Retten i Lyngby

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 6. december 2013 i sag nr. BS 160-494/2013:

mod
Patientskadeanken®vnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen, der er anlagt den 21. marts 2013, vedrgrer genoptagelse af en sag i
Patientforsikringen som fglge af nye oplysninger.

Sagségerens pastand er, at Patientskadeankenavnet tilpligtes at genoptage
afggrelser af 2. december 2011 og 21. december 2012 (j.nr. 2011-00-601 og
j-nr. 2012-00-569).

Sa t stand er frifindelse

Oplysningerne i sagen
Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Patientforsikringen traf den 15. juni 2007 fglgende afggrelse:

"Patientforsikringen skal herved vende tilbage til Deres anmeldelse vedrg-
rende erstatning efter lov om patientforsikring (PFL) i forbindelse med Der-
es behandlingpd (C_ Hospital i perioden den 25. maj 2005 og frem.

Afggrelse

Patientforsikringen har fundet, at De ikke er berettiget til erstatning efter lov
om patientforsikring.

Afggrelserne er truffet i henhold til § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, i lov om pati-
entforsikring.

Sagsfremstilling

De har over for Patientforsikringen oplyst, at De er pafgrt en patientskade i

form af h®vet og skevt hgjre handled samt bgjedefekt p& begge héndled.

Patientforsikringen har pa baggrund af disse oplysninger, anmeldelsen fra
Hospital samt de indhentede 1zgelige akter lagt fglgende handels-
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esforlgb til grund for sin afggrelse:

Under cykellgb den 25. maj 2006 faldt De og lederede begge handledsregio-
ner. De sds samme dag pa skadestuen pa B Sygehus, hvor man, pa bag-
grund af en vurdering af rgntgenbilleder taget samme dag, fandt et forskudt
Colles fraktur i hgjre handled. Man satte bruddet pé plads og kontrol viste at
bruddet sad i bedre stilling, hvorefter man anlagde gips.

Den 6. juni sis De til rgntgenkontrol pd C_  Sygehus, hvor man fandt,
at det gik godt med hgjre handled. Der var uendret stilling i hgjre handled.
De klagede over smerter i venstre handled, men man fandt ikke indikation
for at foretage rgntgenkontrol af handleddet, idet man ved undersggelsen ik-
ke fandt trykgmhed svarende til hverken tabatiéren (den fordybning der op-
star pd handryggen ved roden af tommelfingeren nar denne strzkkes), den
nederste del af spolebenet eller albuebenet. Man fandt dog trykgmhed sva-
rende til ledbéndsstrukturen, og séledes ikke indikation for brud.

Den 19. juni var De til kontrol af hgjre hdnd og man fandt at det fortsat gik
godt med handleddet. De klagede over smerter i venstre handled og man fo-
retog en rgntgenundersggelse, der viste mindre knogleafspr&ngning. Man
vurderede pé baggrund af spr&ngningens karakter, at der ikke var grundlag
for at foretage yderligere behandling. Den 14. juli vurderede man, at brudde-
ne var helet og man fandt nedsat bevaegelighed i hgjre handled og mindre
nedsat i venstre handled. De blev derfor henvist til ergoterapi, som blev af-
sluttet den 20. september efter udeblivelse.

Begrundelse

For at der kan ydes erstatning efter lov om patientforsikring, er det ifglge
PFL § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, en betingelse, at patienten er blevet péfgrt en
skade. Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsyn-
lighed er en fglge af den behandling eller undersggelse, som patienten har
féet, og ikke en fgige af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at den primare behandling p& 2> Syge-
hus og den efterfplgende behandlingpd ¢ Hospital er udfert i over-
ensstemmelse med, hvad der efter lzgevidenskab og erfaring har veret det
bedst mulige i den givne situation. Deres behandling har séledes veret i
overensstemmelse med bedste specialiststandard pé det pdgeldende omrade.
Patientforsikringen har ved sin afggrelse lagt vagt pa, at rgntgenbillederne
taget pa skadedagen viste brud pa spolebenet med moderat forkortning af
distale del af spoleben samt beskeden bagudkipning. Kontrolrgntgen viste
ikke med sikkerhed stillingszndring og man vurderede ved den kliniske un-
dersggelse at albuebenet sad i god stilling. Der var sdledes ikke indikation
for at foretage sig yderligere for sa vidt angik hgjre handled.

