RETTEN I SONDERBORG
DOM

afsagt den 15. marts 2021

Sag

A
(advokat Charlotte Rosenberg Gransge)
mod
Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Mette Ramm-Larsen)
Denne afgorelse er truffet af dommer Susanne Beier Lorenzen.
Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen vedrerer sporgsmalet om genoptagelse af en administrativ afgerelse.
Ankenzaevnet for Patientskadeerstatningen (herefter kaldet Ankenaevnet) har
ved den indbragte afgorelse af 17. juni 2020 vurderet, at betingelserne for gen-
optagelse af behandlingen af sagen ikke er opfyldt. Ankensevnet har vurderet,
at der ikke er sket sagsbehandlingsfejl i forbindelse med den af Ankenaevnet
trufne afgorelse af 30. juni 2016 i medfer af § 58 b i lov om klage- og erstatnings-

adgang inden for sundhedsvaesenet.

Retten har udskilt afvisningsspergsmalet til seerskilt afgerelse og behandling pa
skriftligt grundlag i medfer af retsplejelovens § 253, stk. 1, og stk. 2.

Sagen er anlagt den 10. december 2020.



Pdistande vedrorende formaliteten:

A har i pastandsdokument vedrerende afvisningssporgs-
malet fremsat pastand om, at Ankenaevnet tilpligtes at anerkende, at der i for-
bindelse med neerveerende sagsmal om genoptagelse tillige kan ske fuld provel-
se af, hvorvidt A er blevet pafert en behandlingsskade i
forbindelse med behandlingen pa  Behandlingssted 1 = fra november 2013 og
frem, jf. lov om klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 4.

Ankenavnet for Patienterstatningen har i pastandsdokument vedrerende afvis-
ningssporgsmalet fremsat pastand om, at sagen afvises.

Oplysningerne i sagen
Pdstande vedrorende det materielle:

A har i replikken fremsat principal pastand om, at Anke-
neevnet tilpligtes at anerkende, at der skal ske genoptagelse af behandlingen af
A’s sag pa forvaltningsretligt grundlag, hvorefter Anke-
naevnet tillige tilpligtes at anerkende, at A er blevet pafert
en behandlingsskade i forbindelse med behandlingen pa ~ Behandiingssted 1
fra november 2013 og frem, jf. lov om klage- og erstatningsloven § 20, stk.
1, nr. 4, subsideert hjemvisning.

Ankenzevnet har i duplikken fremsat pastand om frifindelse over for ~ A’S
forste led i pastanden (sporgsmalet om genoptagelse) og har
principalt fremsat pastand om afvisning, subsidieert frifindelse over for A’S
andet led i pastanden (spergsmalet om erstatning).

Afgorelser:

Af Ankenaevnets afggrelse af 17. juni 2020 fremgar blandt andet:

7”7

AFGORELSE

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

Sagens forleb
Patienterstatningen traf den 28. august 2015 afgerelse om, at A
ikke har ret til erstatning.



Afgorelsen blev truffet efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, samt § 20, stk. 1, nr. 4 i
klage- og erstatningsloven.

A klagede over afgorelsen til Ankenzevnet for Patienter-
statningen. Ankenaevnet var enig i Patienterstatningens afgerelse og stadfae-
stede den ved afgorelse af 30. juni 2016.

Begrundelse for afgerelsen
En afgjort sag kan genoptages, safremt der i forbindelse med sagsbehandlin-
gen er opstaet veesentlige sagsbehandlingsfejl. Det folger af almindelige for-
valtningsretlige principper.

Ankenaevnet vurderer, at der ikke er grundlag for, at ankenaevnet skal genop-
tage behandlingen af sagen.

Ankenaevnet vurderer ikke, at der er sket sagsbehandlingsfejl i forbindelse
med den trufne afgorelse.

