RETTEN I ODENSE
DOM

afsagt den 30. juni 2022

Sag BS-36955/2020-ODE

Mandatar Fagligt Feelles Forbund for
A

(advokat Martin Haug)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Signe Berg)

Denne afgorelse er truffet af dommer Lise Leth-Nissen.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 23. september 2020.

Sagen drejer sig om hvorvidt betingelsen for genoptagelse i Ankenaevnet for
Patienserstatningen er opfyldt med de fra Retsleegeradet afgivne erkleeringer.

A har fremsat folgende pastand:

Sagsogte tilpligtes at anerkende, at betingelserne for at genoptage sagsagers
patientskadesag er til stede.

Ankenavnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse, subsi-
dieert hjemvisning.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.



Oplysningerne i sagen

I Retsleegeradets udtalelse af 21. januar 2020 hedder det:
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Vedr. j.nr. — Mandatar Fagligt Felles Forbund for A mod B A/S

Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede
sporgsmal saledes:

SPORGSMAL A:
Retslaegerddet anmodes om at oplyse/beskrive, hvilke gener sagsoger klager over
ved undersogelse pd skadestuen den 25. juni 20137

Retslaegerddet anmodes seerligt om at oplyse, om der ved haendelsen den 25. juni
2013 er konstateret skader pd dybereliggende vaev/muskler og/eller nerver?

Retslagerddet anmodes om at begrunde sit svar.

Ved undersggelsen pa skadestuen den 25. juni 2013 fandtes 3 omrader
med 2. og 3. grads eetsning pa hgjre underben. Der var ikke tegn pa dy-
bere skader end huden.

SPORGSMAL B:
Retsleegeridet anmodes om at oplyse/beskrive, hvilke gener sagsoger klager over
ved undersogelse pi skadestuen den 27. februar 20147

Retslaegerddet anmodes seerligt om at oplyse, om der ved heendelsen den 27. fe-
bruar 2014 er konstateret skader pi dybereliggende vaev/muskler og/eller ner-
ver?

Retslaegeridet anmodes om at begrunde sit svar.

Ved undersogelsen pa skadestuen den 27. februar 2014 blev der fundet
overfladiske tegn pa setsning pa hejre underben i et 10x2 centimeter om-
rade. Der var ikke tegn pa dybere skader.

SPORGSMAL C:
Retslaegeridet anmodes om at oplyse/beskrive sagsegers gener fra underbenet
forud for operationen den 8. oktober 20147



Forud for operationen den 8. oktober 2014 angav sagseger, at hanhavde
smerter i hgjre underben, nér han stod op og ved belastning.

SPORGSMAL D:

Retslaegeridet anmodes om at oplyse, om der ved operationerne pi
Behandlingssted 1 den 8. oktober 2014 og den 12. november 2014 er sket en
forveerring af sagsegers praeoperative gener?

Retslaegerdidet anmodes om at begrunde sit svar, herunder i givet fald beskrive,
hvori en evt. forvaerring bestdr.

Ifolge sagens bilag 16 fandtes der, ved neurologisk undersegelse forud
for operationerne, ardannelser pa benet, omrdder med overfelsomhed
for overfladisk og dyb smerte pa forsiden af underbenet pa hgjre side, en
nedsat kraft ved bagoverbgjning af foden samt et ensartet omfang af un-
derbenet benet pa hejre og venstre side. Ifglge sagens bilag G fandtes der
efter operationerne en haltende gang, betydelig emhed af hgjre under-
ben, eendret folsomhed, kraftnedseettelsen ved for og bagoverbgjning af
foden pa ankelniveau samt haevelse af benet.

Det er saledes Retsleegeradets opfattelse, at der er sket en forveerring af
sagsogers tilstand efter de foretagne operationer for sdkaldt kompart-
mentsyndrom samt efter komplikationer til denne operation med fjer-
nelse af blodansamling pa underbenet.

SPORGSMAL E:

Retslagerddet anmodes om at oplyse, om sagsegers gener forud for operationen
den 8. oktober 2014 fra hojre underben efter Retsleegerdidets opfattelse mest sand-
synligt er folger eetsningsskaderne i juni 2013 og/ eller februar 2014?

Retslaegerddet anmodes om at begrunde sit svar, herunder oplyse, hvilke forhold
der taler for henholdsvis imod en sammenhang.

De kutane foleforstyrrelser hos sagseger, jeevnfer besvarelsen af sporgs-
mal A og B, skennes at heenge sammen med tidligere setsninger, mens de
senere mere udtalte gener, anfort under besvarelsen af spergsmal D,
skennes relateret til de foretagne operative indgreb. Det skal endvidere
anferes, at sagsoger har haft en belastet psykosocial baggrund med tidli-
gere psykiske symptomer, og det er Retsleegeradets opfattelse, at dette
kan veere medvirkende til de smerter, som sagseger angiver ved special-
leegeerkleering af 25. april 2016 (Bilag 17). Det er ikke muligt for Retslee-
geradet at give en preecis vurdering af den enkelte faktorers individuelle
bidrag til den samlede smertetilstand.



SPORGSMAL F:

Retslaegerddet anmodes om at oplyse, om sagsoger gener fra hojre underben, sd-
ledes som disse er beskrevet i sagens seneste laegelige akter efter Retslaegerddets
opfattelse mest sandsynligt skyldes folger efter

e tsningsskaderne,
e operationerne i oktober og november 2014,
e andre udiagnosticerede forhold, jf. bilag 17

Retslaegeridet anmodes om at begrunde sit svar.
Der henvises til besvarelsen af sporgsmal E.

SPORGSMAL G:

Sdfremt Retslaegerdidet ved besvarelsen af sporgsmal F finder, at alle de i sporgs-
mil F naevnte forhold indvirker pd sagsegers vedvarende gener fra hojre under-
ben, anmodes Retslagerddet om si vidt muligt at foretage en fordeling af den
indbyrdes betydning af de enkelte forhold i relation til de vedvarende gener.

Retsleegeridet anmodes om at begrunde sit svar.
Der henvises til besvarelsen af spergsmal E.

SPORGSMAL 1:
Retsleegerdidet bedes oplyse, om sagsoger har pddraget sig et regionalt smerte-
syndrom (CRPS eller lignende)?

Der er ikke diagnosticeret et regionalt smertesyndrom eller lignende hos
sagsoger. Sagsoger har i hele forlobet angivet smerter, iseer ved belast-
ning pa udsiden af hgjre underben, og der er nedsat folesans i omradet.

SPORGSMAL 2:
Sdfremt Retslaegerdidet besvarer sporgsmil 1 bekraeftende, si bedes Retslaegerddet
oplyse, hvad den mest sandsynlige drsag er til smertesyndromet?

Spoergsmalet bortfalder.

SPORGSMAL 3:
Sdfremt Retslaegerdidet besvarer sporgsmadl i bekraeftende, si bedes det oplyst,

hvorndr symptomerne debuterer, og om der har fundet forvaerring sted under
forlobet?

Spoergsmalet bortfalder.



