RETTEN I ESBJERG
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A

(advokat Rebekka Brinch Bathum)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen

(advokat Signe Berg)

Denne afgorelse er truffet af dommer Henrik Tosti.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 7. april 2021.

Sagen drejer sig om, hvorvidt der er et tilstreekkeligt sikkert grundlag for at
tilsideseette Ankenzevnet for Patienterstatningens afgerelse af 9. oktober 2020
om naegtelse af genoptagelse pa et forvaltningsmaessigt grundlag.

A har fremsat felgende pastand:

Ankeneaevnet for Patienterstatningen tilpligtes at genoptage behandlingen
af A's sag pa forvaltningsretligt grundlag.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse.

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



Oplysningerne i sagen

A fik ved Patientforsikringens afgerelse af 11.januar 2012 afslag pa erstatning
efter klage- og erstatningsloven, idet Patientforsikringen vurderede, at hun
ikke var pafert en erstatningsberettigende skade i forbindelse med en
operation for diskusprolaps.

I Patientforsikringens afgorelse fremgar folgende sagsfremstilling:

"I oktober 2005 gled A pa sit arbejde, hvorefter der opstod smerter i
leenden treekkende ned i hejre balle og lar.

En MR-skanning taget den 25. oktober 2005 pa Behandlingssted 1 viste
diskusprolaps mellem den forste og anden leenderyghvirvel.

Ablev derfor opereret pa Behandlingssted 2 den 23. januar 2006.

A var inden operationen plaget af smerter i leenden og trykkende,
ubehagelige fornemmelser pa forsiden af og i hgjre lar med aftagende
kraft over hofteleddet. A havde ogsa meget sveer ved at lofte hojre ben
strakt i liggende stilling. A havde desuden haft problemer med
urininkontinens, men var for nylig opereret for dette med god effekt.

Det fremgar af operationsbeskrivelsen, at man fandt meget snaevre
pladsforhold ved den forste og anden leenderyghvirvel, hvilket nedven-
diggjorde fjernelse af hele facetleddet (styreleddet i ryghvirvlen). Man
tik herefter fjernet diskusprolapsen. Efter operationen var de udstra-
lende smelter ihgjre lar vaek. og der var normal vandladning.

Den 31. januar 2006 kontaktede A Behandlingssted 2 telefonisk. Det
fremgar af notatet, at den ene balle var blevet byldeem, og der havde
veeret problemer med vandladningen.

I de folgende to méaneder gik A til rygtreening og svemning.

Ved kontrol den 30. marts 2006 var generere i ssedemuskulaturen for-
veerret efter opstart pa rygtreening. A blev radet til at kebe en
instruktionsbog i streekkeovelser og begynde at bruge ispakninger til
seedemuskulaturen.



Det fremgar af journalen den 8. september 2006, at der fortsat var vold-
somme speendinger og smelter i ssedemuskulaturen. A blev radet til at
skifte fysioterapeut, og til at fortseette med udstreekningsevelser og
ispakninger til ssedemuskulaturen.

I november 2007 fik A foretaget en MR-skanning af leenderyggen, som
viste forfald (degeneration) pa samtlige leendehvirvelskiver, men med
god plads til rygmarvskanalen, og ingen synlige tegn pa skader af den
nederste del af rygmarven.

Den 3. april 2008 blev A atter set pa Behandlingssted 2 pa grund af
vedvarende voldsomme smerter i hgjre seederegion med udstraling
til laret. A blev atter rade til at starte hos en fysioterapeut med
henblik pa relevante udspeendingsevelser.

Den 16. maj 2008 blev A set hos specialleege i neurologi B.Det fremgar
af notatet. at operationen ikke havde haft effekt pa smerterne, men at
symptomerne var blevet forveerret, og at det nu drejede sig om
vedvarende rygsmerter med udstraling ned pa forsiden af hejre lar,
samt breendende smerter i seederegionen og i venstre del af ryggen.
Videre fremgar det af specialleegens konklusion, at man kunne oge
den smertestillende medicin dosis for at mindske generne.
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Patientforsikringen begrundede afslaget saledes:
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Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten
er blevet pafert en skade. Det er endvidere en betingelse, at skaden med
overvejende sandsynlighed er en felge af den behandling eller underse-
gelse, som patienten har faet, og ikke en folge af den sygdom, patienten
blev behandlet for.