Ankenaevnet bemzerker folgende til afgorelsen:

Indledningsvis skal ankenaevnet bemeerke, at ankenzevnet forud for, at der er
truffet afgorelse i sagen den 30. juni 2016 har indhentet en leegesagkyndig ud-
talelse. Denne udtalelse og vurdering, indgar i grundlaget for sagens behand-
ling ved ankenaevnet. Vurderingen er dog alene vejledende for ankenaevnet,
som treeffer afgorelsen i sagen. Henset til, at der er tale om en leegesagkyndig
vurdering, og at denne endvidere er vejledende, vil den ikke i sig selv kunne
give anledning til, at der kan opsta en sagsbehandlingsfejl i forbindelse med
afgorelsen.

Af ankenaevnets afgerelse af 30. juni 2016 fremgar det, at der henvises til den
begrundelse, Patienterstatningen har givet i sin afgerelse. Heri er det anfert, at
den skade, der opstod, med perforation af livmoderen med deraf felgende to
tilfelde af infektion, ikke var mere omfattende end A

matte tdle. Det fremgar videre af begrundelsen, at det er relativt sjeeldent, at
perforation af livmoderen medferer infektion af to omgange. I lovens forstand
er en skade sjeelden, nar den statistisk opstar i under to procent af de tilfeelde,
hvor der bliver foretaget en tilsvarende operation.

Det er ikke et krav til begrundelsen af en afgorelse, at det er angivet i praecis
hvor mange procent af tilfeeldene, den konkrete skade opstar. Det er tilstraek-
keligt, at det fremgar og er begrundet, hvorvidt skaden opfylder kravene i kla-
ge- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Herved indgar en vurdering af kri-
terier om alvorlighed og sjeeldenhed ved en opstdet skade. Som udgangspunkt
skal begge kriterier veere opfyldt, for at en skade er erstatningsberettigende ef-
ter bestemmelsen. Safremt skaden ikke betragtes som alvorlig, har det dermed
ikke, som udgangspunkt, selvsteendig betydning, hvorvidt den ogsa er sjeel-
den.



Der er i forbindelse med ankenzevnets afgeorelse den 30. juni 2016 foretaget en
vurdering af, hvorvidt A er blevet pafert en erstatnings-
berettigende skade efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Anke-
naevnet finder ikke, at der foreligger sagsbehandlingsfejl i forbindelse med sa-
gens behandling.

Ankenaevnet genoptager derfor ikke sagen.
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Af Ankenzeevnets afgorelse af 30. juni 2016 fremgar blandt andet:
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Sagens forleb
Patienterstatningen traf den 28. august 2015 afgorelse om, at A
ikke havde ret til erstatning.

Patienterstatningen vurderede, at ikke det forhold, at den ferste operation fo-
retaget den 18. november 2013 ikke havde den enskede effekt ikke kan anses
for at veere en skade i klage- og erstatningslovens forstand.

Afgorelsen blev truffet efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatnings-
loven.

Patienterstatningen vurderede ved samme afgorelse, at A

ikke havde ret til erstatning for skaden i form af livmoderperforation samt fel-
ger heraf i form af to infektioner. Afgorelsen blev truffet efter § 20, stk. 1, nr. 1
og 4, i klage- og erstatningsloven.

Patienterstatningen vurderede, at A blev behandlet i
overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist ville have gjort, og at
skaden i form af livmoderperforation samt efterfolgende infektioner ikke var
tilstreekkelig alvorlig til at give ret til erstatning.

Sagsfremstilling
Ankenaevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patienterstatnin-
gens afgarelse af 28. august 2015.

Begrundelse for afgerelsen
Ankenaevnet for Patienterstatningen er enig i, at A ikke
har ret til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, i klage- og erstatningsloven.

Ankenzevnet vurderer, at skaden i form af livmoderperforation samt efterfel-
gende infektioner ikke er mere omfattende, end hvad A
med rimelighed ma tale.

Ankenaevnet henviser til den begrundelse, Patienterstatningen har givet i sin
afgorelse.



Ankenaevnet vurderer pa den baggrund, at A ikke har ret
til erstatning efter reglerne i klage- og erstatningsloven.

Ankenaevnet stadfeester derfor Patienterstatningens afgerelse af 28. august
2015.

