegn på dybere skader. 

 

SPØRGSMÅL C: 

Retslægerådet anmodes om at oplyse/beskrive sagsøgers gener fra underbenet 

forud for operationen den 8. oktober 2014? 
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Forud for operationen den 8. oktober 2014 angav sagsøger, at han havde 

smerter i højre underben, når han stod op og ved belastning. 

 

SPØRGSMÅL D: 

Retslægerådet anmodes om at oplyse, om der ved operationerne på 

Behandlingssted 1 den 8. oktober 2014 og den 12. november 2014 er sket en 

forværring af sagsøgers præoperative gener? 

 

Retslægerådet anmodes om at begrunde sit svar, herunder i givet fald beskrive, 

hvori en evt. forværring består. 

 

Ifølge sagens bilag 16 fandtes der, ved neurologisk undersøgelse forud 

for operationerne, ardannelser på benet, områder med overfølsomhed 

for overfladisk og dyb smerte på forsiden af underbenet på højre side, en 

nedsat kraft ved bagoverbøjning af foden samt et ensartet omfang af un- 

derbenet benet på højre og venstre side. Ifølge sagens bilag G fandtes der 

efter operationerne en haltende gang, betydelig ømhed af højre under- 

ben, ændret følsomhed, kraftnedsættelsen ved for og bagoverbøjning af 

foden på ankelniveau samt hævelse af benet. 

 

Det er således Retslægerådets opfattelse, at der er sket en forværring af 

sagsøgers tilstand efter de foretagne operationer for såkaldt kompart- 

mentsyndrom samt efter komplikationer til denne operation med fjer- 

nelse af blodansamling på underbenet. 

 

SPØRGSMÅL E: 

Retslægerådet anmodes om at oplyse, om sagsøgers gener forud for operationen 

den 8. oktober 2014 fra højre underben efter Retslægerådets opfattelse mest sand- 

synligt er følger ætsningsskaderne i juni 2013 og/ eller februar 2014? 

 

Retslægerådet anmodes om at begrunde sit svar, herunder oplyse, hvilke forhold 

der taler for henholdsvis imod en sammenhæng. 

 

De kutane føleforstyrrelser hos sagsøger, jævnfør besvarelsen af spørgs- 

mål A og B, skønnes at hænge sammen med tidligere ætsninger, mens de 

senere mere udtalte gener, anført under besvarelsen af spørgsmål D, 

skønnes relateret til de foretagne operative indgreb. Det skal endvidere 

anføres, at sagsøger har haft en belastet psykosocial baggrund med tidli- 

gere psykiske symptomer, og det er Retslægerådets opfattelse, at dette 

kan være medvirkende til de smerter, som sagsøger angiver ved special- 

lægeerklæring af 25. april 2016 (Bilag 17). Det er ikke muligt for Retslæ- 

gerådet at give en præcis vurdering af den enkelte faktorers individuelle 

bidrag til den samlede smertetilstand. 
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SPØRGSMÅL F: 

Retslægerådet anmodes om at oplyse, om sagsøger gener fra højre underben, så- 

ledes som disse er beskrevet i sagens seneste lægelige akter efter Retslægerådets 

opfattelse mest sandsynligt skyldes følger efter 

 

• ætsningsskaderne, 

• operationerne i oktober og november 2014, 

• andre udiagnosticerede forhold, jf. bilag 17 

Retslægerådet anmodes om at begrunde sit svar. 

Der henvises til besvarelsen af spørgsmål E. 

SPØRGSMÅL G: 

Såfremt Retslægerådet ved besvarelsen af spørgsmål F finder, at alle de i spørgs- 

mål F nævnte forhold indvirker på sagsøgers vedvarende gener fra højre under- 

ben, anmodes Retslægerådet om så vidt muligt at foretage en fordeling af den 

indbyrdes betydning af de enkelte forhold i relation til de vedvarende gener. 

Retslægerådet anmodes om at begrunde sit svar. 

Der henvises til besvarelsen af spørgsmål E. 

SPØRGSMÅL 1: 

Retslægerådet bedes oplyse, om sagsøger har pådraget sig et regionalt smerte- 

syndrom (CRPS eller lignende)? 

 

Der er ikke diagnosticeret et regionalt smertesyndrom eller lignende hos 

sagsøger. Sagsøger har i hele forløbet angivet smerter, især ved belast- 

ning på udsiden af højre underben, og der er nedsat følesans i området. 

 

SPØRGSMÅL 2: 

Såfremt Retslægerådet besvarer spørgsmål 1 bekræftende, så bedes Retslægerådet 

oplyse, hvad den mest sandsynlige årsag er til smertesyndromet? 

 

Spørgsmålet bortfalder. 

 

SPØRGSMÅL 3: 

Såfremt Retslægerådet besvarer spørgsmål i bekræftende, så bedes det oplyst, 

hvornår symptomerne debuterer, og om der har fundet forværring sted under 

forløbet? 

 

Spørgsmålet bortfalder. 
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SPØRGSMÅL 4: 

Giver sagen anledning til bemærkninger i øvrigt? 

 

Nej. 

…” 

 

Ankenævnet for Patienterstatning traf den 28. august 2020 afgørelse i sagen. Af 

afgørelsen fremgår blandt andet: 

 

”… 

AFGØRELSE 

 

Ankenævnet for Patienterstatningen genoptager ikke sagen til fornyet be- 

handling. 

 

Ankenævnets afgørelse uddybes i afsnittet ”Begrundelse for afgørelsen” neden- 

for. 

 

… 

Begrundelse for afgørelsen 

En afsluttet sag om godtgørelse eller erstatning kan genoptages, hvis sa- 

gens faktiske omstændigheder ændrer sig væsentligt i forhold til dem, 

der blev lagt til grund ved sagens afslutning. Det følger af § 11 i erstat- 

ningsansvarsloven. 

 

Ankenævnet vurderer, at der ikke er grundlag for at genoptage behand- 

lingen af sagen for at træffe afgørelse om erstatning og godtgørelse. 

 

Oplysningerne i sagen har ikke ændret sig væsentligt i forhold til dem, 

der forelå, da Ankenævnet for Patienterstatningen traf afgørelse den 16. 

august 2017. 

 

Ankenævnet bemærker følgende til afgørelsen: 

 

Da As sag om erstatning og godtgørelse for behandlingsskaden blev 

afsluttet ved afgørelsen af 16. august 2017, vurderede ankenævnet, at A 

ikke havde ret til godtgørelse og erstatning, da det samlede krav ikke 

oversteg det lovpligtige egetbidrag. 

 

A har den 9. juni 2020 anmodet om genoptagelse. Han henviser til en 

udtalelse fra Retslægerådet. Udtalelsen er udarbejdet i forbindelse med 

en retssag vedrørende den ætsningsskade, som A pådrog sig på sin 

arbejdsplads. I udtalelsen henvises der til bilag 16, som ud fra 

beskrivelsen formodes at være en funktionsattest fra egen læge af 
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8. juli 2015, samt bilag 17, som angives som en speciallægeerklæring af 

25. april 2016. 

 

Af udtalelsen fra Retslægerådet fremgår det blandt andet, at det er 

Retslægerådets vurdering, at der skete en forværring af As tilstand efter 

de foretagne operationer samt efter komplikationer til operationen med 

fjernelse af en blodansamling på underbenet. 

 

Retslægerådet anfører videre, at de kutane føleforstyrrelser hos A 

skønnes at hænge sammen med tidligere ætsninger, mens de senere mere 

udtalte gener skønnes relateret til de foretagne operative indgreb. 