I forbindelse med behandlingen af venstre handled, har Patientforsikringen
lagt vaegt pa, at man ved undersggelsen den 19. juni 2006 ikke fandt trykgm-
hed svarende til hverken tabatiéren, den distale del af spolebenet eller albue-
benet, men at man fandt trykgmhed svarende til ledb&ndsstrukturen, hvilket
dog ikke gav mistanke om brud. For sa vidt angér den mindre knogleaf-
sprengning har Patientforsikringen fundet, at karakteren af sprengningen
medfgrte, at der ikke var tale om et behandlingskrzvende brud."

STDO061446-S01-5T01-K194-T3-LO1-M00-\D26

Side 2/%1



Side 3/11

Afggrelsen indeholdt ankevejledning, men afggrelsen blev ikke indbragt for
Patientskadeankenzvnet.

Den 26. marts 2010 anmodede sagsggeren Patientforsikringen om at genop-
tage sagen, hvorefter Patientforsikringen den 17. marts 2010 traf fglgende
afggrelse:

"Der er ikke grundlag for at genoptage sagen efter de almindelige forvalt-
ningsretlige regler om genoptagelse.

Begrundelse
Efter de almindelige forvaltningsretlige regler kan en sag genoptages, hvis
der fremkommer nye faktiske eller retlige oplysninger af sd vasentlig betyd-
ning for sagen, at der er en vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et
andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget i forbindelse med vores
oprindelige afggrelse.
Vi har vurderet, at /\' s . seneste brev ikke indeholder nye faktis-
ke eller retlige oplysninger i forhold til den anmeldelse/de oplysninger, som
han tidligere har fremsendt.
Vi har indhentet supplerende journalmateriale til oplysning af sagen.
Vi har herefter lagt vegt pé, at oplysningerne i journalmaterialet ikke har bi-
bragt sagen nye og vaesentlige oplysninger vedrgrende behandlingen af

A' S hgjre- og venstresidige handledsbrud i perioden fra den 25. maj
2006 og frem pa b Hospital og C. : Sygehus, som ikke allerede fo-
rela ved vores afggrelse af 15. juni 2007.
Vi har séledes fundet, at sagen med overvejende sandsynlighed ville have fa-
et samme udfald, safremt oplysningerne i journalmaterialet havde foreligget
ved vores oprindelige
afggrelse.
Der er herefter ikke grundlag for at genoptage sagen."

Denne afggrelse blev indbragt for Patientskadeankenzvnet, som den 1. de-
cember 2011 traf afggrelse, hvoraf det blandt andet fremgar:

"De har ved brev af den 7. april 2011 péklaget afggrelsen til Patientskadean-
kenzvnet, og De har ved e-mail af den 28. april 2011 anfgrt yderligere be-
merkninger hertil. De har blandt andet oplyst, at De efterfglgende har féet
rettet hnden op med et stykke knogle fra hoften, at hinden var 30 grader for
skav, og at billeder fra ulykkesdagen og de efterfglgende kontrolbilleder vi-
ser en forskel pa 5 grader. De har forespurgt, om dette kan vere rigtigt, og
om billederne er taget fra de rigtige vinkler med den type brud, nér hdnden
vinkler. De har endvidere forespurgt, om det er ok, at Deres hénd ikke blev
opereret efter standarden, ligesom De har spurgt om, hvor skzv en hand ma
vere inden et operativt indgreb. De har endelig oplyst, at De heller ikke fik
noget imod smerterne, og at De har haft store problemer og flere gange har
spgt lege og skadestue.
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Patientskadeankenzvnet har pa mgde den 1. december 2011 truffet fglgende

Afggrelse:

Behandlingen af Deres sag genoptages ikke.

Patientskadeanken®vnets afggrelse kan indbringes for domstolene inden 6
maneder efter, at afggrelsen er meddelt. Retten kan stadfzste, ophve eller
@ndre afggrelsen.

Sagsfremstilling:

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afggrelse af den

15. juni 2007.