Frist for at anlaegge retssag

Afgorelsen fra Ankenaevnet for Patienterstatningen kan indbringes for retten
inden 6 méaneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfeeste, opheeve
eller eendre afgorelsen.

Fremgangsmaden ved anlaeggelse af en retssag mod Ankeneevnet for Patien-
terstatningen er uddybet i det vedlagte fremsendelsesbrev.

7”7

Af Patientskadeerstatningens afgorelse af 28. august 2015 fremgar blandt andet:
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Afgorelse

A er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, samt
§ 20, stk. 1, nr. 4, er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling

Du har pa vegne af A sogt erstatning for
behandlingsforlebet pa Behandlingssted 1 fra november 2013 og frem.

A forklarer, at hun skulle have breendt livmoderslimhinden, og at
den forste operation ikke havde effekt. A oplyser ogsa, at da man
skulle re-operere hende, kom man til at lave et hul i hendes livmoder, som
medferte forleenget indlaeggelse, ligesom A matte fa livmoderen
fjernet 28. oktober 2014. A forklarer ogsd, at der skete en skade i

forbindelse med livmoderoperationen, da hun har faet smerter i ryggen og fo-
leforstyrrelse som streekker sig fra det venstre lar og op til maven.

Vi har pa baggrund af anmeldelsen, journalmaterialet og sagens ovrige oplys-
ninger lagt folgende haendelsesforleb til grund for afgerelsen:

Det fremgér af journalen fra Behandlingssted 1 dateret 14. november
2013, at A led af langvarige og kraftige bledninger i forbindelse
med menstruation.

Hun havde problemer med uren hud og var derfor ikke interesseret i at prove
en hormonspiral.



Gynekologisk undersogelse viste normale forhold, og A blev til-
budt en afbreending af livmoderslimhinden for at afhjeelpe generne.

Indgrebet fandt sted 18. november 2013, og 17. december 2013 meadte A

til kontrol. Her fortalte A , at hun havde haft en helt spar-
som blgdning lige efter operationen, men at herefter fulgte der to uger med
kraftig bledning.

A fik foretaget en gyneekologisk undersogelse og fik samtidigt
udleveret en bledningskalender.

Den 24. april 2014 modte A til fornyet kontrol. Hun fortalte, at
bledningsstyrken var aftaget, men at hun til gengeeld bledte hver dag.

Man anbefalede en hormonspiral, men A onskede ikke dette. Man
tilbed hende derfor endnu en operation, hvor man ville breende livmoderslim-
hinden.

Indgrebet fandt sted 12. juni 2014, og da der var darlige oversigtsforhold og
"deform anatomi” efter den forste operation samt en del arvev og
forsnaevring, kom man til at perforere livmoderen.

A var indlagt i to dage, hvor hun fik foretaget en skanning af ma-
ven og undergik antibiotisk behandling.

Den 23. juli 2014 medte A til kontrol. Hun bledte ikke leengere,
men A havde steerke og langvarige mavekramper med et par da-
ges mellemrum. Gynaekologisk undersggelse gav ikke anledning til yderligere
behandling.

Den 22. august 2014 blev A henvist til akut undersogelse. Hun
havde haft tiltagende smerter over de sidste par dage, og hun var ogsa be-
gyndt at blede igen.

Man mistaenkte, at A havde padraget sig en infektion, og hun fik
derfor ordineret antibiotika.

Seks dage senere modte A til kontrol, hvor hun fortalte, at hun
havde faet det bedre. A skulle fortsaette den antibiotiske behand-

ling, og man aftalte, at hun skulle undersoges igen i september 2014.

Den 24. september 2014 konstaterede man, at den eneste behandlingsmulig-
hed ville veere fjernelse af livmoderen.

Indgrebet fandt sted 28. oktober 2014, og det forleb planmeessigt.



Dagen efter havde A smerter og lettere oppustet mave. Skanning
af nyrerne viste normale forhold. Man mente, at smerterne var muskuleere, og
at de kunne vere opstaet efter lejringen pa operationsbordet. A

blev anbefalet at se tiden an.