SPORGSMAL 4:
Giver sagen anledning til bemaerkninger i ovrigt?

Nej.
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Ankenzevnet for Patienterstatning traf den 28. august 2020 afgorelse i sagen. Af
afgorelsen fremgar blandt andet:
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AFGORELSE

Ankenavnet for Patienterstatningen genoptager ikke sagen til fornyet be-
handling.

Ankenzevnets afgorelse uddybes i afsnittet “"Begrundelse for afgorelsen” neden-
for.

Begrundelse for afggrelsen

En afsluttet sag om godtgerelse eller erstatning kan genoptages, hvis sa-
gens faktiske omstendigheder eendrer sig vaesentligt i forhold til dem,
der blev lagt til grund ved sagens afslutning. Det folger af § 11 i erstat-
ningsansvarsloven.

Ankenzevnet vurderer, at der ikke er grundlag for at genoptage behand-
lingen af sagen for at treeffe afgerelse om erstatning og godtgorelse.

Oplysningerne i sagen har ikke sendret sig veesentligt i forhold til dem,
der foreld, da Ankenzevnet for Patienterstatningen traf afgorelse den 16.
august 2017.

Ankenzevnet bemerker folgende til afgerelsen:

Da As sag om erstatning og godtgerelse for behandlingsskaden blev
afsluttet ved afgorelsen af 16. august 2017, vurderede ankenaevnet, at A
ikke havde ret til godtgerelse 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 Retsleegeradet. Udtalelsen er udarbejdet i forbindelse med
en retssag vedrerende den eetsningsskade, som A padrog sig pa sin
arbejdsplads. I udtalelsen henvises der til bilag 16, som ud fra
beskrivelsen formodes at veere en funktionsattest fra egen laege af



8. juli 2015, samt bilag 17, som angives som en specialleegeerkleering af
25. april 2016.

Af udtalelsen fra Retsleegerddet fremgar det blandt andet, at det er
Retsleegerddets vurdering, at der skete en forveerring af As tilstand efter
de foretagne operationer samt efter komplikationer til operationen med
fjernelse af en blodansamling pa underbenet.

Retsleegerddet anforer videre, at de kutane foleforstyrrelser hos A
skonnes at haenge sammen med tidligere aetsninger, mens de senere mere
udtalte gener skennes relateret til de foretagne operative indgreb.
Retsleegeradet anforer desuden, at A har haft en belastet psykosocial
baggrund med tidligere psykiske symptomer, og at det er Retsleegeradets
opfattelse, at dette kan veere medvirkende til de smerter, som A angiver
ved specialleegeerkleeringen af 25. april 2016. Det er ikke muligt for
Retsleegerddet at give en preecis vurdering af de enkelte faktorers
individuelle bidrag til den samlede smertetilstand.

Ankenaevnet vurderer, at oplysningen om, at A har en verserende
arbejdsskadesag som folge af @etsningsskaden, samt oplysningen om, at
Retsleegeradet i den forbindelse har udarbejdet en udtalelse af 21. januar
2020 samt indholdet af denne, ikke medferer en sddan veesentlig eendring
i sagens faktiske omsteendigheder i forhold til det, ankenzevnet lagde til
grund ved afgerelsen af 16. august 2017.

Ankenzevnet genoptager derfor ikke sagen.
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I Retsleegeradets supplerende udtalelse af 28. maj 2021 hedder det:
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Vedr. j.nr.: - Mandatar Fagligt Faelles Forbund for A mod B A/S

Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede
sporgsmal saledes:

Sporgsmal 5:

Det fremgir af svaret pd sporgsmdl D, at Retslaegerddet fastsldr, at der er tilstodt
komplikationer til de foretagne operationer samt, at sagsegers tilstand er forveer-
ret.



Retslaegeridet bedes oplyse, om svaret skal forstds siledes, at operationerne og
komplikationerne har forleenget sagsogers genoptraeningsforleb og forveerret de
efterfolgende varige gener?

Det er sandsynligt (mere end 50 %), at operationerne og de tilstodte kom-
plikationer har forveerret sagsogers symptomer. Det har givetvist kunne
vaere arsag til forleenget genoptreeningsforleb uden at det er muligt at
preecisere konkret hvor meget.

Sporgsmal 6:
Giver sagen anledning til bemaerkninger?

Nej.
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Ankestyrelsens leegekonsulent, overleege C, har den 19. juli 2020 afgivet en
sagkyndig vurdering af sagen. Af overleegens udtalelse fremgar blandt andet:

1)
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Sagkyndig vurdering til brug for Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen

Vedr.:
A

Sagens materiale
Jeg mener, at det tilsendte materiale er tilstreekkeligt og deekkende til, at
jeg kan vurdere sagen.

Sagsfremstilling
Jeg er enig i Patienterstatningens beskrivelse af behandlingsforlebet i
sagsfremstillingen.

Laegelige vurdering

Er der en forskel i skadens definition (omfang og karakter) hvis du vur-
derer vores tidligere afgorelser (leegepdf s. 15 0og 456) og Retslaegerddets
udtalelse (laegepdf's. 8)?

Nej, der er ikke nogen vaesentlig forskel.

Patienten havde inden operationen i 2014 pa Behandlingssted 1
veaesentlige gener med smerter fra underbenet bade i hvile, men mest
udtalt efter belastning. Ge-



2)

3)

4)

nerne var sa udtalte, at han havde veeret undersogt flere forskellige ste-
der, og ogsa arsagen til, at man pa Behandlingssted 1 forsegte med
operation med spaltning af muskelfascien, selvom om generne ikke
stemte helt med kronisk kompartmentsyndrom.

Det er muligt, at der er sket en 2endring i generne efter operationen, men
som det omtales i specialleegeerkleering fra april 2016, kan det ikke diffe-
rentieres specifikt, om det er grundlidelsen eller operationen, der er arsag
til de forskellige gener.

Specialleegeerkleeringen fra april 2016 er den seneste kliniske specialleege
underspgelse af patienten. Retsleegeraddet henviser i deres redegorelse til
bilag 16, som er en funktionsattest fra juli 2015 udfert af praktiserende
leege.

Der er séledes efter min vurdering ikke tilkommet nogle nye oplysninger
siden Patienterstatningen og Ankenaevnet vurderede sagen.

Er du enig i Retslaegerddets vurdering? Begrund venligst hvorfor/hvorfor
ikke.

Der har ikke som anfort af Retsleegeradet veeret tale om omrader med 3.
grads eetsning. Tredje grads eetsninger giver fuldhudsdefekter og efter-
folgende storre arveevsdannelse pa grund af laesioner i hele hudlaget, sa-
ledes at skal forega en heling fra kanterne af aetsningen. Der er bade ved
de kliniske undersogelser og de tilsendte fotos ikke fundet ar pa under-
benet ud over arrene fra operationen. Der har sdledes veeret tale om over-
fladiske aetsninger i huden, som er helet uden arveevsdannelse.
Patienten har haft gener fra benet bade for og efter operationen. Der har
ikke veeret den habede effekt af operationen.