Patientskadeankenzvnet skal til sagsfremstillingen supplerende bemarke, at

det fremgar af et journalnotat af den 27. august 2010 fra "D HOST20 AL
at De blev set pa grund af fglger efter et hgjresidigt handleds-

brud. Rgntgen samme dag viste et helet tvergaende brud af den nederste del

af spolebenet (collesfraktur) med en dorsal kipning af ledfladen pa cirka 15

grader, altsa en fejlstilling pa cirka 30 grader.

Det fremgar endvidere af et journalnotat af den 14. september 2010 fra D Hos?} TA L

at De blev opereret denne dag. Bajonetstillingen
blev oph®vet, og ledfladen blev drejet cirka 15 grader mod hulhanden
(volart).

Begrundelse og resultat

Efter almindelige forvaltningsretlige principper kan en sag genoptages, hvis
der er nye faktiske oplysninger af sa vasentlig betydning for sagen, at der er
en vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplys-
ninger havde foreligget, da der blev truffet afggrelse.
Patientskadeankenzvnet kan tiltreede, at der ikke er grundlag for at genopta-
ge sagen til fornyet behandling.

Nevnet har saledes vurderet, at oplysningerne i journalnotaterne af den 27.
august 2010 og den 14. september 2010 fra D HOSP (TAL

om, at rgntgen samme dag af Deres hgjre handled viste en dorsal kipning af
ledfladen pa cirka 15 grader, svarende til en fejlstilling pa cirka 30 grader ik-
ke er sddanne nye faktiske oplysninger af sa vaesentlig betydning for sagen,
at der er en vis sandsynlighed for, at sagen ville have féet et andet udfald,
hvis oplysninger havde foreligget, da der blev truffet afggrelse. Nevnet har
lagt veegt pa, at der er tale om oplysninger, som pa grund af det tidsmassige
forlgb ikke var til stede, da Patientforsikringen traf afggrelse den 15. juni
2007. N=vnet skal bemerke, at sadanne efterfglgende oplysninger om et
sygdomsforlgb som udgangspunkt ikke er tilstreekkeligt til at begrunde ge-
noptagelse af en sag. Nevnet skal i den forbindelse bemarke, at De kunne
have péklaget Patientforsikringens afggrelse af den 15. juni 2007 til Patient-
skadeankenzvnet inden klagefristens udlgb tre maneder efter Deres modta-
gelse af afggrelsen, safremt De pa dette tidspunkt ikke var enig i afggrel-
sen."

Den 29. februar 2012 anmodede sagsgger igen Patientforsikringen om at ge-
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noptage sagen, hvilket Patientforsikringen afviste ved afggrelse af 6. marts
2012, hvori det navnlig blev anfgrt, at der ikke var fremkommet nye faktiske
eller retlige oplysninger.

Denne afggrelse blev stadfastet af Patientskadeankenavnet i afggrelse af
21. december med fglgende begrundelse:

"Efter almindelige forvaltningsretlige principper kan en sag genoptages, hvis
der er nye faktiske oplysninger af s& vasentlig betydning for sagen, at der er
en vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplys-
ningerne havde foreligget, da der blev truffet afggrelse.

Neavnet kan tiltrzde, at der ikke er grundlag for at genoptage sagen til forny-
et behandling.

De har i genoptagelsesanmodningen af den 14. marts 2012 oplyst, at Deres
sag er blevet fgrt pa forkert og manglende grundlag, at oplysningen om Der-
es fgrste operation i september 2010 pd > HOSF iTALer en meget vasentlig
oplysning, og at sagen bgr genoptages af den grund.

Patientskadeankenzvnet har vurderet, at der ikke er tale om sadanne nye
faktiske oplysninger, der har vesentlig betydning for sagens udfald. N&vnet
kan herefter tiltrzde, at der ikke er grundlag for, at Patientforsikringen ge-
noptager sagen til fornyet behandling.

Navnet henviser til nevnets afggrelse af den 2. december 2011 vedrgrende
samme forhold.