Vi har vurderer, at A ikke med overvejende sandsynlighed er blevet
pafert en skade som felge af undersogelse og behandling pa
Behandlingssted 2. Behandling og undersggelse er sdledes foretaget i
overensstemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville
have foretaget.

A gennemgik primeer en grundig og omhyggelig undersogelse pa
baggrund af hendes fremforte symptomer. Den kliniske undersogelse
blev korrekt suppleret med en MR-skanning.



Der var pa baggrund heraf god indikation for at operere A da hendes
subjektive gener med sveere smerter ileenderyggen med udstraling til
hgjre 1ar stemte godt overens med de kliniske og billeddiagnostiske
fund.

Selve operationen blev udfert i henhold til geeldende retningslinjer og
seedvanlige procedure. Der er sdledes ikke beskrevet laesion af nervero-
den eller rygmarvshinden (dure), og man fik til trods for meget sneevre
pladsforhold fjernet diskusprolapsen.

Den resterende del af forlobet blev ogsa foretaget i overensstemmelse
med normerne for en erfaren specialist, hvor der regelret blev tilbudt
relevant genoptreening, og lebende kontrol pa grund af de fortsatte
smerter.

Den omsteendighed, at der efter operationen opstod forveerring af de
forudbestdende rygsmerter, er efter vores vurdering med overvejende
sandsynlighed en folge af As grundlidelse, diskusprolaps, og dennes
fortsatte degenerative proces.

Det er velkendt, aten relativ stor del af de patienter, der bliver opereret
for diskusprolaps, ikke oplever bedring af de forudbestdende ryggener,
ligesom en del af disse patienter oplever en egentlig forveerring.

Nar en patient opereres for en diskusprolaps der forarsager udstralende
(radikuleere) smerter og nedsat kraft over eksempelvis hofteleddet. er
formédlet med operationen at afhjeelpe de udstrdlende smerter og den
manglende kraft. Det er sdledes ikke givet, at en operation for en dis-
kusprolaps vil afhjeelpe selve rygsmerterne.

Manglende effekt af en operation, eller sdkaldt uindfriede forventnin-
ger, er ikke erstatningsberettigende i Patientforsikringens regi.”

Patientskadeankenzevnet stadfeestede den 20. december 2012 afgorelsen. Af af-
gorelsen fremgar blandt andet:
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Det er derimod naevnets vurdering, at As nuveerende gener kan
tilskrives hendes grundsygdom i form af slidgigt ileenderyggen og den
degenerative udvikling heraf.

Neaevnet finder herefter, at As gener ikke kan tilskrives behandlingen
pa Behandlingssted 2, og at A ikke



med overvejende sandsynlighed er pafert hverken nerveskade eller an-
den erstatningsberettigende skade som folge af behandlingen.
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Afgorelsen blev ikke indbragt for domstolene.

Den 24. august 2020 anmodede As advokat om genoptagelse af sagen pa
forvaltningsretligt grundlag.

Patientklageneevnets formand afviste den 9. oktober 2020 at genoptage sagen
med felgende begrundelse:

”...Af ankenavnets afgorelse af 19. december 2012 fremgar det, at det
er ankeneevnets vurdering, at A ikke med overvejende sandsynlighed
er blevet pafert en erstatningsberettigende skade som folge af
behandlingen.

Ankeneevnet bemeerker hertil, at klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 4 angar tilfeelde, hvor behandlingen har veeret i overensstemmelse
med erfaren specialiststandard, men patienten alligevel paferes en
skade, som er mere omfattende end patienten med rimelighed ma tale.
Som anfert vurderede ankenzevnet, at A ikke blev pafert en skade.

Ankeneaevnet skal herudover bemeerke, at sagkyndig vurdering af 11.
oktober 2011 er udarbejdet i forbindelse med Patienterstatningens be-
handling af sagen. Ankenaevnet treeffer afgorelse i en sag ud fra en selv-
steendig leegefaglig og juridisk vurdering af alle sagens oplysninger, og
ankenzevnet er ikke i den forbindelse bundet af andre leegefaglige til-
kendegivelser om behandlingsforlabet.