Den 30. oktober 2014 havde A tiltagende smerter ned i venstre
ben og nedsat felesans ind i lysken. Hendes privatpraktiserende leege mente,
at A skulle se tiden an.

Generne var ikke aftaget 10. og 13. november 2014, og man skrev, at A
havde en tid hos en fysioterapeut.

A blev endvidere undersegt pa  Behandlingssted 1  26.
november 2014.
Her fandt man normale gynaekologiske forhold, men hun havde fortsat smer-
ter ved skambenet og larbenet samt ryggen. Man henviste hende derfor til
neurologisk udredning.

En maned senere blev A indlagt akut pa grund af pludseligt op-
stdede smerter i hojre side af maven med udstraling til ryg og skuldre. Hun
havde endvidere kastet op og havde kvalme.

Undersogelse gav mistanke om mavesar, og man opererede hende derfor
akut. Her sa man en ”divertikulit i tyktarmen med perforation”.

A blev udskrevet 29. december 2014 med aftale om at mede til
fornyet kontrol 6 uger senere.

Den 7. januar 2015 fik A fjernet sting hos egen laege, og der fore-
ligger ikke yderligere materiale herefter.

Begrundelse

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er ble-
vet pafort en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er
en folge af den behandling eller undersegelse, som patienten har faet, og ikke
en folge af den sygdom, patienten blev behandlet for.

Vi vurderer, at det forhold, at den forste operation foretaget 18. november
2013 ikke havde den enskede effekt, ikke er behandlingspéafort.

Der er derimod tale om, at indgrebet ikke kunne afhjeelpe generne, séledes
som det ellers var forhabningen.



Uindfriede forventninger er ikke en skade i lovens forstand, og det forhold, at
A’s gener ikke aftog efter operationen, er derfor ikke erstatnings-
udlesende.

Vi vurderer ogsa, at det forhold, at der opstod forsneevring og arveev i livmo-
derhulen, som vanskeliggjorde operationen foretaget 12. juni 2014 er en natur-
lig del af det forhold, at A tidligere var blevet opereret i samme
omrade. Dette er sdledes heller ikke behandlingspafert.

Vi vurderer tillige, at behovet for at man matte fjerne selve livmoderen ved
operationen 28. oktober 2014 ikke skyldes ovenstdende forleb.

Det opstod derimod mere sandsynligt, fordi A’s gener ikke aftog
trods de to livmoderslimhindeafbreendinger.

Vi vurderer endvidere, at perforationen af livmoderen under indgrebet foreta-
get 12. juni 2014 var en heendelig komplikation til en korrekt udfert operation.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersogelse el-
ler behandling sker en skade i form af en infektion eller en anden komplika-
tion, der er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma tale. Der
skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand
samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for dens ind-
treeden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade, som
skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjeelden og meget alvorlig i for-
hold til den sygdom, patienten blev behandlet for. Men reglen betyder ogsa, at
patienten ved behandling af en alvorlig sygdom ma acceptere storre skader
end ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi vurderer, at A's skade i form af livmoderperforation
ikke gar ud over, hvad hun med rimelighed ma téle som led i behandlingen af
sin sygdom.

Vi har ved afgorelsen lagt vaegt pa, at det sker relativt hyppigt, at der kan op-
std et hul i

livmoderen, nar man tidligere har opereret i samme omrade.
Det sker imidlertid relativt sjeeldent, at det medferer infektion af to omgange.

Infektionerne blev imidlertid behandlet korrekt, og felgerne efter infektioner-
ne har ifelge vores oplysninger ikke medfert et varigt mén pa 5 % eller der-
over.

Vi har i den forbindelse ogsa lagt veegt pa ovenstdende om, at behovet for at
fjerne livmoderen ikke opstod som en komplikation til perforationen opstaet
under indgrebet 12. juni 2014.



Vi har ogsa lagt veegt pa, at A’s smerter ved skambenet og laret
ifolge vores oplysninger var af forbigdende karakter, og at hun ikke fik foreta-
get en neurologisk undersogelse herfor.