Patientskadeanken®vnet skal - for sa vidt angar Deres oplysning om, at De
er i besiddelse af et juridisk bindende dokument fra Patientskadeankenzv-
net, hvoraf det fremgér, at afggrelsen er, at sagen sendes tilbage til Patient-
forsikringen til fornyet behandling - bemzrke, at der er tale om et internt ar-
bejdsdokument. Patientskadeanken®vnet har saledes ikke truffet en afggrel-
se, hvorefter sagen skulle sendes tilbage til Patientforsikringen til fornyet be-
handling."

/\ har forklaret blandt andet, at efter uheldet fik han pa 'b
sygehus lagt en gipsskinne. Han fik at vide, at han med overvejende sand-
synlighed skulle opereres. Det blev aftalt, at den videre behandling skulle fo-
retagespd ( sygehus.PA* (_ :havde de ikke fiet oplysninger fra

hvorfor de selv foretog undersggelser herunder rgntgen. Pa grundlag
heraf besluttede l2gerne ikke at operere. Da gipsen blev taget af, fandt han
det oplagt, at handen ikke sad rigtigt. Da han fik afggrelsen fra Patientforsik-
ringen stolede han p3, at landets bedste specialister havde truffet den rigtige
afgprelse. Ved telefonisk henvendelse til Patientforsikringen fik han oplyst,
at han ikke kunne fa indsigt i de lzgelige vurderinger. Hvis han havde faet
den lzgelige vurdering, hvorefter der er tale om en grensesag, havde han
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anket til Patientskadeankenzvnet. Nogle &r efter, i forbindelse med undersg-
gelse af en anden skade, fik han af en lzge oplyst, at hdnden havde en
fejlvinkling pa 30 grader, og at det var operationskrzvende. Fgrst efter Pati-
entskadeforsikringens fgrste afvisning af genoptagelse fik han aktindsigt i de
legelige udtalelser.

Pé grund af gener med handen er han lige blevet tilkendt fleksjob pé 15 ti-
mer om ugen.

Parternes synspunkter

Sagsggeren har procederet i overensstemmelse med sit pastandsdokument,
hvoraf det fremgar, at

"Efter den forvaltningsretlige litteratur, herunder ombudsmandspraksis, har
en borger krav pa genoptagelse af en forvaltningsretlig afggrelse, nar en eller
flere af fgigende forhold foreligger.

Der er formelle mangler i afggrelsesgrundlaget eller sagsbehandlingen, som
ma antages at kunne have haft en vis betydning for udfaldet.

Der er en rimelig tvivl om sagens korrekte materielle afggrelse.
Der er nye faktiske oplysninger af en vis vasentlighed.

Genoptagelse har sdledes vesentlige paralleliteter og grenseflader i forhold
til ugyldighed, men hvor ugyldighed kraver en konkret pavisning af vasent-
lighed m.v., sd kreever genoptagelse ikke dette.

Der skal blot vare en vis rimelig tvivl om, at afggrelsen er pavirket eller
kunne pévirkes af forholdet.

Genoptagelse er saledes underlagt betydelige lempeligere betingelser end
kravene for at tilsides®tte en forvaltningsakt som ugyldig.

Sagspger ggr geldende, at genoptagelse i denne sag skal ske efter alle 3 mu-
ligheder:

Formelle mangler:

I forbindelse med Patientforsikringens oprindelige afggrelse i 2007 kontak-
tede sagsgger Patientforsikringen for at bede om aktindsigt med henblik pa
at vurdere en mulig klage til Patientskadeankenavnet.

Sagsgger gnskede herunder lzgearkene til gennemsyn.

Patientforsikringen afviste imidlertid at give aktindsigt heri, og sagsgger
blev derfor ikke gjort bekendt med bilag 9, der omtaler, at sagen er en
“grensesag”.

Uden denne oplysning opfattede sagsgger derfor sagen som en “klar taber-
sag”, hvilket var den vasentligste arsag til, at sagen ikke blev indbragt for
Patientskadeanken®vnet til en realitetsbedgmmelse.

Sagsgger har fgrst pa et langt senere tidspunkt fiet udleveret bilag 9, og der-
ved faet oplysningen om, at der alle dengang var tale om en i hgj grad tvivl-
som sag, som burde have varet afgjort i Patientskadeankenavnet.
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Det ggres geldende, at Patientforsikringen ikke har veret berettiget til, pa
forlangende, at undlade at udlevere bilag 9.