Retslægerådet anfører desuden, at A har haft en belastet psykosocial 

baggrund med tidligere psykiske symptomer, og at det er Retslægerådets 

opfattelse, at dette kan være medvirkende til de smerter, som A angiver 

ved speciallægeerklæringen af 25. april 2016. Det er ikke muligt for 

Retslægerådet at give en præcis vurdering af de enkelte faktorers 

individuelle bidrag til den samlede smertetilstand. 

 

Ankenævnet vurderer, at oplysningen om, at A har en verserende 

arbejdsskadesag som følge af ætsningsskaden, samt oplysningen om, at 

Retslægerådet i den forbindelse har udarbejdet en udtalelse af 21. januar 

2020 samt indholdet af denne, ikke medfører en sådan væsentlig ændring 

i sagens faktiske omstændigheder i forhold til det, ankenævnet lagde til 

grund ved afgørelsen af 16. august 2017. 

 

Ankenævnet genoptager derfor ikke sagen. 

…” 

I Retslægerådets supplerende udtalelse af 28. maj 2021 hedder det: 

”… 

Vedr. j.nr.:  - Mandatar Fagligt Fælles Forbund for A mod B A/S 

 

 

Med sagens tilbagesendelse skal Retslægerådet besvare de stillede 

spørgsmål således: 

 

Spørgsmål 5: 

Det fremgår af svaret på spørgsmål D, at Retslægerådet fastslår, at der er tilstødt 

komplikationer til de foretagne operationer samt, at sagsøgers tilstand er forvær- 

ret. 
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Retslægerådet bedes oplyse, om svaret skal forstås således, at operationerne og 

komplikationerne har forlænget sagsøgers genoptræningsforløb og forværret de 

efterfølgende varige gener? 

 

 

Det er sandsynligt (mere end 50 %), at operationerne og de tilstødte kom- 

plikationer har forværret sagsøgers symptomer. Det har givetvist kunne 

være årsag til forlænget genoptræningsforløb uden at det er muligt at 

præcisere konkret hvor meget. 

 

 

Spørgsmål 6: 

Giver sagen anledning til bemærkninger? 

 

Nej. 

…” 

 

Ankestyrelsens lægekonsulent, overlæge C, har den 19. juli 2020 afgivet en 

sagkyndig vurdering af sagen. Af overlægens udtalelse fremgår blandt andet: 

 

”… 

Sagkyndig vurdering til brug for Ankenævnet for Patienterstatnin- 

gen 

 

Vedr.: 

A 

 

Sagens materiale 

Jeg mener, at det tilsendte materiale er tilstrækkeligt og dækkende til, at 

jeg kan vurdere sagen. 

 

Sagsfremstilling 

Jeg er enig i Patienterstatningens beskrivelse af behandlingsforløbet i 

sagsfremstillingen. 

 

Lægelige vurdering 

 

1) Er der en forskel i skadens definition (omfang og karakter) hvis du vur- 

derer vores tidligere afgørelser (lægepdf s. 15 og 456) og Retslægerådets 

udtalelse (lægepdf s. 8)? 

Nej, der er ikke nogen væsentlig forskel. 

Patienten havde inden operationen i 2014 på Behandlingssted 1 

væsentlige gener med smerter fra underbenet både i hvile, men mest 

udtalt efter belastning. Ge- 
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nerne var så udtalte, at han havde været undersøgt flere forskellige ste- 

der, og også årsagen til, at man på Behandlingssted 1 forsøgte med 

operation med spaltning af muskelfascien, selvom om generne ikke 

stemte helt med kronisk kompartmentsyndrom. 

Det er muligt, at der er sket en ændring i generne efter operationen, men 

som det omtales i speciallægeerklæring fra april 2016, kan det ikke diffe- 

rentieres specifikt, om det er grundlidelsen eller operationen, der er årsag 

til de forskellige gener. 

Speciallægeerklæringen fra april 2016 er den seneste kliniske speciallæge 

undersøgelse af patienten. Retslægerådet henviser i deres redegørelse til 

bilag 16, som er en funktionsattest fra juli 2015 udført af praktiserende 

læge. 

Der er således efter min vurdering ikke tilkommet nogle nye oplysninger 

siden Patienterstatningen og Ankenævnet vurderede sagen. 

 

2) Er du enig i Retslægerådets vurdering? Begrund venligst hvorfor/hvorfor 

ikke. 

Der har ikke som anført af Retslægerådet været tale om områder med 3. 

grads ætsning. Tredje grads ætsninger giver fuldhudsdefekter og efter- 

følgende større arvævsdannelse på grund af læsioner i hele hudlaget, så- 

ledes at skal foregå en heling fra kanterne af ætsningen. Der er både ved 

de kliniske undersøgelser og de tilsendte fotos ikke fundet ar på under- 

benet ud over arrene fra operationen. Der har således været tale om over- 

fladiske ætsninger i huden, som er helet uden arvævsdannelse. 

Patienten har haft gener fra benet både før og efter operationen. Der har 

ikke været den håbede effekt af operationen. 

Der er muligvis i forløbet sket en forværring af patientens grundlidelse, 

men der er ikke i Retslægerådets redegørelse argumenteret for dette ud 

over henvisning til bilag 16. 

 

3) Hvilke konkrete gener vurderer du kan tilskrives behandlingsskaden? 

Den ikke velindicerede operation har givet en forlænget sygeperiode, 

som blev yderligere forlænget på grund af komplikationen med blodan- 

samling i underbenet. 

 

4) Kan du forklare en ikke-læge person (som mig), hvordan og hvorfor 

retslægerådet ud fra et lægeligt synspunkt er kommet frem til deres vur- 

dering? 

Det korte svar er nej, da jeg ikke er enig i deres argumentation for dette. 

Der har før operationen været betydende gener fra underbenet med 

smerter både i hvile og belastning, samt nedsat bevægelighed og muskel- 

styrke. Dette beskrives også i nogen grad i forbindelse med speciallæge- 

erklæringen i april 2016, men hvor der ved den objektive og velbeskrevne 

undersøgelse findes normal bevægelighed og god kraft i benet. 
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Jeg synes således ikke, at der fra Retslægerådet er argumenteret for, at 

tilstanden er blevet signifikant værre (Mén grad forøget med mere end 

5%) efter operationen. Deres udgangspunkt har tilsyneladende været 

ikke helt så gode oplysninger fra Funktionsattesten sammenlignet med 

speciallægeerklæringen. 

 

Hvis du er enig i Retslægerådets vurdering og du vurderer, at dette kan 

få en betydning for erstatningsudmålingen i nogle af posterne bedes du 

besvare følgende spørgsmål: 

 

5) Ud fra retslægerådets udtalelse vurderer du så, at behandlingsskaden har 

medført en længere sygeperiode end hvad patienten ville have haft på 

grund af grundsygdommen og dennes behandling? 

Vi vurderede tidligere i overensstemmelse med din lægeudtalelse, at behand- 

lingsskaden ikke har medført en forlænget sygeperiode. 

 

Nej, dette var begrundet ud fra, at patienten allerede var sygemeldt in- 

den operationen på Behandlingssted 1. Komplikationen med 

blodansamling har potentielt forlænget en eventuel sygeperiode med 1-

2 måneder. Den forventede sygeperiode efter en operation med 

fasciotomi vil normalt være 2-3 uger, men da operationen ikke har kunnet 

gøre noget ved patientens grundlidelse, er dette ikke helt enkelt at 

vurdere. Selv efter et ukompliceret indgreb ville der efter min vurdering 

ikke have været nogen effekt, således at patienten ville kunne genoptage 

arbejdet. 