De oplysninger, A har oplyst som begrundelse for at anmode
om at fa sagen genoptaget, er ikke nye i forhold til dem, ankenaevnet
havde, da der tidligere blev truffet afgorelse.
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Forklaringer

A har forklaret, at hun fik problemer med ryggen, da hun gled i et stykke
plastik pa arbejdet. Hun fik et smeeld i ryggen, og hendes ryg foltes fastlast, da
hun pabegyndte arbejdet igen. Det var derfor, hun blev opereret pa
Behandlingssted 2. Forud for operationen var hun sund og rask. Det var et
fysisk hardt arbejde, hun havde, og hun arbejdede mange timer.



Efter operationen havde hun det meget darligt. Hun prevede at arbejdede i en
periode men pa nedsat tid. Hendes gener eendrede sig ikke efter operationen.
Laegen, der havde opereret hende sagde, at han havde “gravet” diskusprolap-
sen ud, da den var sa stor, at den havde sat sig fast i hendes muskler og nerver.

Hele hendes liv er fuldsteendig blevet eendret efter operationen. Hun kani dag
kun arbejde 2% timer om dagen. Hun ligger i sin seng meget af tiden og gar al-
lerede iseng kl. 19.00.

Hun indbragte ikke sagen for domstolene i 2012, da hun ikke havde gkonomi
hertil.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert:
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Det gores til stotte for den nedlagte pastand geeldende, at der er et til-
streekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette Ankensevnet for Patien-
terstatningens afgerelse af 9. oktober 2021 (bilag 1), og at sagen ber gen-
optages pa forvaltningsretligt grundlag med henblik pa vurdering af,
om den haendelige komplikation i form af neuropatiske gener er mere
omfattende, end hvad sagseger med rimelighed ma tdle, jf. KEL § 20,
stk. 1, nr. 4.

Det gores geeldende, at forvaltningsretlig genoptagelse ikke er betinget
af nye oplysninger, sddan som det er lagt til grund i afgerelsen til pro-
velse og gjort geeldende af sagsogte. Det er nok, at der er begaet vaesent-
lige sagsbehandlingsfejl i forbindelse med forste afvisning, der beretti-
ger til en genoptagelse af sagen og fornyet stillingtagen. Det er tilfeeldet
i denne sag, da myndigheden ikke har forholdt sig til alle anerkendel-
sesmulighederne iloven ved den oprindelige afgorelse.

Sagsegte har slet ikke i afgorelsen til provelse forholdt sig til forvalt-
ningsretlig genoptagelse pa baggrund af sagsbehandlingsfejl, men har
udelukkende afvist at genoptage, da der ikke var kommet nye faktiske
oplysninger. Dette er i sig selv en veesentlig sagsbehandlingsfejl i afge-
relsen til provelse, der ber medfere hjemvisning til fornyet provelse
med den rette regelanvendelse (forvaltningsretlig genoptagelse) og fuld
provelse af sagen pa ny.

I den forbindelse geres det geeldende, atndr der som felge af en given
behandling/operation er tale om en sikker og markant forveerring af ge-
nerne i forhold til forud for behandlingen/operationen, si skal myndig-



heden forholde sig til eventuel anerkendelse efter talereglen i § 20, stk.
1, nr. 4.

Det fremgar af forslag til lov om patientforsikring (nu kaldet lov om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsveesenet), at”Der fore-
ligger herefter en patientskade, hvis det efter en underspgelse af sagens
konkrete omsteendigheder, herunder bl.a. den tidsmaessige sammen-
haeng mellem behandlingen og den indtrufne skade, fremstar som mere
sandsynligt, at den er forarsaget af erstatningsbegrundende helbredel-
sesforanstaltninger, end at den er forarsaget pa anden made, herunder
ved komplikationer i forbindelse med grundsygdommens forleb, som
har udviklet sig uatheengigt af behandlingen.”

A udvikler forveerring af de neuropatiske gener i tidsmaessig
sammenheeng med operationen, hvorfor det ma have formodningen
for sig, at hun har padraget sig en nerveskade. Det forhold, at der var
trange pladsforhold, taler ogsa for, at der er sket en skade pa nerven i
forbindelse med operationen.

Da Ankenaevnet for Patienterstatningen ikke har forholdt sig til KEL §
20, stk. 1, nr. 4, bor sagen genoptages og vurderes i lyset af denne be-
stemmelse. Det gores geeldende, at der ikke behoves at veere en legelig
fejl for anerkendelse efter denne bestemmelse, men blot en helbredsfor-
ringelse som felge af behandling.