Det udggr en mangel i sagsbehandlingen, ligesom sagsggers mulighed for at
vurdere, om han med rimelig burde klage, er reduceret.

Det har haft betydning for, at der ikke blev klaget, og dermed ogsa betyd-
ning for at der ikke blev truffet en realitetsafggrelse fra sagsggtes side.

Det er et problem for sagen, og dette forbehold skal i sig selv medfgre ge-
noptagelse med henblik pa, at sagsgger far mulighed for at fa en realitetsbe-
handling hos sags@gte, som sagsgger blev afskaret fra pd grund af en urigtig
nagtelse af aktindsigt i 2007.

Sagsgger har i e-mailbrev af 2. oktober 2013 opfordret sagsggte til at be-
krzfte, henholdsvis redeggre for, hvorfor aktindsigt blev negtet i 2007.
Manglende besvarelse péstas tillagt processuel skadevirkning, jfr. bilag 11.

Materiel tvivlsom afggrelse:

Det ma pa baggrund af de oplysninger, der nu foreligger, vurderes at vare
tale om ikke alene et fejlskgn, men en fejlbehandling (culpa), at der ikke pé
C_ Hospital blev fulgt op overfor sagsgger, herunder truffet bestem-
melse om operation med henblik pa korrektion af den klare fejlstilling, som

der allerede dengang var, og som fortsat udviklede sig.
Patientskadeankenzvnets speciallzgekonsulenter har sdledes anfgrt, at det
var udtryk for en fejl.

Imidlertid har der ikke ved sagens afggrelse varet anvendt den som fglge
heraf lempede bevisbedgmmelse (omvendt bevisbedgmmelse), som der efter
Hgjesteretspraksis ellers skulle vere anvendt, néar der er udvist fejl.

Der er en formodning for, at en egentlig legefejl har haft betydning for sa-
gen.

Denne formodning er ikke afkraftet og har processuelt ikke péavirket sagen,
som den burde med omvendt bevisbyrde.

Ogsa af denne grund er der behov for genoptagelse af sagen med henblik pa
korrekt bevisanvendelse.

Nye faktiske oplysninger:

Det gpres geldende, at den speciallegeudtalelse der fremkom i forbindelse
med Patientskadeankenavnets afggrelse, jfr. bilag 11, er en ny oplysning,
selvom der sker en behandling hovedsagligt af allerede kendte oplysninger.
Havde denne oplysning foreligget i forbindelse med sagens oprindelige rea-
litetsvurdering, ville sagen sandsynligt have faet et andet udfald.
Oplysningen er sdledes vesentlig.

Det bemerkes i den forbindelse, at sags@gte i gvrigt selv har etableret tvivl
om sagen ved i forbindelse med aktindsigten at fremsende, hvad der frem-
stdr som en afggrelse, der hjemviser sagen til Patientforsikringen.

Det har med god grund givet sagsgger en forvirring om sagens status, der
bgr rettes op p4, ved at give sagsgger ret til at f4 prgvet sin sag i Patientska-
deanken®vnet under anvendelse af samtlige de oplysninger, der er til radig-
hed i dag.
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Sagsggte har procederet i overensstemmelse med sit pastandsdokument,
hvoraf det fremgar,

"at Patientskadeanken®vnet med rette har vurderet, at der ikke er grundlag for
at genoptage sagen om anerkendelse af en patientskade.

Det fplger af almindelige forvaltningsretlige grundsatninger, at sagsggeren
har krav pa genoptagelse og ny realitetsbehandling af sagen om anerkendel-
se af en patientskade, hvis der er fremkommet nye oplysninger af sa vaesent-
lig betydning for sagen, at der er en vis sandsynlighed for, at sagen ville ha-
ve faet et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget, da der blev truf-
fet afggrelse i sagen.

I sager om patientforsikringslovens specialiststandard sker vurderingen ngd-
vendigvis pa grundlag af de oplysninger, der var tilgengelige for det be-
handlende sundhedspersonale pa tidspunktet for den mulige skade. Heri ind-
gar savel undersggelser mv., som er gennemfgrt, som spgrgsmalet om, hvor-
vidt specialiststandarden tilsiger, at gvrige undersggelser, behandlingstiltag
mv. burde vare udfgrt.