 

6) Ud fra retslægerådets udtalelse vurderer du så, at behandlingsskaden har med- 

ført varigt mén på 5% eller mere (altså en forværring af den forventede tilstand)? 

Vi har tidligere fastsat det varige mén for skaden til under 5 % i overensstem- 

melse med din lægeudtalelse, dette på baggrund af, at pt. smerter og føleforstyr- 

relser med overvejende sandsynlighed ikke skyldes behandlingsskaden men 

grundlidelsen. 

 

Nej, der er efter min vurdering ikke argumenteret for, at mén graden er 

øget med mere end 5% som følge af skaden. 

 

7) Ud fra retslægerådets udtalelse vurderer du så, at behandlingsskaden har 

medført midlertidige funktionsmæssige begrænsninger i erhvervsmæssig 

henseende? 

Vi har i overensstemmelse med din lægeudtale/se tidligere vurderet, at skaden 

ikke har medført ret til tabt arbejdsfortjeneste, da pt. under alle omstændigheder 

ville have været forhindret i at genoptage arbejdet med de forventelige følger efter 

grundsygdommen (ætsningsskaden) og andre gener som man ikke har kunne 

finde årsagen til. Selv uden behandlingsskaden ville pt. have modtaget sygedag- 

penge i den periode han også havde gener fra behandlingsskaden. 
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Nej, behandlingsskaden har ikke medført midlertidig nedsat arbejds- 

evne, da patienten allerede var sygemeldt på grund af grundlidelsen, og 

da operationen eller anden behandling ikke ville kunne hjælpe på dette. 

 

8) Ud fra retslægerådets udtalelse vurderer du så, at behandlingsskaden har med- 

ført varige funktionsmæssige begrænsninger i erhvervsmæssig henseende? 

Vi har i overensstemmelse med din lægeudtale/se tidligere vurderet, at skaden 

ikke har medført et erhvervsevnetab på 15 % eller derover. 

 

Se pkt 5. Patientens erhvervsevne var allerede inden operation påvirket, 

og der er ikke argumenteret for, at operationen og efterfølgende kompli- 

kation med blodansamlingen skulle være årsag til yderligere væsentlig 

(< 15%) nedsættelse af erhvervsevnen. Den væsentligste årsag er patien- 

tens grundlidelse. 

…” 

 

Ankenævnet for Patienterstatning traf den 13. juli 2021 igen afgørelse i sagen. Af 

afgørelsen fremgår blandt andet: 

 

” AFGØRELSE 

Ankenævnet for Patienterstatningen genoptager ikke sagen til fornyet be- 

handling. 

 

Ankenævnets afgørelse uddybes i afsnittet ”Begrundelse for afgørelsen” neden- 

for. 

… 

Begrundelse for afgørelsen 

En afsluttet sag om godtgørelse eller erstatning kan genoptages, hvis sa- 

gens faktiske omstændigheder ændrer sig væsentligt i forhold til dem, 

der blev lagt til grund ved sagens afslutning. Det følger af § 11 i erstat- 

ningsansvarsloven. 

 

Ankenævnet vurderer, at der ikke er grundlag for at genoptage behand- 

lingen af sagen for at træffe afgørelse om yderligere erstatning og godt- 

gørelse. 

 

Oplysningerne i sagen har ikke ændret sig væsentligt i forhold til dem, 

der forelå, da Ankenævnet for Patienterstatningen traf afgørelse den 16. 

august 2017. 

 

Ankenævnet bemærker følgende til afgørelsen: 
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Da As sag om erstatning og godtgørelse for behandlingsskaden blev 

afsluttet ved afgørelsen af 16. august 2017, vurderede ankenævnet, at A 

ikke havde ret til godtgørelse og erstatning, da det samlede krav ikke 

oversteg 10.000 kr. Ved denne afgørelse vurderede ankenævnet blandt 

andet, at As gener som følge af behandlingsskaden ikke udgjorde et 

varigt mén på minimum 5 procent, ligesom ankenævnet vurderede, at A 

som følge af behandlingsskaden havde en kort periode med forværrede 

gener og gennemgik en reoperation, men at sygeperioden ikke var 

forlænget som følge af behandlingsskaden. Der ville således alene være 

grundlag for at tilkende en mindre skønsmæssig godtgørelse for svie og 

smerte på maksimalt 5.000 kr. Det samlede krav ville dog ikke overstige 

10.000 kr. Denne afgørelse blev ikke indbragt for domstolene inden for 

den lovbestemte søgsmålsfrist på 6 måneder. 

 

A fik senest den 28. august 2020 afslag på genoptagelse af sagen, da 

ankenævnet ikke fandt, at Retslægerådets udtalelse af 21. januar 2020, 

indhentet i forbindelse med As verserende arbejdsskadesag, gav 

grundlag for genoptagelse. 

 

A har på ny anmodet sagen genoptaget med baggrund i en supplerende 

besvarelse, som Retslægerådet har afgivet den 28. maj 2021 i forbindelse 

med As verserende arbejdsskadesag. Af udtalelsen fremgår det, at det er 

Retslægerådets vurdering, at det er mere end 50 procent sandsynligt, at 

operationerne og de tilstødte komplikationer har forværret As 

symptomer, og at det givetvis kunne være årsag til et forlænget 

genoptræningsforløb, uden at det er muligt at præcisere konkret hvor 

meget. 

 

Idet A ikke indbragte afgørelsen af 16. august 2017 for domstolene, blev 

patientskadesagen afsluttet med afgørelsen af 16. august 2017. 

Ankenævnets prøvelse er derfor begrænset til at vedrøre spørgsmålet 

om, hvorvidt de formelle betingelser for genoptagelse er opfyldt, og 

ankenævnet er tilsvarende afskåret fra at prøve spørgsmålene om sa- 

gens realitet. 

 

Der er alene grundlag for genoptagelse af Ankenævnet for Patienterstat- 

ningens afgørelse af 16. august 2017, såfremt der foreligger en væsentlig 

ændring i sagens faktiske omstændigheder. Genoptagelse kan ikke ske, 

hvis der blot er tale om en ændret vurdering af de samme faktiske for- 

hold. 

 

Retslægerådets udtalelse i arbejdsskadesagen, herunder den supple- 

rende udtalelse af 28. maj 2021, som udtaler sig om årsagssammen-hæn- 



12 
 

 

 

gen mellem den anerkendte behandlingsskade og As gener, er ikke en 

ændring af sagens faktiske omstændigheder, men er derimod en ny 

lægelig vurdering af de samme faktiske forhold, som lå til grund for 

ankenævnets afgørelse af 16. august 2017. 

 

Betingelserne for genoptagelse er ikke opfyldt, og ankenævnet genopta- 

ger ikke sagen. 

…” 

 

Forklaringer 

A har forklaret, at han arbejdede på en galvaniseringsvirksomhed, hvor man 

bruger nogle forskellige kemikalier. Det var saltpeterssyre, som han fik på benet. 

Han arbejdede ved en række kar med forskellige kemikalier og vand til 

afvaskning. Han målte blandt andet ph-værdier på karene og fylder ekstra 

kemikalier på, hvis der var behov for det. Man opmåler kemikalierne i en kande 

ved karet. I 2013 var han udsat for en ulykke, hvor han fik kemikalier i ansigtet 

og på benet i forbindelse med, at han skulle hælde kemikalier over i en kande. 

Han var ikke sygemeldt i forbindelse med den episode. Den 27. februar 2014 blev 

han igen udsat for en arbejdsulykke, hvor han fik saltpeterssyre på benet, fordi 

kemikalet i kanden skvulpede over og kom ned på benet. Han var sygemeldt i 

måske en måned efterfølgende. I september 2014 fik han problemer med benet 

og kontaktede lægen. Han blev sygemeldt af lægen den 22. september 2014. Han 

var deltidssygemeldt. 