Det gores geeldende, at der er tale om en veesentlig sagsbehandlingsfejl,
nar sagen ikke ogsa vurderes efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, da denne mu-
lighed for anerkendelse slet ikke i forste afgerelse (afvisningen der er
moderafgorelsen) er behandlet.

Det gores til stotte for den nedlagte pastand geeldende, at der er et til-
streekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette Ankensevnet for Patien-
terstatningens afgerelse af 9. oktober 2021 (bilag 1), og at sagen ber gen-
optages pa forvaltningsretligt grundlag med henblik pa vurdering af,
om den heendelige komplikation i form af neuropatiske gener er mere
omfattende, end hvad sagseger med rimelighed ma tale, jf. KEL § 20,
stk. 1, nr. 4.

Det gores geaeldende, at forvaltningsretlig genoptagelse ikke er betinget
af nye oplysninger, sddan som det er lagt til grund i afgerelsen til pro-
velse og gjort geeldende af sagsogte. Det er nok, at der er begaet vaesent-
lige sagsbehandlingsfejl i forbindelse med ferste afvisning, der beretti-
ger til en genoptagelse af sagen og fornyet stillingtagen. Det er tilfaeldet



i denne sag, da myndigheden ikke har forholdt sig til alle anerkendel-
sesmulighederne iloven ved den oprindelige afgorelse.

Sagsegte har slet ikke i afgorelsen til provelse forholdt sig til forvalt-
ningsretlig genoptagelse pa baggrund af sagsbehandlingsfejl, men har
udelukkende afvist at genoptage, da der ikke var kommet nye faktiske
oplysninger. Dette er i sig selv en veesentlig sagsbehandlingsfejl iafge-
relsen til provelse, der ber medfere hjemvisning til fornyet provelse
med den rette regelanvendelse (forvaltningsretlig genoptagelse) og fuld
provelse af sagen pa ny.

I den forbindelse geres det geeldende, at nér der som felge af en given
behandling/operation er tale om en sikker og markant forveerring af ge-
nerne i forhold til forud for behandlingen/operationen, sa skal myndig-
heden forholde sig til eventuel anerkendelse efter talereglen i § 20, stk.
1, nr. 4.

Det fremgar af forslag til lov om patientforsikring (nu kaldet lov om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsveaesenet), at”Der fore-
ligger herefter en patientskade, hvis det efter en undersogelse af sagens
konkrete omsteendigheder, herunder bl.a. den tidsmaessige sammen-
heeng mellem behandlingen og den indtrufne skade, fremstadr som mere
sandsynligt, at den er forarsaget af erstatningsbegrundende helbredel-
sesforanstaltninger, end at den er forarsaget pa anden made, herunder
ved komplikationer i forbindelse med grundsygdommens forleb, som
har udviklet sig uatheengigt af behandlingen.”

A udvikler forveerring af de neuropatiske gener i tidsmaessig
sammenhaeng med operationen, hvorfor det ma have formodningen
for sig, at hun har padraget sig en nerveskade. Det forhold, at der var
trange pladsforhold, taler ogsa for, at der er sket en skade pa nerven i
forbindelse med operationen.

Da Ankeneevnet for Patienterstatningen ikke har forholdt sig til KEL §
20, stk. 1, nr. 4, ber sagen genoptages og vurderes i lyset af denne be-
stemmelse. Det gores gaeldende, at der ikke behoves at veere en leegelig
tejl for anerkendelse efter denne bestemmelse, men blot en helbredsfor-
ringelse som felge af behandling.

Det gores geeldende, at der er tale om en veesentlig sagsbehandling sfejl,
nar sagen ikke ogsa vurderes efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, da denne mu-
lighed for anerkendelse slet ikke i forste afgeorelse (afvisningen der er
moderafgerelsen) er behandlet.



Det gores til stotte for den nedlagte pastand geeldende, at der er et til-
streekkeligt sikkert grundlag for at tilsideseette Ankeneevnet for Patien-
terstatningens afgerelse af 9. oktober 2021 (bilag 1), og at sagen ber gen-
optages pa forvaltningsretligt grundlag med henblik pa vurdering af,
om den heendelige komplikation i form af neuropatiske gener er mere
omfattende, end hvad sagseger med rimelighed ma tale, jf. KEL § 20,
stk. 1, nr. 4.