Der er muligvis i forlebet sket en forverring af patientens grundlidelse,
men der er ikke i Retsleegeradets redegorelse argumenteret for dette ud
over henvisning til bilag 16.

Huilke konkrete gener vurderer du kan tilskrives behandlingsskaden?
Den ikke velindicerede operation har givet en forleenget sygeperiode,
som blev yderligere forleenget pa grund af komplikationen med blodan-
samling i underbenet.

Kan du forklare en ikke-leege person (som mig), hvordan og hvorfor
retslaegerddet ud fra et laegeligt 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 for operationen vearet betydende gener fra underbenet med
smerter bade i hvile og belastning, samt nedsat beveaegelighed og muskel-
styrke. Dette beskrives ogsa i nogen grad i forbindelse med specialleege-
erkleeringen i april 2016, men hvor der ved den objektive og velbeskrevne
undersogelse findes normal bevaegelighed og god kraft i benet.



5)

6)

7)

Jeg synes sdledes ikke, at der fra Retsleegerddet er argumenteret for, at
tilstanden er blevet signifikant veerre (Mén grad foroget med mere end
5%) efter operationen. Deres udgangspunkt har tilsyneladende veeret
ikke helt sa gode oplysninger fra Funktionsattesten sammenlignet med
specialleegeerkleeringen.

Hvis du er eni¢ i Retslaegerddets vurdering og du vurderer, at dette kan
fa en betydning for erstatningsudmadalingen i nogle af posterne bedes du
besvare folgende sporgsmal:

Ud fra retsleegerddets udtalelse vurderer du sd, at behandlingsskaden har
medfort en leengere sygeperiode end hvad patienten ville have haft pd
grund af grundsygdommen og dennes behandling?
Vi vurderede tidligere i overensstemmelse med din leegeudtalelse, at behand-
lingsskaden ikke har medfort en forleenget sygeperiode.

Nej, dette var begrundet ud fra, at patienten allerede var sygemeldt in-
den operationen pa Behandlingssted 1. Komplikationen med
blodansamling har potentielt forleenget en eventuel sygeperiode med 1-
2 maneder. Den forventede sygeperiode efter en operation med
fasciotomi vil normaltvaere 2-3 uger, men da operationen ikke har kunnet
gore noget ved patientens grundlidelse, er dette ikke helt enkelt at
vurdere. Selv efter et ukompliceret indgreb ville der efter min vurdering
ikke have veaeret nogeneffekt, sdledes at patienten ville kunne genoptage
arbejdet.

Ud fra retslegerddets udtalelse vurderer du sd, at behandlingsskaden har med-
fort varigt mén pd 5% eller mere (altsd en forveerring af den forventede tilstand)?
Vi har tidligere fastsat det varige mén for skaden til under 5 % i overensstem-
melse med din leegeudtalelse, dette pi baggrund af, at pt. smerter og foleforstyr-
relser med overvejende sandsynlighed ikke skyldes behandlingsskaden men
grundlidelsen.

Nej, der er efter min vurdering ikke argumenteret for, at mén graden er
oget med mere end 5% som felge af skaden.

Ud fra retsleegerddets udtalelse vurderer du sd, at behandlingsskaden har
medfort midlertidige funktionsmaessige begraensninger i erhvervsmaessig
henseende?

Vi har i overensstemmelse med din leegeudtale/se tidligere vurderet, at skaden
ikke har medfort ret til tabt arbejdsfortjeneste, da pt. under alle omstaendigheder
ville have veeret forhindret i at genoptage arbejdet med de forventelige folger efter
grundsygdommen (aetsningsskaden) og andre gener som man ikke har kunne
finde drsagen til. Selv uden behandlingsskaden ville pt. have modtaget sygedag-
penge i den periode han ogsd havde gener fra behandlingsskaden.
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Nej, behandlingsskaden har ikke medfert midlertidig nedsat arbejds-
evne, da patienten allerede var sygemeldt pa grund af grundlidelsen, og
da operationen eller anden behandling ikke ville kunne hjeelpe pa dette.

8) Ud fra retsleegeridets udtalelse vurderer du sd, at behandlingsskaden har med-
fort varige funktionsmeessige begraensninger i erhvervsmaessig henseende?
Vi har i overensstemmelse med din laegeudtale/se tidligere vurderet, at skaden
ikke har medfort et erhvervsevnetab pi 15 % eller derover.

Se pkt 5. Patientens erhvervsevne var allerede inden operation pavirket,
og der er ikke argumenteret for, at operationen og efterfolgendekompli-
kation med blodansamlingen skulle veere arsag til yderligere vaesentlig
(< 15%) nedseettelse af erhvervsevnen. Den veesentligste arsag er patien-
tens grundlidelse.

4

Ankenzevnet for Patienterstatning traf den 13. juli 2021 igen afgorelse i sagen. Af
afgorelsen fremgar blandt andet:

” AFGORELSE
Ankenavnet for Patienterstatningen genoptager ikke sagen til fornyet be-
handling.

Ankenaevnets afgerelse uddybes i afsnittet “Begrundelse for afgorelsen” neden-
for.

Begrundelse for afggrelsen

En afsluttet sag om godtgerelse eller erstatning kan genoptages, hvis sa-
gens faktiske omsteendigheder sendrer sig vaesentligt i forhold til dem,
der blev lagt til grund ved sagens afslutning. Det folger af § 11 i erstat-
ningsansvarsloven.

Ankeneevnet vurderer, at der ikke er grundlag for at genoptage behand-
lingen af sagen for at treeffe afgorelse om yderligere erstatning og godt-
gorelse.

Oplysningerne i sagen har ikke sendret sig veesentligt i forhold til dem,
der foreld, da Ankenzevnet for Patienterstatningen traf afgorelse den 16.

august 2017.

Ankenaevnet bemaerker folgende til afggorelsen:
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Da As sag om erstatning og godtgerelse for behandlingsskaden blev
afsluttet ved afgerelsen af 16. august 2017, vurderede ankenzevnet, at A
ikke havde ret til godtgerelse og erstatning, da det samlede krav ikke
oversteg 10.000 kr. Ved denne afgorelse vurderede ankeneevnet blandt
andet, at As gener som folge af behandlingsskaden ikke udgjorde et
varigt mén pa minimum 5 procent, ligesom ankenaevnet vurderede, at A
som folge af behandlingsskaden havde en kort periode med forveerrede
gener og gennemgik en reoperation, men at sygeperioden ikke var
forleenget som folge af behandlingsskaden. Der ville séledes alene vaere
grundlag for at tilkende en mindre skensmaessig godtgoerelse for svie og
smerte pa maksimalt 5.000 kr. Det samlede krav ville dog ikke overstige
10.000 kr. Denne afggrelse blev ikke indbragt for domstolene inden for
den lovbestemte sagsmalsfrist pa 6 maneder.

A fik senest den 28. august 2020 afslag pa genoptagelse af sagen, da
ankeneevnet ikke fandt, at Retsleegeradets udtalelse af 21. januar 2020,
indhentet i forbindelse med As verserende arbejdsskadesag, gav
grundlag for genoptagelse.