 

Ved en undersøgelse i [BY] fik han oplyst, at han kunne blive opereret. Lægen 

mente, at det kunne blive bedre, men han kunne ikke love noget. Forud for 

operationen tog han panodil efter behov mod smerterne i benet. Han blev 

opereret og fik stærk medicin efterfølgende. Benet blev meget værre efter 

operationen. Benet blev hævet og blåt. Han blev opereret igen. Han husker det 

som om, at benet blev værre efter anden operation. Han brugte stok efter anden 

operation, fordi hævelsen blev meget værre. 

 

Han var på skadestuen efterfølgende, hvor han fik tømt et hæmatom. Han fik 

smertestillende medicin på Behandlingssted 2. Han har det stadig i dag som efter 

anden operation. Han tager smertestillende efter behov. Det afhænger af, hvor 

meget han bruger benet. 

 

Han var sygemeldt i omkring 1 år. Efterfølgende var han i jobafklaringsforløb 

gennem kommunen. Til at begynde med var han 4-5 timer om ugen fordelt på to 

dage på den gamle arbejdsplads. Efter et par måneder skiftede han arbejdsplads, 

fordi der var nogle arbejdsopgaver, der belastede benet for meget. I dag arbejder 

han som pedel i et flexjob hos dagplejen. Han arbejder 12 timer om ugen fordelt 

på hele ugen. 
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Parternes synspunkter 

A har i sit påstandsdokument anført: 

 

”… 

PÅSTAND: 

 

Sagsøgte tilpligtes at anerkende, at betingelserne for at genoptage 

sagsøgers patientskadesag er til stede. 

 

SAGSFREMSTILLING: 

 

Sagsøger blev under sit arbejde i 2013 og 2014 udsat for ætsningsskader 

på sit underben. Skaderne blev anmeldt til Arbejdsmarkedets Erhvervs- 

sikring (AES), hvor skaden fra 2014 blev anerkendt som en arbejdsskade. 

 

Sagen blev endvidere rejst som en erstatningssag over for arbejdsgive- 

ren. Ansvaret for ætsningsskaderne blev anerkendt af arbejdsgiverens 

forsikringsselskab, men årsagsforbindelsen blev bestridt. 

 

Der blev udtaget stævning mod arbejdsgiveren, og denne sag verserede 

ved Retten i Odense under [sagsnummer]. Sagen blev forligt med delvis 

erstatning til sagsøger. 

 

Sagsøger blev behandlet for ætsningsskaderne ved bl.a. 2 operationer i 

efteråret 2014. Sagsøgers gener blev efter operationerne ikke færre – 

tværtimod. Der blev som følge heraf foretaget anmeldelse til Patienter- 

statningen. 

 

Patienterstatningen anerkendte den 14.3.2016, at sagsøger havde pådra- 

get sig en patientskade, jf. bilag 1. 

 

Patienterstatningen skulle herefter tage stilling, om patientskaden kunne 

udløse erstatning, og denne afgørelse blev truffet den 17.10.2016, jf. bilag 

2. 

 

Det fremgår af denne afgørelse, at Patienterstatningen ikke fandt, at 

sagsøger var berettiget til erstatning, og for så vidt angår tabt arbejds- 

fortjeneste blev dette begrundet således: 
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Du har oplyst, at  har haft at indkomsttab. Du her Imldlertici ogsd oplyst, at 
hnn blav 27. februar 2014 og tortsat voi sygpmetdt og undn udrvdning i/ia
Jobcantsr 9 mai 2016.

Oat er herefter yores vurderfng, at s midtertldlge Indkomsttab rned overvejen- 
de sancsynlighed Ikke or an felge af behandtingsskaden. men dertmod skyldes det oprin- 
detiga trauma, det vtl sige afbejdsulykken.

VI har tagt vasgt p3, at  altered® kiden behandtlngsskadan war sygemetdt p3 
gmnd af smerter og foteforstyrrelser I benct. VI har ogs3 tagt vaegt pa spectallcegeer id re­
ring og supplerende udtatelse fra Owertaege  fra honholdsvls 25. april 2016 og 
24. >jni 2016, hworefler han fortsat har mange genet, som man ikke har kunnet flndc 
Srsagen til.

Det er herefter yores vurdering. at  wille ha'/e waeret syg mad gener fra under- 
benet, selw om behandllngsskaden ikke war tndtr^dt Behandlingsskadon har derfor Hcke 
merit art en fbrtenget sygeperlode. Betiandlingsskaden har sSledes heller ikka modfart 
tab af Indkomst, idet han selw uden behandllngsskaden vtlte have modtaget sygedagpen- 
*e.

 er derfor ikke berettiget til tabt arbejdsforljeneste.

SP0RGSMAI. D:

Retslugerinlel anmodes om «/ oplyse. twr der wit openalianeme pa  dev S. oktober 

201-4 og den 12 rtovemher 20 N cr xket en f<tr\*e nitty afsagiogers pra'itfnrutne gener?

RetfUegatidfi anmodes om at hegruntlesi! >ir/r. herunder i givci {aid heskriw. hum at m. 

fnnnrrring hestar

 

 
 

 
 

Afgørelsen blev påklaget til sagsøgte, der stadfæstede i henhold til grun- 

dene. Afgørelse af 16.8.2017 er fremlagt som bilag 3. 

 

Som det fremgår af afgørelsen blev afslaget på erstatning begrundet med, 

at behandlingsska-den ikke havde medført en forlænget sygeperiode. 

 

Under den mod arbejdsgiver anlagte sag blev der rettet henvendelse til 

Retslægerådet. Retslægerådet udtalte sig i sagen den 21.1.2020, jf. bilag 

4. Retslægerådet blev bl.a. spurgt om følgerne af de to operationer: 

 

 

 
Og Retslægerådet svarede bl.a. med følgende konklusion: 

 

Det er således Retslægerådets opfattelse, at der er sket en forværring 

af sagsøgers tilstand efter de foretagne operationer for såkaldt kom- 

partmentsyndrom samt efter komplikationer til denne operation 

med fjernelse af blodansamling på underbenet. 

 

Retslægerådet kommenterede også på tilstanden henholdsvis før og efter 

operationerne: 

 
 

A

A

A

O

A

A

Behandlingssted 1
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sroKCSMAl. E:
Reishegcrddet an modes om atoplyste. <>m sugsugeri gemv foruti t<*r o/wraikmen den H oktober 

20! 4 fra hoi re mderben cftcr Rcnitrgi'raiictt opfattctse mem sutmhyniigt or fnlger 

(elsnmgsskadcmc i juni 20! i og/ vilerfvhruar 20/42

RetsUrgerddct anmodes om at hegrwulv sit srar, herunder nply.se. hvilte farhold der taler for 

hen/iokbvis iniod en sammenlueng.