Det gores geeldende, at forvaltningsretlig genoptagelse ikke er betinget
af nye oplysninger, sddan som det er lagt til grund i afgerelsen til pro-
velse og gjort geeldende af sagsogte. Det er nok, at der er begaet vaesent-
lige sagsbehandlingsfejl i forbindelse med ferste afvisning, der beretti-
ger til en genoptagelse af sagen og fornyet stillingtagen. Det er tilfeeldet
i denne sag, da myndigheden ikke har forholdt sig til alle anerkendel-
sesmulighederne iloven ved den oprindelige afgorelse.

Sagsegte har slet ikke i afgorelsen til provelse forholdt sig til forvalt-
ningsretlig genoptagelse pa baggrund af sagsbehandlingsfejl, men har
udelukkende afvist at genoptage, da der ikke var kommet nye faktiske
oplysninger. Dette er i sig selv en veesentlig sagsbehandlingsfejl i afgo-
relsen til provelse, der ber medfere hjemvisning til fornyet provelse
med den rette regelanvendelse (forvaltningsretlig genoptagelse) og fuld
provelse af sagen pa ny.

I den forbindelse geres det geeldende, at nér der som felge af en given
behandling/operation er tale om en sikker og markant forveerring af ge-
nerne i forhold til forud for behandlingen/operationen, sa skal myndig-
heden forholde sig til eventuel anerkendelse efter talereglen i § 20, stk.
1, nr. 4.

Det fremgar af forslag til lov om patientforsikring (nu kaldet lov om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet), at”Der fore-
ligger herefter en patientskade, hvis det efter en undersogelse af sagens
konkrete omsteendigheder, herunder bl.a. den tidsmeessige sammen-
heeng mellem behandlingen og den indtrufne skade, fremstar som mere
sandsynligt, at den er forarsaget af erstatningsbegrundende helbredel-
sesforanstaltninger, end at den er forarsaget pa anden made, herunder
ved komplikationer i forbindelse med grundsygdommens forleb, som
har udviklet sig uatheengigt af behandlingen.”

A udvikler forveerring af de neuropatiske gener i tidsmaessig
sammenhaeng med operationen, hvorfor det ma have formodningen
for sig, at hun har padraget sig en nerveskade. Det forhold, at
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der var trange pladsforhold, taler ogsa for, at der er sket en skade pa
nerven i forbindelse med operationen.

Da Ankenaevnet for Patienterstatningen ikke har forholdt sig til KEL §
20, stk. 1, nr. 4, ber sagen genoptages og vurderes i lyset af denne be-
stemmelse. Det gores geeldende, at der ikke behoves at veere en legelig
tejl for anerkendelse efter denne bestemmelse, men blot en helbredsfor-
ringelse som felge af behandling.

Det gores geeldende, at der er tale om en veesentlig sagsbehandlingsfejl,
nar sagen ikke ogsa vurderes efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, da denne mu-
lighed for anerkendelse slet ikke i forste afgerelse (afvisningen der er
moderafgorelsen) er behandlet.
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Ankenzvnet for Patienterstatningen harisit pastandsdokument anfert:

7

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse geres det geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 9. ok-
tober 2020....

Det er A, som har bevisbyrden. Der er ikke under sagen fremlagt
sadanne oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsideseettelse af
ankeneevnets afgorelse.

A har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et sikkert grundlag
for at tilsideseette ankenaevnets afgerelse.

Det folger af almindelige forvaltningsretlige principper og § 16 i be-
kendtgerelse om forretningsorden for ankenzevnet, aten sag, hvor der
er truffet afgorelse, kan genoptages, hvis der kommer nye oplysninger,
der har sa veesentlig betydning, at det er sandsynligt, at sagen ville have
taet et andet udfald, hvis oplysningerne havde veeret til stede, da afgo-
relsen blev truffet. En sag kan tillige genoptages, safremt der er begdet
veesentlige fejl i sagsbehandlingen.

Den 11. januar 2012 traf Patienterstatningen afgerelse om, at A ikke
havde ret til erstatning, da hun ikke med overvejende sandsynlighed
var blevet pafert en skade som folge af undersogelse og behandling af
en diskusprolaps pa Behandlingssted 2.

Afgorelsen blev truffet i henhold til KEL § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1.
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Som led i vurderingen af, hvorvidt behandlingen havde forarsaget
As gener, tog Patienterstatningen endvidere stilling til, om
behandlingen havde levet op til, hvordan en erfaren specialist pa det
pageldende omrade ville have handlet. Det blev vurderet, at dette
var tilfeeldet.