A har pa ny anmodet sagen genoptaget med baggrund i en supplerende
besvarelse, som Retslaeegeradet har afgivet den 28. maj 2021 i forbindelse
med As verserende arbejdsskadesag. Af udtalelsen fremgar det, at det er
Retsleegeradets vurdering, at det er mere end 50 procent sandsynligt, at
operationerne og de tilstedte komplikationer har forveerret As
symptomer, og at det givetvis kunne veere darsag til et forlenget
genoptreeningsforleb, uden at det er muligt at preecisere konkret hvor
meget.

Idet A ikke indbragte afgorelsen af 16. august 2017 for domstolene, blev
patientskadesagen afsluttet med afgerelsen af 16. august 2017.
Ankenzevnets provelse er derfor begrenset til at vedrere sporgsmalet
om, hvorvidt de formelle betingelser for genoptagelse er opfyldt, og
ankeneevnet er tilsvarende afskaret fra at prove spergsmalene om sa-
gens realitet.

Der er alene grundlag for genoptagelse af Ankenaevnet for Patienterstat-
ningens afgerelse af 16. august 2017, safremt der foreligger en veesentlig
eendring i sagens faktiske omsteendigheder. Genoptagelse kan ikke ske,

hvis der blot er tale om en aendret vurdering af de samme faktiske for-
hold.

Retsleegerddets udtalelse i arbejdsskadesagen, herunder den supple-
rende udtalelse af 28. maj 2021, som udtaler sig om drsagssammen-haen-
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gen mellem den anerkendte behandlingsskade og As gener, er ikke en
endring af sagens faktiske omstendigheder, men er derimod en ny
leegelig vurdering af de samme faktiske forhold, som 14 til grund for
ankeneevnets afgarelse af 16. august 2017.

Betingelserne for genoptagelse er ikke opfyldt, og ankenaevnet genopta-
ger ikke sagen.

7

Forklaringer

A har forklaret, at han arbejdede péd en galvaniseringsvirksomhed, hvor man
bruger nogle forskellige kemikalier. Det var saltpeterssyre, som han fik pa benet.
Han arbejdede ved en rekke kar med forskellige kemikalier og vand til
afvaskning. Han malte blandt andet ph-veerdier pa karene og fylder ekstra
kemikalier pa, hvis der var behov for det. Man opmaler kemikalierne i en kande
ved karet. I 2013 var han udsat for en ulykke, hvor han fik kemikalier i ansigtet
og pa benet i forbindelse med, at han skulle heelde 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 pa benet, fordi
kemikalet i kanden skvulpede over og kom ned pa benet. Han var sygemeldt i
maske en maned efterfolgende. I september 2014 fik han problemer med benet
og kontaktede leegen. Han blev sygemeldt af leegen den 22. september 2014. Han
var deltidssygemeldt.

Ved en undersggelse i [BY] fik han oplyst, at han kunne blive opereret. Laegen
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 staerk medicin efterfolgende. Benet blev meget vearre efter
operationen. Benet blev haevet og blat. Han blev opereret igen. Han husker det
som om, at benet blev veerre efter anden operation. Han brugte stok efter anden
operation, fordi heevelsen blev meget veerre.

Han var pa skadestuen efterfolgende, hvor han fik temt et heematom. Han fik
smertestillende medicin pa Behandlingssted 2. Han har det stadig i dag som efter
anden operation. Han tager smertestillende efter behov. Det aftheenger af, hvor
meget han bruger benet.

Han var sygemeldt i omkring 1 ar. Efterfolgende var han i jobafklaringsforleb
gennem kommunen. Til at begynde med var han 4-5 timer om ugen fordelt pa to
dage pa den gamle arbejdsplads. Efter et par méneder 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
pa hele ugen.
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Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert:

7

PASTAND:

Sagsogte tilpligtes at anerkende, at betingelserne for at genoptage
sagsogers patientskadesag er til stede.

SAGSFREMSTILLING:

Sagseger blev under sit arbejde i 2013 og 2014 udsat for aetsningsskader
pa 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 aetsningsskaderne blev anerkendt af arbejdsgiverens
forsikringsselskab, men arsagsforbindelsen blev bestridt.

Der blev udtaget steevning mod arbejdsgiveren, og denne sag verserede
ved Retten i Odense under [sagsnummer]. Sagen blev forligt med delvis
erstatning til sagseger.

Sagsoger blev behandlet for setsningsskaderne ved bl.a. 2 operationer i
efterdret 2014. Sagsogers gener blev efter operationerne ikke feaerre —
tveertimod. Der blev som folge heraf foretaget anmeldelse til Patienter-
statningen.

Patienterstatningen anerkendte den 14.3.2016, at sagseoger havde padra-
get sig en patientskade, jf. bilag 1.

Patienterstatningen skulle herefter tage stilling, om patientskaden kunne
udlese erstatning, og denne afgorelse blev truffet den 17.10.2016, jf. bilag
2.

Det fremgar af denne afgorelse, at Patienterstatningen ikke fandt, at
sagsoger var berettiget til erstatning, og for sa vidt angar tabt arbejds-
fortjeneste blev dette begrundet saledes:
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Du har oplyst, at har haft et Indkomsttab. Du har Imidiertid ogsd oplyst, at
han blev sygemeldt 27. februar 2014 og fortsat var sygemeldt og under udredning via
jobcanter 9. maj 2016,

Det er herefter vores vurdering, 2t [ I midtertidige indkomsttab med overvejen-
de sandsynlighed Ikke er en felge af behandlingsskaden, men dedmod skyldes det oprin-
delige traume, det vil sige arbejdsulykken,

VI har lagt veegt pé, at allerede Inden behandlingsskaden var sygemeldt p3
grund af smerter og faleforstyrmelser i benet. Vi har ogsa lagt vaegt pa specializgeerkls-
ring og supplerende udtalelse fra Overizege IS fra henholdsvis 25. april 2016 og
24. juni 20186, hvorefter han fortsat har mange gener, som man ikke har kunnet finde

Arsagen HL

Det er herefter vores vurdering, at ville have vaeret syg med gener fra under-
benet, selv om behandlingsskaden ikke ver indbddt. Behandlingsskaden har derfor ikke
medfsrt en forlenget sygeperiode. Behandlingsskaden har sdledes heller Ikke medfart
tab af Indkomst, idet han selv uden behandlingsskaden ville have modtaget sygedagpen-

ge.
ar derfor ikke berettiget til tabt arbejdsfortjeneste.

Afgorelsen blev paklaget til sagsogte, der stadfeestede i henhold til grun-
dene. Afgorelse af 16.8.2017 er fremlagt som bilag 3.

Som det fremgar af afgorelsen blev afslaget pa erstatning begrundet med,
at behandlingsska-den ikke havde medfert en forleenget sygeperiode.