Vi har i den forbindelse ogsa lagt veegt pa, at vi ved brev af 16. marts 2015 bad
A om at oplyse, om hun fulgte behandling for de gener, hun hav-
de faet i benet, lysken, skambenet, laret og ryggen.

I oplyste ved brev af 9. april 2015, at A var hos neurologerne i
By 1  6.januar 2015, og at hun herfra blev sendt videre til en MR-skan-
ning.

Ifolge brev herfra dateret 26. april 2015 har de dog aldrig undersegt A

Vi indhentede endvidere materiale fra Behandlingssted 2 |, og det fremgar

af journalerne herfra, at A allerede tilbage i januar 2014 undergik
behandling for smerter i ryggen og benene med heraf folgende nedsat bevee-
gelighed.

Der er tale om en periode, som gar forud for livmoderoperationen foretaget
28. oktober
2014.

Det er derfor ikke overvejende sandsynligt, at det var forhold under indgrebet
her, der er arsagen til A’s gener.

Vi har tillige lagt veegt pa, at den perforerede divertikulit mest sandsynligt
skyldtes forhold hos A selv og dermed ikke var behandlingspa-
fort.

Vi har i den forbindelse lagt veegt pd, at hvis der skulle veere tale om en tarm-
perforation opstdet som folge af en tarmleesion under operationen 28. oktober
2014, ville dette have vist sig eller pa anden made veere kommet til udtryk in-
denfor 10-12 dage efter indgrebet og ikke forst i december 2014.

Pa baggrund heraf er betingelserne for at tilkende erstatning ikke opfyldt.

7”7

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument anfort folgende:

77

Det gores geeldende, at retten kan foretage en fuld provelse af sagen.
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Det betyder, at hvis sagseger far medhold i, at der skal ske genoptagelse af sa-
gen, skal retten samtidig tage stilling til, om betingelserne for anerkendelse ef-
ter KEL § 20, stk. 1, nr. 4 er opfyldt.

Sagsogte gor geeldende, at sagen alene omhandler provelse af, hvorvidt der
kan ske genoptagelse af sagen, fordi Ankenavnet for Patienterstatningen ikke
mener, at A er pafort en skade som felge af behandlin-
gen.

Der henvises i den forbindelse til U.2006.2410H. Dommen viser tydeligt, at ret-
ten kan prove sagen fuldt ud i forhold til, om betingelserne i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet er opfyldt, jf. det i replikken
anforte.

Der henvises desuden til FED2020.52V, hvoraf det fremgar, at der kunne fore-
tages fuld provelse af KEL’s erstatningsbetingelser, selvom Ankeneevnet for
Patienterstatningen ikke havde taget stilling hertil.

Ankeneevnet havde i sagen afvist erstatning, allerede fordi skadelidte ikke var
pafort en erstatningsberettiget skade og havde ikke taget stilling til §§ 20, stk.
1, nr. 1 og 4. Vestre Landsret fandt, at det forhold, at Ankenzevnet for Patien-
terstatningen havde neaegtet erstatning, allerede fordi ankenaevnet ikke havde
fundet, at der var pafert en skade, ikke afskar retten fra i givet fald ogsa at ta-
ge stilling til lovens yderligere erstatningsbetingelser.

Det gores geeldende, at safremt sagen genoptages pa forvaltningsretligt
grundlag, men retten ikke i denne omgang tager stilling til, hvorvidt sagseger
er pafert en patientskade, vil sagseger pa ny have mulighed for at indbringe
sagen for retten med pastand om anerkendelse af en patientskade efter fornyet
behandling og afgerelse fra myndigheden.

Af tidsmeessige og procesmaessige arsager giver det ikke mening at afskeere
sagsoger fra at fa sagen provet fuldt ud allerede nu.

P& denne baggrund fastholdes det, at der skal ske fuld prevelse, og at sagen
skal forelaegges for Retsleegeradet.