A péaklagede herefter afgorelsen til ankenaevnet. Ankensevnet var enig
i Patienterstatningens begrundelse og stadfestede Pa-
tienterstatningens afgorelse ved afgorelse af 20. december 2012.

Ankeneevnet foretog ved behandlingen af sagen en provelse af, om be-
tingelserne for erstatning efter den dageeldende lov om patientforsik-
ring § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, var opfyldt.

Det bemeerkes i den forbindelse af KEL §§ 20-23 er en ueendret viderefo-
relse af §§ 2-4 a i den dageeldende lov om patientforsikring.

Ankenzevnet fandt, at A ikke med overvejende sandsynlighed var
pafert en skade ved behandlingen. Folgende fremgar siledes af
ankeneevnets begrundelse:

"Neevnet finder herefter, at As gener ikke kan tilskrives behandlingen
pa Behandlingssted 2, og at A ikke med overvejende sandsynlighed er
pafert hverken nerveskade eller anden erstatningsberettigende skade
som felge af behandlingen."

Det folger af KEL § 20, stk. 1, nr. 4, at:

"Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er for-
voldt pa en af felgende mader:

4) hvis der som feolge af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb,
eller behandling indtreeder skade iform af infektioner eller andre kom-
plikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelig-
hed ma téle. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i evrigt samt til skadens sjeel-
denhed og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtrae-
den ibetragtning."...

Erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, forudseetter sdledes, at der er sket
en skade ved behandlingen. Idet ankenaevnet isin realitetsafgorelse af
20. december 2012... fandt, at A ikke blev pafert en skade ved
behandlingen, var betingelserne for erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr.
4, allerede af denne grund ikke opfyldt.
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Det forhold, at ankenzevnet i sin afgorelse af 20. december 2012 ikke
henviser til KEL § 20, stk. 1, nr. 4, er saledes ikke udtryk for, at anke-
naevnet ikke har foretaget en fuld og tilstraeekkelig materiel provelse af,
om betingelserne for erstatning var opfyldt. Det er i sagens natur heller
ikke udtryk for, at ankensevnet har begdet en sagsbehandlingsfejl. Alle-
rede fordi A ikke blev pafert en skade ved behandlingen, var
betingelsen for at opna erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ikke

opfyldt.
Det fremgar af ankenaevnets begrundelse, at:

"Ankenaevnet bemaerker hertil, at klage- og erstatningslovens § 20, stk.
1, nr. 4 angar tilfeelde, hvor behandlingen har veeret i overensstemmelse
med erfaren specialiststandard, men patienten alligevel paferes en
skade, som er mere omfattende end patienten med rimelighed ma tale.
Som anfert vurderede ankencevnet, at A ikke blev pafert en skade."

A havde som begrundelse for sin anmodning om genoptagelse henvist
til, at der ifelge hende burde veere fortaget en provelse efter KEL § 20,
stk. 1, nr. 4, og i den forbindelse henvist til indholdet af den
sagkyndige vurdering af 11. oktober 2011..., der blev udarbejdet i
forbindelse med Patienterstatningens behandling af sagen.

Ankeneevnet var ved afgerelsen af 20. december 2012... bekendt med
leegekonsulentudtalelsen af 11. oktober 2011, hvorfor det er korrekt, nar
ankeneevnet isin afgerelse af 9. oktober 2020 ... henviser til, at der i for-
bindelse med As genoptagelsesanmodning, ikke er fremkommet nye
oplysninger, der har veesentlig betydning for afgerelsen af sagen.

De oplysninger, som A har anfert som begrundelse for anmodningen
om at fa sagen genoptaget, er sdledes ikke nye iforhold til dem, som
ankenaevnet havde, da ankenaevnet traf afgerelse den 20. december
2012.

Det bemeerkes i forleengelse heraf, at en del af den som bilag 7 fremlagte
journal fra aneestesiolog C for perioden 1. juli 2009 til 30. september
2015, ikke udger nye oplysninger set i forhold til det afgerel-
sesgrundlag, der foreld den 20. december 2012..., idet de forveerringer,
der omtales, allerede forela i oktober 2005 og foraret 2006.
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Ankencevnet var sdledes bekendt med, at A havde oplevet forveerring i
de neuropatiske smerter efter operationen, da man traf afgerelse i 2012.