Under den mod arbejdsgiver anlagte sag blev der rettet henvendelse til
Retsleegeradet. Retsleegerddet udtalte sig i sagen den 21.1.2020, jf. bilag
4. Retsleegeradet blev bl.a. spurgt om felgerne af de to operationer:

SPORGSMAL D:
Retslagerade! anmodes om at oplyse, om der ved vperationerne pa [RSEUSSISEN den 8. okiober

2014 og den 12 november 2014 or sket en forveerring af sagsogers praoperative gener?

Retslwgerdder anmodes am at begrunde sit svar, hevunder | givet fald beskrive, kvord en ew,

forvaerring bestdr

Og Retsleegeradet svarede bl.a. med feolgende konklusion:

Det er sdledes Retsleegeradets opfattelse, at der er sket en forveerring
af sagsogers tilstand efter de foretagne operationer for sakaldt kom-
partmentsyndrom samt efter komplikationer til denne operation
med fjernelse af blodansamling pa underbenet.

Retsleegeradet kommenterede ogsa pa tilstanden henholdsvis for og efter
operationerne:
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SPORGSMAL E:
Resslagerdder anmodes om at oplyse, om sagsagers gener forud for operationen den 8. oktober
2014 fra hajre underben efier Retsleegerddets opfattelse mest sandsvnligt er foiger

wismingsskaderne i juni 2013 og/ eller februar 20147

Retslagerddet anmades om at begrunde sit svar, herunder oplyse, hvilke forhold der raler for

henholdsvis imod en sammenheng.

De kutane foleforstyrrelser hos sagsoger, javntor besvarelsen af sporgsmal A og B, skennes at hienge
sammen med tidligere ®tsninger. mens de senere mere udtalte gener. anfort under besvarelsen aff
spargsmal D, skonnes relateret til de foretagne operative indgreb. Det skal endvidere anfores, at sag-
seger har haft en belastet psykosocial baggrund med tidligere psykiske symptomer, og det er Retsla-
geradets opfattelse, at dette kan vare medvirkende til de smerter, som sagseger angiver ved special-
legeerklering af 25. april 2016 (Bilag 17). Det er ikke muligt for Retslegeradet at give en precis

vurdering af' den enkelte faktorers individuclle bidrag til den samicde smertctilstand.

Pa baggrund af bl.a disse besvarelser begeerede sagsoger sin patientska-
desag genoptaget, og sagsagte blev anmodet om at se pa sagen pany.

Sagsogte besvarede genoptagelsesanmodningen den 28.8.2020, hvor
sagsogte afviste at genoptage sagen, jf. bilag 5. Sagsegte begrundede den
manglende genoptagelse som folger:

Ankenaevnet vurderer, at oplysningen om, at har en verserende arbejdsskadesaq som folge af aets-
ningsskaden, samt oplysningen om, at Retslegerddet | den forbingelsa har wiarbejdet en udtalelse ar 21, ja-
nuar 2020 samt Indholdet af denne, ikke medforer en sadan vaesentii eendnng | sagens faktiske omstandighe-
Qer | fortwld U det, enkencevnel lagde Ul grund ved efgorelsen af 10, august 2017,

Ankenmewvnet genoptager garfar Ikke sagen,

Det er sagsogers vurdering, at Retsleegerddets erkleering er sa klar, at
sagsogte burde have genoptaget sagen. Staevningen var saledes nedven-

diggjort.

Efterfolgende blev der i [sagsnummer] indhentet yderligere svar fra
Retsleegeradet og disse er fremlagt i sagen som bilag 9.

Retslaegeradet har bl.a. besvaret henvendelsen saledes:
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Spergsmil §:
Det fremgar af svaret pa sporgsmal D, at Reislageradet fastsiar, at der er tilstodt komplikationer

til de foretagne operationer samt, at sagsegers tilstand er forvarret.

Retslageradet bedes oplyse, om svaret skal forstas saledes, at operationerne og komplikationerne

har forienget sagsegers genoptreningsforlob og forvarret de efterfolgende varige gener?

Det er sandsynligt (mere end 50 %), at operationerne og de tilstadte komplikationer har forverret
sagsogers symptomer. Det har givetvist kunne viere drsag til forkenget genoptreningsforleb uden at

det cr muligt at praceisere konkret hvor meget.

Med andre ord, sa har patientskaden med overvejende sandsynliglighed
givet anledning til et forleenget genoptreeningsforleb, og dermed ogsa et
erstatningskrav.

Retsleegeradets besvarelse blev sendt til sagsogte, og sagsegte blev an-
modet om pa ny at genoptage sagen.

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

Som bilag 11 er fremlagt den interne leegekonsulents notater (sagsogtes)
dateret 19.7.2020. Af disse fremgéar det bl.a.:

3) Hvilke konkrete gener vurderer du kan tilskrives behandlingsskaden?
Den ikke velindicersde operation har givet en forienget Sygeperiode, som bley yderli-
gere forlenget p8 grund af komplikationen med todansamling | underbenet,

5) ud fra retsleegerddets udtalelse vurderer du sd, at behandlingsskaden har
medfort en l2ngere sygeperiode end hvad patienten ville have haft pd grund
af grundsygd: og d behandling?

VI vurderede tidiigere | overensstermmelse med din lgevdtalelse, at behandiingsska-
den ikke har medfert en forlaenget sygeperiode,

Nej, dette var begrundet ud fra, at patienten allerede var sygemeldt inden operationen
pa Ei‘” . Komplikationen med blodansamling har potentielt forlanget en eventual syge
periode med 1-2 maneder. Den forventede syaeperiode efter en operation med fasdo-
tomi vil normalt vaere 2-3 uger, men da operationen ikke har kunnet gere noget ved
patientens grundlidelse, er dette ikke helt enkelt at vurdere. Selv efter et ukompliceret
Indgreb ville der efter min vurdering ikie have vaeret nogen effekt, siledes at patienten
ville kunne genoptage arbexdet

Sagsogtes egen leegekonsulent vurderede sdledes ogsa, at patientskaden
har indebaret en forleenget sygeperiode. Denne vurderes af laeegekonsu-
lenten til 1- 2 maneder.

Dette berettiger til erstatning.

Det er sagsogtes afgorelser, bilag 5 og 10, der er til provelse i sagen.
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ANBRINGENDER:

Adgangen til genoptagelse folger af sagsogtes forretningsorden (§ 16),
erstatningsansvarslovens § 11 og praksis (almindelig forvaltningsretlig
genoptagelse). Overordnet er betingelsen for at fa en sag genoptaget i
Ankenaevnet, at der er fremkommet nye og vasentlige oplysninger til
sagen.

Retsleegeradserkleeringer er normalt at betragte som en ny og veesentlig
oplysning, da Retsleegerddet har enekompetence til at afgive leegelige
skon ved domstolene. Retsleegeradserklaeringer vaegter saledes mere end
vurderinger fra Patienterstatningens og sagsegtes egne leegekonsulenter.

Det fremgar af Retsleegerddets svar pa spergsmal D, at der er sket en for-
veerring. En forveerring af en helbredsmaeessig tilstand vil normalt ogsa
udlese en erstatning.