Patientforsikringen har ved sin afggrelse af 15. juni 2007 (bilag 6) fundet, at
der pa grundlag af rgntgenbilleder optaget i tilknytning til sagsggerens cyke-
lulykke ikke var indikation for at foretage sig yderligere end den faktisk
ivaerksatte undersggelse og behandling for sa vidt angik hgjre handled. Den-
ne vurdering omfattede behandlingen pd sdvel P : Sygehus som (¢~
Hospital, der dermed blev fundet i overensstemmelse med den i dagzldende
patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1, indeholdte specialiststandard. Afgg-
relsen er saledes udtryk for, at specialiststandarden ikke tilsagde, at gvrige
undersggelser mv. var pakraevet.

Det ggres derfor gzldende, at rgntgenoptagelser mv. af sagsggerens arm pa
D HOSPITALI 2010 ikke kan fgre til genoptagelse af sagen. At billeder op-
taget en arrekke efter den omstridte behandling viser en faktuel fejlstilling
af sagsggerens underarm @ndrer saledes ikke ved det forhold, at der ikke pa
tidspunktet for behandlingen i 2006 var belzg for yderligere undersggelser,
hvorfor optagelserne fra T Bos? i TALikke medfgrer sandsynlighed for, at
sagen ville have féet et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget, da
der blev truffet afggrelse i sagen.

At oplysningerne fra » HOSPiTAL.. ikke har tilfgrt sagen betydende nyt un-
derstpttes yderligere af, at de ikke gav den legekonsulent, hvis lzgefaglige
skgn indgik i Patientforsikringens afggrelse af 15. juni 2007 (bilag 6), anled-
ning til at &ndre sin vurdering, da l2gekonsulenten i 2011 fik oplysningerne
forelagt (bilag 10).

Forskellen mellem de legefaglige bedgmmelser af behandlingsforlgbet i
2006 foretaget af henholdsvis Patientforsikringens legekonsulent i 2007
(bilag 9) og Patientskadeankenavnets l&gekonsulent i 2011 (bilag 11) kan
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heller ikke fgre til, at sagen skal genoptages. Lzgekonsulenternes skgns-
massige vurderinger er ikke en del af sagens faktum men indgar som fakto-
rer i det skgn, de respektive myndigheder udgver vedrgrende efterlevelse af
specialiststandarden.

En sddan skgnsmassig afggrelse er i denne sag alene truffet af Patientforsik-
ringen, idet afggrelsen af 15. juni 2007 (bilag 6) ikke blev paklaget til Pati-
entskadeanken®vnet. Da Patientskadeanken®vnet sdledes ikke har taget
(eller skullet tage) materielt stilling til spgrgsmélet om anerkendelse af en
patientskade, men alene til spgrgsmalet om genoptagelse, har Patientskade-
ankenzvnet ikke pa grundlag af sin lzgekonsulents udtalelse haft anledning
til eventuelt at tilsidesztte Patientforsikringens skgnsmassige afggrelse.

At sagsg@geren er uenig i det af Patientforsikringen i 2007 udgvede skg¢n kan
ikke begrunde genoptagelse. Retsmidlet mod afggrelsen af 15. juni 2007
(bilag 6) var klage, jf. patientforsikringslovens § 15, men sagsggeren gjorde
ikke brug af dette middel. Patientskadeanken®vnet har saledes alene haft an-
ledning til at tage stilling til, om Patientforsikringen burde have genoptaget
sagen, og i det spgrgsmal er Patientskadeankenavnets leegekonsulents vur-
dering - der i denne sammenhang er Patientforsikringen uvedkommende -
uden betydning.

Det bestrides som udokumenteret, at sagsggeren skulle vere blevet negtet
aktindsigt, herunder srligt i forhold til sagens bilag 9, jf. ogsé Patientfor-
sikringens udtalelse af 21. oktober 2013 (bilag C). Heraf fremgar, at sagsg-
geren aldrig anmodede om aktindsigt. Under alle omstendigheder udggr et
eventuelt manglende kendskab til bilag 9 ikke en vasentlig formel mangel,
der kan fgre til genoptagelse.