Dc kutane toleforstynclscr hos sacwgcr. larv nt'or bcsvarcUcn af sporpsmal A op D. skonnes at hxnpc 

sammen med tidligcre artsningcr. mens dc sencrc mere udtaltc gencr. anlort under bcsvarclscn af 

sporgsmal D. «konncs rclatcrct til dc forctapnc operative indpreb Del «kal cndvidcrc anforcs, at sap- 

sogcr bar haft cn bclaslel p&ykosociul baggmnd med tidlicerc psykiske symptomcr, og det cr RcLsI.r 

geradets opfattclsc. at dette kan vxrc tncdvtrkcndc nl dc sracrtcr. som sagsoper angivcr ved spccial- 

licgecrkkrring af 25. april 2010 (Bilag 17). Dct cr ikkc muligt for Rclskcgcradct at give cn precis 

vundcrinp af den cnkcltc faktorers mdtviducllc bidrag til den samlcdc smcrtctilstand

Ankenaevnet vurdener, at optysningen oni, at  tvar en gerserende ar&ejdsskadesag som fofcje af aets- 
ningsekadeo, kamt opty&ningcn om, at ReutaegorSdnt I der fDrMvdeKe bar udarbeldct en udtalolve af 21. Ja- 
noar 2020 samt Indhoklvt at itonno, ikkn modfervr en sedan varwrllig mndnng i sagnm. faktlska omvt/rnilKjno- 
Jef I forhold til det, ankenaevnet lagde til grund ved sfgeietsefi at 10. august 201/.

Ankenrevnet genoptager oerforitte sagen

 

 

 

 
 
 

På baggrund af bl.a disse besvarelser begærede sagsøger sin patientska- 

desag genoptaget, og sagsøgte blev anmodet om at se på sagen på ny. 

 

Sagsøgte besvarede genoptagelsesanmodningen den 28.8.2020, hvor 

sagsøgte afviste at genoptage sagen, jf. bilag 5. Sagsøgte begrundede den 

manglende genoptagelse som følger: 
 
 

 
Det er sagsøgers vurdering, at Retslægerådets erklæring er så klar, at 

sagsøgte burde have genoptaget sagen. Stævningen var således nødven- 

diggjort. 

 

Efterfølgende blev der i [sagsnummer] indhentet yderligere svar fra 

Retslægerådet og disse er fremlagt i sagen som bilag 9. 

 

Retslægerådet har bl.a. besvaret henvendelsen således: 

 
 

A
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SpnrgsiuJU 5:

Del fivmgar erfswrelpii ipnrgsmat D. al ftelsliegcnidel faxtsldr, til (hr er lilslatll komplikalioner 

til tie fttretagne operationcr samt, at sagsogers tihtand erfarvaerret.

Rets hegeradet beilei opine, oni svuret skill forstds sdletles. at operutianerne og komplikatiaaeme 

har forlanget sags tigers genoptneniiigs/orloli ogforvarret de efterfolgende varige gener'

Dd cr »iiiuiiynLipt (mere end 50 %). ol opcniluncrnc og de tilsiodtc komphluiUoner har forvsrrrcl 

sagsogers syniptomer. Dei har givetvisl kunne v»e irsag (il Inrlmigel geiHiplneningsforlob uilen al 

det cr muligt at pracciserc konkret hvor meget.

3) Hvilke konkret* gener vurderer du ken titskrives behendlingsskeden?
Den ikke veilnoicerede operation har Qivet en ronasnoct sygepenode, som blev ydetii- 
gera lortaenget pi grand a' komplikationtn med Modaniamlmg I anderbanat,

5) Ud fra retslaeger&dets udtalelse vurderer du sS, at behandlingsskaden har 

medfait en Isngere sygepenode end hvad patienten ville have haft pA gnwd 

at grundsygdommen og dennes behandling?
VI vurdcredc tidllgcrc > ovcrpnsstcmrre'sc med din tsegcodtsMsc, at behendhngssiu)- 
den ikke har medfert en foriienget sygepenode.

Me], dette var oegrunoet ud tra, at patienten allerede var sygemeldt inden operationen 
pS  Kompllkatlonen med blodansamling har potertlett fortsnget en eventuel 5yge- 
perlode med 1 -2 mined er. Den forventede sygepenode efter en operation tred fascio- 
toml vtl normalt vacre 2-3 uger, men da operationen Ikke her kunnet gore noqet ved 
patientens grvindkdelse, er dette ikke belt enkelt at vundere Selv efter et ukompticeret 
Indgreb ville der efter min vurdertng ikke have vaeret nogen erfekt, sSledes at paoenten 
ville kunne genoptage arbejdet-

 

 

 

 
 

Med andre ord, så har patientskaden med overvejende sandsynliglighed 

givet anledning til et forlænget genoptræningsforløb, og dermed også et 

erstatningskrav. 

 

Retslægerådets besvarelse blev sendt til sagsøgte, og sagsøgte blev an- 

modet om på ny at genoptage sagen. 

 

Dette blev igen afvist, og afgørelse af 13.7.2021 er fremlagt som bilag 10. 

 

Som bilag 11 er fremlagt den interne lægekonsulents notater (sagsøgtes) 

dateret 19.7.2020. Af disse fremgår det bl.a.: 

 

 
Sagsøgtes egen lægekonsulent vurderede således også, at patientskaden 

har indebåret en forlænget sygeperiode. Denne vurderes af lægekonsu- 

lenten til 1- 2 måneder. 

 

Dette berettiger til erstatning. 

 

Det er sagsøgtes afgørelser, bilag 5 og 10, der er til prøvelse i sagen. 

 
 

Beh.

1
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ANBRINGENDER: 

Adgangen til genoptagelse følger af sagsøgtes forretningsorden (§ 16), 

erstatningsansvarslovens § 11 og praksis (almindelig forvaltningsretlig 

genoptagelse). Overordnet er betingelsen for at få en sag genoptaget i 

Ankenævnet, at der er fremkommet nye og væsentlige oplysninger til 

sagen. 

 

Retslægerådserklæringer er normalt at betragte som en ny og væsentlig 

oplysning, da Retslægerådet har enekompetence til at afgive lægelige 

skøn ved domstolene. Retslægerådserklæringer vægter således mere end 

vurderinger fra Patienterstatningens og sagsøgtes egne lægekonsulenter. 

 

Det fremgår af Retslægerådets svar på spørgsmål D, at der er sket en for- 

værring. En forværring af en helbredsmæssig tilstand vil normalt også 

udløse en erstatning. 

 

Det fremgår endvidere af Retslægerådets svar på spørgsmål E, at de til- 

komne gener efter operationerne er mere udtalte. 

 

Det fremgår også af Retslægerådets svar på spørgsmål 5, at patientska- 

den mest sandsynligt har givet anledning til et forlænget sygeforløb – og 

dette sygeforløb har sagsøgtes egen lægekonsulent vurderet til 1-2 må- 

neder. 

 

Afslaget på erstatning blev af sagsøgte oprindeligt givet med begrundel- 

sen, at behandlings-skaden ikke havde medført en forlænget sygeperi- 

ode, jf. bilag 2 og 3. 

 

Med udgangspunkt i Retslægerådets svar kan det fastslås, at denne vur- 

dering var fejlagtig. 

 

Fejl i den administrative sagsbehandling giver normalt grundlag for gen- 

optagelse. 

 

På den baggrund er det sagsøgers opfattelse, at der er tilstrækkeligt 

grundlag for at genoptage sagen og revurdere den tidligere afvisning af 

at tilkende erstatning, da der ligger nye og væsentlige oplysninger fra 

Retslægerådet – men også under henvisning til vurderingen fra sagsøg- 

tes egen lægekonsulent. 

…” 

 

Ankenævnet for Patienterstatningen har i sit påstandsdokument blandt andet 

anført: 
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”… 

PÅSTANDE: 

 

2. ANBRINGENDER 

 

2.1 Prøvelse af ankenævnets afgørelser 

 

Til støtte for den nedlagte påstand om frifindelse gøres det gældende, at 

der ikke er grundlag for at tilsidesætte ankenævnets afgørelser af 28. au- 

gust 2020 (bilag 5) og 13. juli 2021 (bilag 10). 