Det fremgar endvidere af Retsleegerddets svar pa spergsmal E, at de til-
komne gener efter operationerne er mere udtalte.

Det fremgar ogsa af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 5, at patientska-
den mest sandsynligt har givet anledning til et forleenget sygeforleb — og
dette sygeforleb har sagsegtes egen leegekonsulent vurderet til 1-2 ma-
neder.

Afslaget pa erstatning blev af sagsogte oprindeligt givet med begrundel-
sen, at behandlings-skaden ikke havde medfert en forleenget sygeperi-
ode, jf. bilag 2 og 3.

Med udgangspunkt i Retsleegeradets svar kan det fastslds, at denne vur-
dering var fejlagtig.

Fejli den administrative sagsbehandling giver normalt grundlag for gen-
optagelse.

P& den baggrund er det sagsogers opfattelse, at der er tilstreekkeligt
grundlag for at genoptage sagen og revurdere den tidligere afvisning af
at tilkende erstatning, da der ligger nye og veesentlige oplysninger fra
Retsleegeradet — men ogsa under henvisning til vurderingen fra sagseg-
tes egen leegekonsulent.

7

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit padstandsdokument blandt andet

anfort:
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7

PASTANDE:
2. ANBRINGENDER
2.1 Prevelse af ankenavnets afgorelser

Til stotte for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsideseette ankenzevnets afgorelser af 28. au-
gust 2020 (bilag 5) og 13. juli 2021 (bilag 10).

Ankenaevnet er et kollegialt organ med en seerlig sagkundskab og erfa-
ring i at bedemme sager efter lov om klage og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet (herefter "KEL"), da ankenaevnet bestar af medlem-
mer med juridisk og leegevidenskabelig baggrund, og da ankenaevnet be-
handler et stort antal sager. Ankenaevnets formand er dommer.

Neaevnets medlemmer har betydelig erfaring med at udeve det nedven-
dige skon i sager som denne. Dette ma tages i betragtning ved bevisbe-
demmelsen, og der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsi-
deszette ankenaevnets afgorelser.

Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke under sagen fremlagt sadanne
oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsidesaettelse af
ankenaevnets afgorelser. A har saledes ikke loftet sinbevisbyrde.

2.2 Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling, un-
dersogelse eller lignende med overvejende sandsynlighed er blevet pa-
fort en skade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden med overve-
jende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte
mader. Folger af selve grundlidelsen og dens forleb berettiger ikke til er-
statning efter KEL, og det er saledes alene skade som felge af en (mang-
lende) behandling, undersogelse 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 udfert
i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist pa det pageel-
dende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet.
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Patienterstatningens oprindelige afgorelse (bilag 1) er afgjort efter disse
bestemmelser og fastslog, at der var pafert A en behandlingsskade i
forbindelse med behandling 8. oktober 2014 pa Behandlingssted 1.

Erstatningsudmalingen folger reglerne i EAL, dog med en nedre greense,
der indebeerer, at erstatningsbeleob, der ikke overstiger arligt reguleret
teerskelbeleb, ikke udbetales. Der henvises til KEL § 24.

Patienterstatningens efterfolgende udmalingsafgerelse, som blev stad-
feestet af ankenaevnet (bilag 2 og 3) forte efter denne bestemmelse til, at
der ikke blev tilkendt A et erstatningsbelob.

En afsluttet sag om godtgerelse eller erstatning kan genoptages, hvis sa-
gens faktiske omsteendigheder eendrer sig vaesentligt i forhold til dem,
der blev lagt til grund ved sagens afslutning, jf. § 11 i erstatningsansvars-
loven ("EAL").

Dette forudseetter, at eendringen i de faktiske omsteendigheder relaterer
sig til selve behandlingsskadens og genernes omfang.

KEL indeholder ikke serlige regler om genoptagelse af sager om afslag
pa anerkendelse af en anmeldt patientskade eller udmaling af godtge-
relse eller erstatning.

Ankenaevnets forretningsorden § 16 bestemmer imidlertid, at ankenaev-
net kan beslutte at genoptage en afgjort sag, hvis der fremkommer nye
og for sagens afgorelse vaesentlige 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 veesentlig betydning for sagen. Det er en betingelse, at oplysnin-
gerne med en vis sandsynlighed ville have betydet, at sagen havde faet
et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget i forbindelse med
den oprindelige afgorelse.

Det folger af KEL § 58 d, stk. 2, at ankenaevnets afgorelser skal indbringes
for domstolene inden 6 maneder efter, at afgorelsen er meddelt. Sogs-
malsfristen indebeerer, at der som udgangspunkt foreligger en endelig
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afgorelse, hvis afggrelsen ikke indbringes for domstolene inden for fri-
sten.

Segsmalsfristen kan ikke suspenderes ved fremseettelse af en genopta-
gelsesanmodning. Af samme grund kan spergsmal vedrerende rigtighe-
den af den oprindelige afgorelse heller ikke proves i en sag, der alene
vedrerer en afgorelse om afslag pa anmodning om genoptagelse.

2.3 Den konkrete sag

Ankenzevnet har ved de indbragte afgorelser (bilag 5 og 10) med rette
vurderet, at A ikke kan fa genoptaget sagen til fornyet behandling, idet
der ikke efterfolgende er fremkommet nye oplysninger om sagens
faktiske omsteendigheder, der er sa veesentlige, at betingelserne for
genoptagelse af sagen er opfyldt.

Det ma leegges til grund, at rettens provelse i neerveaerende sag er begraen-
set til, om der pa tidspunktet for de indbragte afgorelser (bilag 5 og 10)
forela det fornedne faktiske og retlige grundlag for en genoptagelse. Ret-
ten kan sdledes ikke tage stilling til sagens materielle sporgsmal, herun-
der om arsagsforhold og udmaling.

Det gores gaeldende, at der ikke er tilvejebragt det nedvendige grundlag
for en genoptagelse af sagen. Dette geelder, uanset hvilket retsgrundlag,
der er anvendeligt i sagen.

Det ma i den forbindelse leegges til grund, at ankenaevnet med rette har
vurderet, at der ikke efter ankenaevnets oprindelige afgerelse af 16. au-
gust 2017 (bilag 3) er fremkommet nye oplysninger af sa veesentlig be-
tydning for sagens udfald, at der er grundlag for at genoptage behand-
lingen af sagen.

Det blev ved Patienterstatningens afgorelse af 14. marts 2016 (bilag 1) lagt
til grund, at der var pafert A en behandlingsskade iform af dannelse af
en blodansamling og folger heraf. Denne definition af be-
handlingsskaden skal leegges til grund ved efterfolgende behandling af
A's erstatningsforhold med relation til KEL.