77

Ankenavnet har i sit pastandsdokument anfort folgende:
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Til stette for den nedlagte pastand om afvisning geres det geeldende, at andet
led i pastanden har sigte pa en provelse af ankeneevnets afgerelse af 30. juni
2016 (bilag 11), altsa om sagens realitet.

Denne pastand kan imidlertid ikke danne ramme for rettens provelse i neer-
vaerende sag, som alene angar ankenavnets afgerelse af 17. juni 2020 (bilag 1)
om afslag pa genoptagelse.
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Ankenaevnets afgorelse kan indbringes for retten inden 6 maneder efter, at af-
gorelsen er meddelt, jf. KEL § 58 d, stk. 2. Retten kan stadfaeste, opheeve eller
endre afgorelsen, jf. KEL § 58 d, stk. 1.

Ankenavnets afgorelse af 30. juni 2016 (bilag 11) om sagens materielle sporgs-
mal (om selve erstatningspligten) blev ikke indbragt for domstolene, inden
segsmalsfristens udleb 30. december 2016, jf. KEL § 58 d, stk. 2. Idet neervee-
rende sag forst er anlagt 10. december 2020, kan pastandens andet led derfor
ikke tages under pakendelse. Det gores derfor geeldende, at den del af sagen i
den foreliggende form ma afvises.

Ankeneevnet kan ikke folge A’s argumentation om, at ret-
ten af tidsmeessige og procesmaessige arsager ber tillade en fuld prevelse af
sporgsmalet om erstatningspligt, som blev afsluttet med ankeneevnets oprin-
delige afgorelse af 30. juni 2016 (bilag 11). Dette vil i realiteten veere en omga-
else af sogsmalsfristen i KEL § 58 d, stk. 2.

Det vil desuden gere det nedvendigt at inddrage sagens materielle forhold i
sagsforberedelsen samt foreleegge sagen for Retsleegeradet med betydelig
sagsbehandlingstid til felge.

Ankeneevnet bestrider, at de anferte hgjesteretsdomme (U.2016.1149H og
U.2006.2410H) og Vestre Landsrets kendelse i U.2020.34.20 er sammenligneli-
ge og relevante i den verserende sag.

Den kan alene udledes af Vestre Landsrets kendelse, U.2020.3420, at landsret-
ten ikke fandt sig afskaret fra at tage stilling til de seerskilte betingelser i § 20,
stk. 1, nr. 1 og 4, nar ankenaevnet havde taget stilling til det grundleeggende
sporgsmal om drsagssammenhang under en provelse af sagens materielle
sporgsmal. Dette er ikke tilfeeldet i naerveerende sag, hvor ankenaevnets afge-
relse om erstatningspligt (bilag 11) ikke blev indbragt for domstolene, og hvor
ankenaevnet i den indbragte afgorelse alene har taget stilling til sporgsmalet
om genoptagelse. Desuden henvises til argumentationen ovenfor om, at det er
ankenaevnets afgorelse af 17. juni 2020 (bilag 1), som er til provelse i den ver-
serende sag, jf. KEL § 58 d.

Endvidere bestrider ankenaevnet, at Hojesterets dom, U.2016.1149 H, stetter,
at der skal ske fuld provelse af spergsmalet om erstatningspligten i den verse-
rende sag. Hojesteretsdom drejer sig alene om, hvorvidt Ankestyrelsen var be-
rettiget til at treeffe afgerelse om udmalingsspergsmal og lade en godtgerelse
nedseette, nar en arbejdsskade var anerkendt. Dommer er derfor ikke relevant
for den verserende sag, som alene drejer sig om spergsmalet om genoptagelse.

Endelig bestrider ankenzevnet, at det kan udledes af Hojesteretsdom,
U.2006.2410H, at der skal ske fuld prevelse af sagens materielle sporgsmal i en
sag som den verserende. Dette kan ikke udledes af Hojesterets praemisser i
dommen. Hojesteretsdommen vedrerte ikke provelsen af en sag om genopta-
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gelse som den verserende sag, men derimod om Hgjesterets kunne tage stil-
ling til erstatningsbetingelserne, nar ankenaevnet ikke havde proves disse be-
tingelser som folge af en vurdering om manglende arsagssammenheeng. Dom-
men er saledes montet pa en helt anden situation.