 

Ankenævnet er et kollegialt organ med en særlig sagkundskab og erfa- 

ring i at bedømme sager efter lov om klage og erstatningsadgang inden 

for sundhedsvæsenet (herefter "KEL"), da ankenævnet består af medlem- 

mer med juridisk og lægevidenskabelig baggrund, og da ankenævnet be- 

handler et stort antal sager. Ankenævnets formand er dommer. 

 

Nævnets medlemmer har betydelig erfaring med at udøve det nødven- 

dige skøn i sager som denne. Dette må tages i betragtning ved bevisbe- 

dømmelsen, og der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsi- 

desætte ankenævnets afgørelser. 

 

Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke under sagen fremlagt sådanne 

oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsidesættelse af 

ankenævnets afgørelser. A har således ikke løftet sin bevisbyrde. 

 

2.2 Retsgrundlag 

 

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling, un- 

dersøgelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet på- 

ført en skade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med overve- 

jende sandsynlighed er forvoldt på en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anførte 

måder. Følger af selve grundlidelsen og dens forløb berettiger ikke til er- 

statning efter KEL, og det er således alene skade som følge af en (mang- 

lende) behandling, undersøgelse eller lignende, som kan danne grundlag 

for erstatning. 

 

Det er efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, en betingelse for erstatning, at skaden 

med overvejende sandsynlighed skyldes, at behandlingen ikke er udført 

i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist på det pågæl- 

dende område under de i øvrigt givne forhold ville have handlet. 
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Patienterstatningens oprindelige afgørelse (bilag 1) er afgjort efter disse 

bestemmelser og fastslog, at der var påført A en behandlingsskade i 

forbindelse med behandling 8. oktober 2014 på Behandlingssted 1. 

 

Erstatningsudmålingen følger reglerne i EAL, dog med en nedre grænse, 

der indebærer, at erstatningsbeløb, der ikke overstiger årligt reguleret 

tærskelbeløb, ikke udbetales. Der henvises til KEL § 24. 

 

Patienterstatningens efterfølgende udmålingsafgørelse, som blev stad- 

fæstet af ankenævnet (bilag 2 og 3) førte efter denne bestemmelse til, at 

der ikke blev tilkendt A et erstatningsbeløb. 

 

En afsluttet sag om godtgørelse eller erstatning kan genoptages, hvis sa- 

gens faktiske omstændigheder ændrer sig væsentligt i forhold til dem, 

der blev lagt til grund ved sagens afslutning, jf. § 11 i erstatningsansvars- 

loven ("EAL"). 

 

Dette forudsætter, at ændringen i de faktiske omstændigheder relaterer 

sig til selve behandlingsskadens og genernes omfang. 

 

KEL indeholder ikke særlige regler om genoptagelse af sager om afslag 

på anerkendelse af en anmeldt patientskade eller udmåling af godtgø- 

relse eller erstatning. 

 

Ankenævnets forretningsorden § 16 bestemmer imidlertid, at ankenæv- 

net kan beslutte at genoptage en afgjort sag, hvis der fremkommer nye 

og for sagens afgørelse væsentlige oplysninger. 

 

Bestemmelsen i forretningsordenens § 16 svarer til de almindelige for- 

valtningsretlige regler om genoptagelse, og bestemmelsen praktiseres i 

overensstemmelse hermed. 

 

En sag kan genoptages af en myndighed efter almindelige forvaltnings- 

retlige regler, hvis der er fremkommet nye faktiske eller retlige oplysnin- 

ger af væsentlig betydning for sagen. Det er en betingelse, at oplysnin- 

gerne med en vis sandsynlighed ville have betydet, at sagen havde fået 

et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget i forbindelse med 

den oprindelige afgørelse. 

 

Det følger af KEL § 58 d, stk. 2, at ankenævnets afgørelser skal indbringes 

for domstolene inden 6 måneder efter, at afgørelsen er meddelt. Søgs- 

målsfristen indebærer, at der som udgangspunkt foreligger en endelig 
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afgørelse, hvis afgørelsen ikke indbringes for domstolene inden for fri- 

sten. 

 

Søgsmålsfristen kan ikke suspenderes ved fremsættelse af en genopta- 

gelsesanmodning. Af samme grund kan spørgsmål vedrørende rigtighe- 

den af den oprindelige afgørelse heller ikke prøves i en sag, der alene 

vedrører en afgørelse om afslag på anmodning om genoptagelse. 

 

2.3 Den konkrete sag 

 

Ankenævnet har ved de indbragte afgørelser (bilag 5 og 10) med rette 

vurderet, at A ikke kan få genoptaget sagen til fornyet behandling, idet 

der ikke efterfølgende er fremkommet nye oplysninger om sagens 

faktiske omstændigheder, der er så væsentlige, at betingelserne for 

genoptagelse af sagen er opfyldt. 

 

Det må lægges til grund, at rettens prøvelse i nærværende sag er begræn- 

set til, om der på tidspunktet for de indbragte afgørelser (bilag 5 og 10) 

forelå det fornødne faktiske og retlige grundlag for en genoptagelse. Ret- 

ten kan således ikke tage stilling til sagens materielle spørgsmål, herun- 

der om årsagsforhold og udmåling. 

 

Det gøres gældende, at der ikke er tilvejebragt det nødvendige grundlag 

for en genoptagelse af sagen. Dette gælder, uanset hvilket retsgrundlag, 

der er anvendeligt i sagen. 

 

Det må i den forbindelse lægges til grund, at ankenævnet med rette har 

vurderet, at der ikke efter ankenævnets oprindelige afgørelse af 16. au- 

gust 2017 (bilag 3) er fremkommet nye oplysninger af så væsentlig be- 

tydning for sagens udfald, at der er grundlag for at genoptage behand- 

lingen af sagen. 

 

Det blev ved Patienterstatningens afgørelse af 14. marts 2016 (bilag 1) lagt 

til grund, at der var påført A en behandlingsskade i form af dannelse af 

en blodansamling og følger heraf. Denne definition af be- 

handlingsskaden skal lægges til grund ved efterfølgende behandling af 

A's erstatningsforhold med relation til KEL. 

 

Med udgangspunkt i denne fastlæggelse af behandlingsskadens omfang 

har Patienterstatningen først ved afgørelse af 17. oktober 2016 (bilag 2) 

og dernæst ankenævnet ved afgørelse af 16. august 2017 (bilag 3) fundet, 

at erstatningen ikke overstiger det minimumsbeløb på 10.000 kr., som 

dengang var gældende i medfør KEL § 24, stk. 2. 
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A havde været sygemeldt fra 27. februar 2014, det vil sige i mere end 7 

måneder, før behandlingsskaden indtraf i forbindelse med en operation 

8. oktober 2014. A's grundlidelse var opstået som følge af to 

arbejdsulykker 26. juni 2013 og 27. februar 2014 (bilag 1, side 1), hvor A 

havde fået salpetersyre ned over sit højre ben. 

 

Både Patienterstatningen og Ankenævnet fandt dengang, blandt andet 

med henvisning til A's langvarige sygemelding, at hans gener i 

overvejende grad måtte henføres til hans grundlidelser som følge af 

ætsningsskaderne. 

 

Dette billede er ikke ændret ved de udtalelser, som Retslægerådet har 

afgivet i forbindelse med arbejdsskadesagen. I svaret på spørgsmål D af- 

står Retslægerådet således fra at give en præcis vurdering af, i hvilket 

omfang A's smertetilstand kan henføres til henholdsvis grundlidelserne, 

de operative indgreb samt A's belastende psykosociale baggrund. 