Med udgangspunkt i denne fastleeggelse af behandlingsskadens omfang
har Patienterstatningen forst ved afgerelse af 17. oktober 2016 (bilag 2)
og derneest ankenzevnet ved afgorelse af 16. august 2017 (bilag 3) fundet,
at erstatningen ikke overstiger det minimumsbelob pa 10.000 kr., som
dengang var geeldende i medfer KEL § 24, stk. 2.
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A havde veeret sygemeldt fra 27. februar 2014, det vil sige i mere end 7
maneder, for behandlingsskaden indtraf i forbindelse med en operation
8. oktober 2014. A's grundlidelse var opstdet som folge af to
arbejdsulykker 26. juni 2013 og 27. februar 2014 (bilag 1, side 1), hvor A
havde faet salpetersyre ned over sit hgjre ben.

Bade Patienterstatningen og Ankeneevnet fandt dengang, blandt andet
med henvisning til A's langvarige sygemelding, at hans gener i
overvejende grad matte henfores til hans grundlidelser som folge af
etsningsskaderne.

Dette billede er ikke sendret ved de udtalelser, som Retsleegeradet har
afgivet i forbindelse med arbejdsskadesagen. I svaret pa spergsmal D af-
star Retsleegeradet sdledes fra at give en preecis vurdering af, i hvilket
omfang A's smertetilstand kan henfores til henholdsvis grundlidelserne,
de operative indgreb samt A's belastende psykosociale baggrund.

Det er ikke nye oplysninger for ankensevnet, nar Retsleegeradet vurderer,
at folgerne efter operationen 8. oktober 2014 kan have indebaret en for-
veerring af tilstanden i forhold til tilstanden inden operationen, eller at
generne kan have varet mere udtalte efter operationen.

De beskrevne forhold udger dermed ikke en forveerring af A's
helbredstilstand i genoptagelsesreglernes forstand, idet den omhandlede
forvaerring er knyttet til hans helbredstilstand umiddelbart efter behand-
lingen 8. oktober 2014 og ikke til hans helbredstilstand i tiden efter anke-
nevnets oprindelige afgorelse, bilag 3.

Der er saledes ikke fremlagt oplysninger om aendrede helbredsmaeessige
forhold, der kan danne grundlag for genoptagelse af sagen.

P& denne baggrund har ankensevnet med rette vurderet, at der ikke er
grundlag for at genoptage behandlingen af sagen.

Ankenaevnets afgorelser er truffet efter erstatningsansvarslovens § 11,
der alene giver mulighed for genoptagelse: "hvis sagens faktiske omsteen-
digheder endrer sig vaesentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved sa-
gens afslutning.”

Rettens provelse i neervaerende sag er begraenset til, om der pa tidspunk-
tet for de indbragte afgorelser, bilag 5 og 10, forela det fornedne faktiske
og retlige grundlag for en genoptagelse. Retten kan saledes ikke tage stil-
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ling til sagens materielle spergsmal, herunder om arsagsforhold og ud-
maling.

Det gores gaeldende, at der ikke er tilvejebragt det nedvendige grundlag
for en genoptagelse af sagen. Dette geelder som anfert, uanset hvilket
retsgrundlag der er anvendeligt i sagen. Det ma i den forbindelse leegges
til grund, at ankenaevnet med rette har vurderet, at der ikke efter anke-
naevnets oprindelige afgorelse af 16. august 2017 (bilag 3) er fremkommet
nye oplysninger af sa veesentlig betydning for sagens udfald, at der er
grundlag for at genoptage behandlingen af sagen.

2.4 Retslegeradets udtalelser

Ankenaevnet har med rette vurderet, at Retslaegeradets udtalelse af 21.
januar 2020, indhentet i forbindelse med As arbejdsskadesag, ikke gav
grundlag for genoptagelse, jf. ankensevnets afgorelse af 28. august 2020
(bilag 5).

A anmodede efterfolgende igen om at fa sagen genoptaget denne gang
med baggrund i en supplerende besvarelse, som Retsleegeradet har
afgivet 28. maj 2021 i forbindelse med As arbejdsskadesag. Af
udtalelsen fremgar det, at det er Retsleegerddets vurdering, at det er
mere end 50 procent sandsynligt, at operationerne og de tilstedte
komplikationer har forveerret As symptomer, og at det givetvis kunne
veere arsag til et forleenget genoptraeningsforleb, uden at det er muligt at
preecisere konkret hvor meget.

Idet A ikke indbragte ankenaevnets afgorelse af 16. august 2017 (bilag 3)
for domstolene, blev patientskadesagen afsluttet med afgerelsen af 16.
august 2017.

Rettens provelse i nerveerende sag er derfor begreenset til at vedrere
sporgsmalet om, hvorvidt de formelle betingelser for genoptagelse er op-
fyldt. Retten er tilsvarende afskaret fra at prove sporgsmalene om sagens
realitet.

Der er alene grundlag for genoptagelse af sagen, safremt der foreligger
en vasentlig eendring i sagens faktiske omsteendigheder. Genoptagelse
kan ikke ske, hvis der udelukkende er tale om en aendret vurdering af de
samme faktiske forhold.

Retsleegeradets udtalelser i arbejdsskadesagen vedrerer drsagssammen-
heengen mellem den anerkendte behandlingsskade og As gener, og
udtalelserne udger derfor ikke en eendring af sagens faktiske om-
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steendigheder, men er i det hele udtryk for et skon baseret pa sagens fak-
tiske omsteendigheder.

Det folger saledes ogsa af lov om retsleegeradet, § 1, at:

"Retslaegerddets opgave er at afgive laegevidenskabelige og farmaceutiske skon til
offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren
kan fastsaette naermere regler om, hvilke myndigheder der over for ridet kan
fremseette begaering om afgivelse af skon, og i hvilke sager dette kan ske.”

Nar en sag foreleegges Retsleegeradet, sender sagens parter de for sagen
relevante faktiske oplysninger til Retsleegeradet. Retsleegeradet foretager
pa baggrund heraf et skon. En udtalelse fra Retsleegeradet udger saledes
ikke en ny faktisk oplysning. Der er derimod tale om ét sken (vurdering)
af sagens allerede eksisterende faktiske oplysninger.

Retsleegeradet har saledes udelukkende kompetence til at foretage leege-
faglige skon efter Retsleegeradslovens § 1.

Retsleegeradets udtalelser i neerveerende sag udger derfor alene en ny lee-
gelig vurdering af de samme faktiske forhold, som 14 til grund for anke-
nevnets afgorelse af 16. august 2017.

Der er ikke mulighed for genoptagelse, sdfremt der alene foreligger en
endret vurdering af de samme faktiske forhold. Der er netop tale om en
endret vurdering af de samme faktiske forhold, nar Retsleegeradet kom-
mer med en anden vurdering af arsagsforbindelsen.

De sporgsmal, som Retsleegeradet har besvaret i arbejdsskadesagen, re-
laterer sig til den oprindelige realitetsafgorelse, hvorfor svarene pa
sporgsmalene ikke har relevans for den juridiske vurdering af, om der er
grundlag for genoptagelse.