Samlet gores det saledes geeldende, at A’s andet led af pa-
standen vedrerende sporgsmalet om erstatningspligt ma afvises.

7

Rettens begrundelse og resultat

Efter klage- og erstatningslovens § 58 d, stk. 1, kan Ankenzevnet for Patienter-
statningens afgerelser indbringes for retten, der kan stadfeeste, opheeve eller
endre afgorelsen.

A har i replikken vedreorende sagens materielle spargsmal
nedlagt en to-ledet pastand, der dels vedrorer sporgsmalet om genoptagelse af
sagen begrundet i vaesentlige sagsbehandlingsfejl, dels sporgsmalet om erstat-
ning, hvor Ankenzevnet tillige tilpligtes at anerkende, at A
er blevet pafert en behandlingsskade i forbindelse med behandlingen pa

Behandlingssted 1 fr3 november 2013 og frem, jf. klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4.

Denne sag vedrorer en provelse af Ankeneevnets afgorelse af 17. juni 2020 om
afslag pa genoptagelse, hvor Ankeneevnets formand har truffet afgerelse, jf. kla-
ge- og erstatningslovens § 58 a, stk. 7, jf. § 10 i forretningsorden for Ankenaev-
net.

Ankenaevnet har i forbindelse med den oprindelige afgorelse af 30. juni 2016 fo-
retaget en vurdering af, hvorvidt A er blevet pafort en er-
statningsberettigende skade efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og §
20, stk. 1, nr. 4.

Ankenzevnet har ved den seneste afgorelse af 17. juni 2020 ikke fundet, at der
forela sagsbehandlingsfejl i forbindelse med sagens behandling, og har naerme-
re redegjort herfor i afgerelsen, hvor det blandt andet er anfort:

4

Det er ikke et krav til begrundelsen af en afgorelse, at det er angivet i praecis
hvor mange procent af tilfeeldene, den konkrete skade opstar. Det er tilstraek-
keligt, at det fremgar og er begrundet, hvorvidt skaden opfylder kravene i kla-
ge- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Herved indgar en vurdering af kri-
terier om alvorlighed og sjeeldenhed ved en opstaet skade. Som udgangspunkt
skal begge kriterier veere opfyldt, for at en skade er erstatningsberettigende ef-
ter bestemmelsen. Safremt skaden ikke betragtes som alvorlig, har det dermed
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ikke, som udgangspunkt, selvsteendig betydning, hvorvidt den ogsa er sjeel-
den.

Der er i forbindelse med ankenzevnets afgeorelse den 30. juni 2016 foretaget en
vurdering af, hvorvidt A er blevet pafert en erstatnings-
berettigende skade efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Anke-
nevnet finder ikke, at der foreligger sagsbehandlingsfejl i forbindelse med sa-
gens behandling.

Ankenaevnet genoptager derfor ikke sagen.

7”7

Ankenaevnets afgorelse af 30. juni 2016 blev ikke indbragt for retten inden sogs-
malsfristens udleb den 30. december 2016, jf. klage- og erstatningslovens § 58
d, stk. 2, og da neerveerende retssag forst er anlagt den 10. december 2020, kan
retten ikke tage A’s pastand vedrerende erstatningssporgs-
malet under pakendelse.

Séledes som A’s pastand er formuleret, og da det er ikke
godtgjort, at der foreligger sddanne sagsbehandlingsfejl, der kan berettige til
genoptagelse af Ankenaevnets afgorelse af 30. juni 2016, tager retten Ankenaev-
nets afvisningspastand til felge.
Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 20.000 kr. inklusive moms. Ankenavnet for Patientskade-
erstatningen er ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Denne sag afvises.

A skal til Ankenaevnet for Patientskadeerstatningen betale
20.000 kr. i sagsomkostninger.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