 

Det er ikke nye oplysninger for ankenævnet, når Retslægerådet vurderer, 

at følgerne efter operationen 8. oktober 2014 kan have indebåret en for- 

værring af tilstanden i forhold til tilstanden inden operationen, eller at 

generne kan have været mere udtalte efter operationen. 

 

De beskrevne forhold udgør dermed ikke en forværring af A's 

helbredstilstand i genoptagelsesreglernes forstand, idet den omhandlede 

forværring er knyttet til hans helbredstilstand umiddelbart efter behand- 

lingen 8. oktober 2014 og ikke til hans helbredstilstand i tiden efter anke- 

nævnets oprindelige afgørelse, bilag 3. 

 

Der er således ikke fremlagt oplysninger om ændrede helbredsmæssige 

forhold, der kan danne grundlag for genoptagelse af sagen. 

 

På denne baggrund har ankenævnet med rette vurderet, at der ikke er 

grundlag for at genoptage behandlingen af sagen. 

 

Ankenævnets afgørelser er truffet efter erstatningsansvarslovens § 11, 

der alene giver mulighed for genoptagelse: "hvis sagens faktiske omstæn- 

digheder ændrer sig væsentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved sa- 

gens afslutning." 

 

Rettens prøvelse i nærværende sag er begrænset til, om der på tidspunk- 

tet for de indbragte afgørelser, bilag 5 og 10, forelå det fornødne faktiske 

og retlige grundlag for en genoptagelse. Retten kan således ikke tage stil- 
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ling til sagens materielle spørgsmål, herunder om årsagsforhold og ud- 

måling. 

 

Det gøres gældende, at der ikke er tilvejebragt det nødvendige grundlag 

for en genoptagelse af sagen. Dette gælder som anført, uanset hvilket 

retsgrundlag der er anvendeligt i sagen. Det må i den forbindelse lægges 

til grund, at ankenævnet med rette har vurderet, at der ikke efter anke- 

nævnets oprindelige afgørelse af 16. august 2017 (bilag 3) er fremkommet 

nye oplysninger af så væsentlig betydning for sagens udfald, at der er 

grundlag for at genoptage behandlingen af sagen. 

 

2.4 Retslægerådets udtalelser 

 

Ankenævnet har med rette vurderet, at Retslægerådets udtalelse af 21. 

januar 2020, indhentet i forbindelse med As arbejdsskadesag, ikke gav 

grundlag for genoptagelse, jf. ankenævnets afgørelse af 28. august 2020 

(bilag 5). 

 

A anmodede efterfølgende igen om at få sagen genoptaget denne gang 

med baggrund i en supplerende besvarelse, som Retslægerådet har 

afgivet 28. maj 2021 i forbindelse med As arbejdsskadesag. Af 

udtalelsen fremgår det, at det er Retslægerådets vurdering, at det er 

mere end 50 procent sandsynligt, at operationerne og de tilstødte 

komplikationer har forværret As symptomer, og at det givetvis kunne 

være årsag til et forlænget genoptræningsforløb, uden at det er muligt at 

præcisere konkret hvor meget. 

 

Idet A ikke indbragte ankenævnets afgørelse af 16. august 2017 (bilag 3) 

for domstolene, blev patientskadesagen afsluttet med afgørelsen af 16. 

august 2017. 

 

Rettens prøvelse i nærværende sag er derfor begrænset til at vedrøre 

spørgsmålet om, hvorvidt de formelle betingelser for genoptagelse er op- 

fyldt. Retten er tilsvarende afskåret fra at prøve spørgsmålene om sagens 

realitet. 

 

Der er alene grundlag for genoptagelse af sagen, såfremt der foreligger 

en væsentlig ændring i sagens faktiske omstændigheder. Genoptagelse 

kan ikke ske, hvis der udelukkende er tale om en ændret vurdering af de 

samme faktiske forhold. 

 

Retslægerådets udtalelser i arbejdsskadesagen vedrører årsagssammen- 

hængen mellem den anerkendte behandlingsskade og As gener, og 

udtalelserne udgør derfor ikke en ændring af sagens faktiske om- 
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stændigheder, men er i det hele udtryk for et skøn baseret på sagens fak- 

tiske omstændigheder. 

 

Det følger således også af lov om retslægerådet, § 1, at: 

 

”Retslægerådets opgave er at afgive lægevidenskabelige og farmaceutiske skøn til 

offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren 

kan fastsætte nærmere regler om, hvilke myndigheder der over for rådet kan 

fremsætte begæring om afgivelse af skøn, og i hvilke sager dette kan ske." 

 

Når en sag forelægges Retslægerådet, sender sagens parter de for sagen 

relevante faktiske oplysninger til Retslægerådet. Retslægerådet foretager 

på baggrund heraf et skøn. En udtalelse fra Retslægerådet udgør således 

ikke en ny faktisk oplysning. Der er derimod tale om ét skøn (vurdering) 

af sagens allerede eksisterende faktiske oplysninger. 

 

Retslægerådet har således udelukkende kompetence til at foretage læge- 

faglige skøn efter Retslægerådslovens § 1. 

 

Retslægerådets udtalelser i nærværende sag udgør derfor alene en ny læ- 

gelig vurdering af de samme faktiske forhold, som lå til grund for anke- 

nævnets afgørelse af 16. august 2017. 

 

Der er ikke mulighed for genoptagelse, såfremt der alene foreligger en 

ændret vurdering af de samme faktiske forhold. Der er netop tale om en 

ændret vurdering af de samme faktiske forhold, når Retslægerådet kom- 

mer med en anden vurdering af årsagsforbindelsen. 

 

De spørgsmål, som Retslægerådet har besvaret i arbejdsskadesagen, re- 

laterer sig til den oprindelige realitetsafgørelse, hvorfor svarene på 

spørgsmålene ikke har relevans for den juridiske vurdering af, om der er 

grundlag for genoptagelse. 

 

2.5 Sagkyndig vurdering 

 

A har under sagen gjort gældende, at det forhold at ankenævnets 

afgørelse af 28. august 2020 (bilag 5) er truffet som en formandsafgørelse 

indebærer, at der er behov for en lægefaglig udtalelse fra Retslægerådet. 

Dette bestrides. Det bemærkes i øvrigt, at ankenævnet indhentede en 

udtalelse fra en lægekonsulent til brug for ankenævnets behandling af 

genoptagelsesanmodningen. 
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"Londsriettenfinder, aten udtaleise fra Retsiasgeradet om mulig arsogssammen 
hx-ng mellem sagsdgerem behandling og shade Hike vit have betydning for 
landsrettens vurdering af, am betingelserne for genoptageise her vxret opfyldt 
ved sagsdgtes afg0relse den 4. februar 2003. Der er herved lagt vxgt pd, at en 
eventual udtaleise fra Retslxgeradet ikke Stan ansesfor en nyfaktisk oplysning I 
forhold til sagsdgtes afgprelse. Det anfprte gxlder, uansetom adgangen til gen 
optagelse bed0mmes after almindelige forvattningsretlige principper eller efter 
§ 12 i bekendtgdrelse nr. 133 afS. marts 1999 om forretningsorden for Patient- 
skadeankensevnet. Landsretten tager derforikke sagspgerens pdstand tilfplge."

* *4

 

 

A har som bilag 11 således også fremlagt en sagkyndig vurdering 

udarbejdet af overlæge C, som blev indhentet af ankenævnet under 

sagens behandling. 

 

A har under sagen anført, at det følger af lægekonsulentens vurdering, 

at patientskadesagen indebar en forlænget sygeperiode, og at han derfor 

er berettiget til erstatning. 

 

Dette anbringende relaterer sig til den materielle afgørelse i sagen. Hertil 

bemærkes, at As sag om erstatning og godtgørelse for behand- 

lingsskaden blev afsluttet ved afgørelsen af 16. august 2017 (bilag 3). 