2.5 Sagkyndig vurdering

A har under sagen gjort geeldende, at det forhold at ankenaevnets
afgarelse af 28. august 2020 (bilag 5) er truffet som en formandsafgerelse
indebeerer, at der er behov for en leegefaglig udtalelse fra Retsleegeradet.
Dette bestrides. Det bemeerkes i ovrigt, at ankensevnet indhentede en
udtalelse fra en leegekonsulent til brug for ankensevnets behandling af
genoptagelsesanmodningen.
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A har som bilag 11 sdledes ogsd fremlagt en sagkyndig vurdering
udarbejdet af overleege C, som blev indhentet af ankensevnet under
sagens behandling.

A har under sagen anfort, at det folger af leegekonsulentens vurdering,
at patientskadesagen indebar en forleenget sygeperiode, og at han derfor
er berettiget til erstatning.

Dette anbringende relaterer sig til den materielle afgorelse i sagen. Hertil
bemerkes, at As sag om erstatning og godtgoerelse for behand-
lingsskaden blev afsluttet ved afgerelsen af 16. august 2017 (bilag 3).

Rettens provelse i nervaerende sag er derfor begraenset til, om der pa
tidspunktet for de indbragte afgerelser (bilag 5 og 10) forela det fornedne
faktiske og retlige grundlag for en genoptagelse. Retten kan siledesikke
tage stilling til sagens materielle spergsmal, herunder om arsagsforhold
og udmaling.

Det relevante er sdledes, om de to udtalelser fra Retsleegeradet udger nye
oplysninger af s& vaesentlig betydning for sagens udfald, at der er grund-
lag for at genoptage behandlingen af sagen.

Af relevans for denne vurdering fremgar blandt andet folgende af svaret
pa sporgsmal 1 i den sagkyndige vurdering;:

“[...]1 Der er siledes efter min vurdering ikke tilkommet nogle nye oplysninger
siden Patienterstatningen og Ankenaevnet vurderede sagen.”

Laegekonsulentens og ankenzevnets vurdering er i overensstemmelse
med praksis. Det er sdledes fastsldet i praksis, at en udtalelse fra Retslee-
geradet ikke kan anses for en ny faktisk oplysning. Der kan blandt andet
henvises til Vestre Landsrets kendelse af 22. oktober

2003, hvoraf fremgar:

“landsretten finder, ot en udtolelse fro Retslaegerddet om mulig drsogssammen-
hang mellem sagsegerens behandling og skode ikke vil have betydning for
landsrettens vurdering af, om betingelserne for genoptagelse har vaeret opfildt
ved sags@gtes afgarelse den 4. februor 2003. Der er herved lagt vaegt pd, ot en
eventuel udtalelse fro Retslaegerddet ikke kan anses for en ny faktisk oplysning i
forhold til sagsagtes afgarelse. Det anf@rte gaelder, uonset om adgangen til gen-
optagelse bedgmmes efter almindelige forvaltningsretiige principper eller efter
§ 12 i bekendtgarelse nr. 133 af 9. marts 1999 om forretningsorden for Patient-
skodeankenaevnet. Landsretten toger derfor ikke sagsggerens pdstand til folge.”

rEE
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Det gores sammenfattende geeldende, at ankensevnet med rette har vur-
deret, at betingelserne for genoptagelse ikke er opfyldt, jf. ankenaevnets
afgorelser af 28. august 2020 (bilag 5) og 13. juli 2021 (bilag 10).

A har saledes ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er det fornedne sikre
grundlag for at tilsideseaette ankenaevnets afgorelser, hvorfor ankensevnet
skal frifindes.

2.6 Hjemvisningspdastanden

Til stette for den subsidieere pastand om hjemvisning ger ankenaevnet
geldende, at hvis retten giver A medhold i pastanden om, at
betingelserne for genoptagelse er opfyldt, ma sagen hjemvises med hen-
blik pa fornyet vurdering af, om A er berettiget til erstatning og/eller
godtgoerelse samt eventuelt udmaling.

4

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Denne sag vedrerer spergsmalet om, hvorvidt der forligger fornedent grundlag
for at paleegge Ankenaevnet for Patienterstatning at genoptage sagen, herunder
serligt om der pa baggrund af de seneste udtalelser af henholdsvis 21. januar
2020 og 28. maj 2021 fra Retsleegeradet foreligger nye veesentlige oplysninger, der
kan danne grundlag for genoptagelse.

Ifolge forretningsordenen for Ankenaevnet for Patienterstatningens § 16 kan An-
kenaevnet beslutte at genoptagen en sag, hvis der er nye og for sagen veesentlige
oplysninger, eller hvis der er begaet vaesentlige fejl i sagsbehandlingen.

Ankenaevnets afgorelser af 28. august 2020 og 13. juni 2021 er truffet af Ankenaev-
net for patienterstatning, der er et sagkyndigt kollegialt organ, hvori blandt andet
to sagkyndige medlemmer indenfor leegevidenskaben deltager. Neevnet treeffer
endelig administrativ afgerelse i erstatningssager efter lov om patientforsikring
og ma antages at have opbygget en seerlig erfaring i vurderingen af disse sager.
Der skal derfor foreligge et sikkert grundlag herfor, hvis domstolene skal tilside-
seette naevnets vurdering.

Retsleegeradets udtalelser er baseret pa de samme faktiske oplysninger, som ind-
gik i Ankenaevnet for Patienterstatnings oprindelige afgerelse. Endvidere indgik
Retslaegeradets udtalelse af 21. januar 2020 i ankenaevnets afgorelse af 28. august
2020 om ikke at genoptage sagen, ligesom Retslaegeradets supplerende udtalelse
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af 28. maj 2021 indgik i ankenaevnets afgerelse af 13. juni 2021, men dette forte
ikke til en anden vurdering af sagen.

Efter det anforte finder retten ikke tilstreekkeligt grundlag for at tilsidesaette an-
kenzevnets afgorelse om ikke at genoptage sagen, idet der ikke i forbindelse med
genoptagelsesanmodningen er fremkommet nye faktiske eller retslige oplysnin-
ger af sa vaesentlig betydning for sagen, at der vil veere en vis sandsynlighed for,
at den ville have fdet et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget i for-
bindelse med ankenzevnets oprindelige stillingtagen.

Retten tager derfor Ankenaevnet for Patienterstatnings pastand om frifindelse til
folge.

Efter sagens udfald skal 3F Fagligt Feelles Forbund som mandatar for A betale
sagsomkostninger til Ankeneevnet for Patienterstatning med 40.000 kr.

Belobet deekker udgifter til advokatbistand inklusive moms. Retten har ved fast-
seettelsen af udgifterne til advokatbistand ud over sagens udfald, lagt veegt pa

sagens gkonomiske veerdi og omfang. Ankenaevnet for Patienterstatningen er
ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
Ankenzevnet for Patienterstatning frifindes.

3F Fagligt Feelles Forbund som mandatar for A skal til Ankeneevnet for
Patienterstatningen betale sagsomkostninger med 40.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afgerelser kan ankes eller kares

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opnad i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnavnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelgbet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsneevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du
indlevere en ansggning til Procesbevillingsnavnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kaere

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgorelsen, skal du veelge "Kaere” og folge vejledningen.

Hyvis du seger om tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indlevere


http://www.minretssag.dk/

ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.
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