Det er i sagens natur heller ikke udtryk for, at ankenaevnet har begaet
en sagsbehandlingsfejl, at der ikke i afgerelsen er henvist til KEL § 20,
stk. 1, nr. 4, allerede fordi A ikke blev pafert en skade ved
behandlingen. Der har saledes ikke veeret anledning til, at ankenaevnet i
sin begrundelse tillige skulle henvise til, at der ikke er begaet en sagsbe-
handlingsfejl ved behandlingen af sagen. Ankencevnets afslag pa gen-
optagelse af 9. oktober 2020 ... lever fuldt ud op til kravene til en afgo-
relses begrundelse, jf. forvaltningslovens § 24.

Reglerne for genoptagelse efter de almindelige forvaltningsretlige prin-
cipper og § 16 i bekendtgerelse om forretningsorden for ankenaevnet er
identiske og praktiseres i overensstemmelse hermed. Det er derfor ikke
udtryk for en sagsbehandlingsfejl, at ankenaevnet i sin afgerelse af 9.
oktober 2020 ... alene henviser til § 16 i bekendtgorelse om forretnings-
orden for ankenaevnet.

Ankeneevnets afslag pa genoptagelse af 9. oktober 2020 ... er afgjort
som en formandsafgerelse, hvilket der er hjemmel til i ankenaevnets for-
retningsorden (bekendtgerelse nr. 637/2018) § 10, nar det skennes, at sa-
gen ikke frembyder tvivl

Det er ikke korrekt, nadr A anferer, at hun herved er blevet frataget
muligheden for en tilbundsgaende provelse i sagen, herunder om
betingelserne for erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldt.

Sagen vedrerer derfor alene spergsmalet om genoptagelse og ikke lee-
gefaglige speorgsmdl om sagens egentlige substans. Ankensevnet har sa-
ledes ved sin afgerelse af 9. oktober 2020 ... pa korrekt vis alene for-
holdt sig til, om der var grundlag for at genoptage sagen.

Det er sdledes ikke korrekt, ndr A gor geeldende, at hun i forbindelse
med sin anmodning om genoptagelse, var berettiget til en ny provelse
af, om betingelserne for erstatning efter KEL var opfyldt.

Ankenzevnet skulle alene vurdere, om betingelserne for genoptagelse
var opfyldt.

7
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Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Patientskadeankenzevnet har i afgerelsen af 20. december 2012 vurderet, at de
gener, som A havde efter operationen, ikke kunne tilskrives behandlingen pa
Behandlingssted 2, og at A derfor ikke med overvejende sandsynlighed var
pafert hverken nerveskade eller anden erstatningsberettigende skade som
felge af behandlingen.

Patientskadeankenzevnet (nu Ankencevnet for Patienterstatningen) er et sag-
kyndigt kollegialt rekursorgan med deltagelse af sagkyndige medlemmer inden
for leegevidenskab. Ankenaevnet ma som rekursorgan antages at have opbygget
en seerlig erfaring i vurderingen af disse sager. Det fremgar derfor af retsprak-
sis, at der skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette Ankeneevnets af-
gorelser.

Erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 forudsaetter at ved-
kommende patient er blevet pafert en skade ved behandlingen som anfort i
lovens § 19. Ankenaevnet har som anfert vurderet, at A ikke er blevet pafert en
skade, og Ankenzevnet har derfor ikke begaet en sagsbehandlingsfejl ved ikke
at foretage en vurdering efter § 20, stk. 1, nr. 4.

Der er derfor ikke det fornedne sikre grundlag for at tilsideseette Ankenaevnets
afgorelse om ikke at genoptage sagen pa et forvaltningsmaessigt grundlag, og
som folge heraf tages Ankeneevnets frifindelsespastand til felge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlob og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 110.000 kr. Ankenaevnet for Patienterstatningen er ikke
momsregistreret. Retten har lagt veegt pa, at sagens veerdi er angivet til 1.070
mio. kr.

THI KENDES FOR RET:

Sagsogte, Ankeneevnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren, A, skal til Ankeneevnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med 110.000 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 afgorelser kan ankes eller kares
Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-

tat, du ensker at opna ilandsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet 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 afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, atingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kreaever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsneaevnet.

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 Procesbevillingsneevnet, 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 ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare
Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ”Anke” og felge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-

ningsafgerelsen, skal du veelge "Kaere” og folge vejledningen.

Hvis du soger om tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsneevnet. Du kan ikke indlevere


http://www.minretssag.dk/

anspgningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
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