 

Rettens prøvelse i nærværende sag er derfor begrænset til, om der på 

tidspunktet for de indbragte afgørelser (bilag 5 og 10) forelå det fornødne 

faktiske og retlige grundlag for en genoptagelse. Retten kan således ikke 

tage stilling til sagens materielle spørgsmål, herunder om årsagsforhold 

og udmåling. 

 

Det relevante er således, om de to udtalelser fra Retslægerådet udgør nye 

oplysninger af så væsentlig betydning for sagens udfald, at der er grund- 

lag for at genoptage behandlingen af sagen. 

 

Af relevans for denne vurdering fremgår blandt andet følgende af svaret 

på spørgsmål 1 i den sagkyndige vurdering: 

 

"[…] Der er således efter min vurdering ikke tilkommet nogle nye oplysninger 

siden Patienterstatningen og Ankenævnet vurderede sagen." 

 

Lægekonsulentens og ankenævnets vurdering er i overensstemmelse 

med praksis. Det er således fastslået i praksis, at en udtalelse fra Retslæ- 

gerådet ikke kan anses for en ny faktisk oplysning. Der kan blandt andet 

henvises til Vestre Landsrets kendelse af 22. oktober 

2003, hvoraf fremgår: 
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Det gøres sammenfattende gældende, at ankenævnet med rette har vur- 

deret, at betingelserne for genoptagelse ikke er opfyldt, jf. ankenævnets 

afgørelser af 28. august 2020 (bilag 5) og 13. juli 2021 (bilag 10). 

 

A har således ikke løftet sin bevisbyrde for, at der er det fornødne sikre 

grundlag for at tilsidesætte ankenævnets afgørelser, hvorfor ankenævnet 

skal frifindes. 

 

2.6 Hjemvisningspåstanden 

 

Til støtte for den subsidiære påstand om hjemvisning gør ankenævnet 

gældende, at hvis retten giver A medhold i påstanden om, at 

betingelserne for genoptagelse er opfyldt, må sagen hjemvises med hen- 

blik på fornyet vurdering af, om A er berettiget til erstatning og/eller 

godtgørelse samt eventuelt udmåling. 

…” 

 

Parterne har under hovedforhandlingen nærmere redegjort for deres opfattelse 

af sagen. 

 

Rettens begrundelse og resultat 

 

Denne sag vedrører spørgsmålet om, hvorvidt der forligger fornødent grundlag 

for at pålægge Ankenævnet for Patienterstatning at genoptage sagen, herunder 

særligt om der på baggrund af de seneste udtalelser af henholdsvis 21. januar 

2020 og 28. maj 2021 fra Retslægerådet foreligger nye væsentlige oplysninger, der 

kan danne grundlag for genoptagelse. 

 

Ifølge forretningsordenen for Ankenævnet for Patienterstatningens § 16 kan An- 

kenævnet beslutte at genoptagen en sag, hvis der er nye og for sagen væsentlige 

oplysninger, eller hvis der er begået væsentlige fejl i sagsbehandlingen. 

 

Ankenævnets afgørelser af 28. august 2020 og 13. juni 2021 er truffet af Ankenæv- 

net for patienterstatning, der er et sagkyndigt kollegialt organ, hvori blandt andet 

to sagkyndige medlemmer indenfor lægevidenskaben deltager. Nævnet træffer 

endelig administrativ afgørelse i erstatningssager efter lov om patientforsikring 

og må antages at have opbygget en særlig erfaring i vurderingen af disse sager. 

Der skal derfor foreligge et sikkert grundlag herfor, hvis domstolene skal tilside- 

sætte nævnets vurdering. 

 

Retslægerådets udtalelser er baseret på de samme faktiske oplysninger, som ind- 

gik i Ankenævnet for Patienterstatnings oprindelige afgørelse. Endvidere indgik 

Retslægerådets udtalelse af 21. januar 2020 i ankenævnets afgørelse af 28. august 

2020 om ikke at genoptage sagen, ligesom Retslægerådets supplerende udtalelse 
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af 28. maj 2021 indgik i ankenævnets afgørelse af 13. juni 2021, men dette førte 

ikke til en anden vurdering af sagen. 

 

Efter det anførte finder retten ikke tilstrækkeligt grundlag for at tilsidesætte an- 

kenævnets afgørelse om ikke at genoptage sagen, idet der ikke i forbindelse med 

genoptagelsesanmodningen er fremkommet nye faktiske eller retslige oplysnin- 

ger af så væsentlig betydning for sagen, at der vil være en vis sandsynlighed for, 

at den ville have fået et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget i for- 

bindelse med ankenævnets oprindelige stillingtagen. 

 

Retten tager derfor Ankenævnet for Patienterstatnings påstand om frifindelse til 

følge. 

 

Efter sagens udfald skal 3F Fagligt Fælles Forbund som mandatar for A betale 

sagsomkostninger til Ankenævnet for Patienterstatning med 40.000 kr. 

 

Beløbet dækker udgifter til advokatbistand inklusive moms. Retten har ved fast- 

sættelsen af udgifterne til advokatbistand ud over sagens udfald, lagt vægt på 

sagens økonomiske værdi og omfang. Ankenævnet for Patienterstatningen er 

ikke momsregistreret. 

 

 

T H I  K E N D E S  F O R  R E T : 

 

Ankenævnet for Patienterstatning frifindes. 

 

3F Fagligt Fælles Forbund som mandatar for A skal til Ankenævnet for 

Patienterstatningen betale sagsomkostninger med 40.000 kr. 

 

Beløbet skal betales inden 14 dage. 

 

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a. 



 

 

 
 

Vejledning 
 

 
 

 

 

Retten har afsagt dom i sagen. 

 

Hvis du er utilfreds med afgørelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage 

over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgørelse 

om sagsomkostninger, kan du kære (klage over) denne del af afgørelsen til 

landsretten. 

 

Ikke alle afgørelser kan ankes eller kæres 

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul- 

tat, du ønsker at opnå i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre, 

skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnævnet for at anke. 

 

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at 

der ikke er udsigt til, at sagen vil få et andet udfald i landsretten. 

 

Du kan kun kære afgørelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbeløbet er 

fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne 

skal betale sagsomkostninger, og du kræver, at modparten skal betale mere end 

20.000 kr. I andre situationer kan du kun kære omkostningsafgørelsen, hvis du 

får tilladelse fra Procesbevillingsnævnet. 

 

Frister for at anke og kære 

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en 

tilladelse fra Procesbevillingsnævnet, skal du indlevere en ansøgning til Proces- 

bevillingsnævnet inden 4 uger. 

 

Fristen for at kære omkostningsafgørelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du 

ikke kan kære afgørelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnævnet, skal du 

indlevere en ansøgning til Procesbevillingsnævnet inden 2 uger. 

 

Sådan gør du, hvis du vil anke eller kære 

Du kan anke dommen på minretssag.dk ved at trykke på knappen ”Opret ap- 

pel” og derefter vælge ”Anke” og følge vejledningen. Hvis du vil kære omkost- 

ningsafgørelsen, skal du vælge ”Kære” og følge vejledningen. 

 

Hvis du søger om tilladelse til anke eller kære hos Procesbevillingsnævnet, skal 

du indlevere din ansøgning til Procesbevillingsnævnet. Du kan ikke indlevere 

http://www.minretssag.dk/
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ansøgningen på minretssag.dk. 
 

Du kan læse mere på domstol.dk. 

http://www.minretssag.dk/
http://www.domstol.dk/
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