Rettens begrundelse og afggrelse

Parterne er enige om, at selv om sagsggers pastand vedrgrer genoptagelse af
sagspgtes formelle afggrelser, er det spgrgsmal, der reelt skal tages stilling
til, om Patientforsikringen skal tilpligtes at genoptage realitetsbehandling af
sagen.

Sagsgger har oplyst, at han efter Patientforsikringen havde truffet sin oprin-
delige afggrelse anmodede om aktindsigt med henblik pa at vurdere, om af-
gorelse skulle indbringes for sagsggte. Sagsgger fik ikke aktindsigt. Sagsg-
ger har gjort gzldende, at hvis han havde féet aktindsigt i de lzgelige oplys-
ninger, ville anke vare sket, hvorfor Patientskadeforsikringen nu bgr genop-
tage realitetsbehandlingen, sdledes at han ved efterfglgende klage til sagspg-
te kan f4 sagen realitetsbehandlet af sagsggte.

Sagsggte har bestridt, at sagsgger anmodede om aktindsigt, men at der i gi-

vet fald ikke er tale om en vasentlig formel mangel, der kan fgre til genop-
tagelse.
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Det er utvivisomt, at de pagzldende legelige oplysninger indgik i Patient-
forsikringens beslutningsgrundlag. Manglende aktindsigt i oplysningerne ef-
ter Patientforsikringens beslutning var truffet, giver derfor ikke grundlag for,
at Patientforsikringen skal genoptage sagen. Den eventuelle konsekvens af
manglende aktindsigt ville vere, at Patientskadeanken®vnet blev anmodet
om at realitetsbehandle sagen, selv om den ordinzre klagefrist ikke var
overholdt. Der foreligger derfor ikke formelle mangler, der kan begrunde, at
sagsggeren gives medhold.

Patientforsikringens afggrelse af 15. juni 2007 blev truffet pa grundlag af de
da foreliggende lzgelige oplysninger. Sagsgger vil have ret til at fa sagen
genoptaget, hvis der er fremkommet vasentlige nye faktiske eller retlige op-
lysninger, der med en vis sandsynlighed havde fgrt til, at afggrelsen var ble-
vet en anden, hvis oplysningerne havde foreligget for Patientforsikringen pa
afggrelsestidspunktet.

Patientforsikringen skgnnede, da den oprindelige afggrelse blev truffet, pa
grundlag af de foreliggende oplysninger, herunder de optagne rgntgenfotos,
at behandlingen af sagsggeren i 2006 ikke var i strid med bedste specialist-
standard. Eventuelle nye oplysninger, der skal begrunde genoptagelse, skal
saledes belyse, om behandlingen pa grundlag af de da foreliggende oplysnin-
ger stred mod bedste specialiststandard. Af sddanne nye oplysninger har sag-
sggeren paberabt sig 2.

Sagsgger har for det fgrste henvist til, at udviklingen i skaden viser, at der
var tale om en fejlbehandling. Retten finder ikke, at den efterfglgende kon-
staterede udvikling af skaden har indflydelse pa vurderingen af, om den op-
rindelige behandling, der blev foretaget pa grundlag af de da foreliggende
oplysninger, var i overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Sagsg@ger har for det andet henvist til sagsggtes l&2gekonsulents udaterede
udtalelse modtaget af sagsggte den 30. maj 2011, hvoraf det fremgar, at le-
gekonsulenten er uenig i Patientforsikringens afggrelse. Retten finder ikke,
at en sadan vurdering udggr hverken en faktisk eller en retlig oplysning.

Af disse grunde frifindes sags@gte.

Sagsggeren skal erstatte sagspgte et passende belgb til dekning af advokat-
bistand. Belgbet fastszttes under hensyntagen til sagens betydning for par-
terne og arbejdets omfang, herunder den begrensede skriftveksling og ho-
vedforhandlingens varighed til 20.000 kr.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankena&vnet frifindes.

/4( skal inden 14 dage i sagsomkostninger betale 25.000 kr. til
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Patientskadeanken®vnet.

Ulrik Finn Jgrgensen
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Lyngby, den 6. december 2013.

Belinda Kliiver Christensen, Kontorfuldmagtig
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