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Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 26. marts 2015, har sagsegeren,

A nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenavnet for Patient-
erstatningen, tilpligtes at genoptage behandlingen af sagsegerens sag vedro-
rende behandlingsforlgbet pa B i perioden fra 1. ju-
ni 2010 til 7. juli 2010.

Sagsegte har principalt pastéet frifindelse, subsidizrt hjemvisning.
Sagens n@rmere omstendigheder er folgende:

Sagsegeren fik primo maj 2010 konstateret kraft i venstre side af den blede
del af ganen. Der er i journalbladet anfort, at tumoren skennedes at vare 3 x
2,5 x1 cm. Sagsegeren blev beskrevet som mangedrig ryger med et tidligere
alkoholoverforbrug. I perioden 1. juni-7.juli 2010 fik hun blandt andet 33
strdlebehandlinger, og hun fik isat en PEG-sonde for at kunne indtage nz-
ring. Det fremgar af tidsplanen for behandlingsforlabet, at strélebehandlingen
i to tilfzlde blev flyttet fra om morgenen til om eftermiddagen.

Sagsegeren underskrev den 15. februar 2011 en skadesanmeldelse til patient-
forsikringen. Hun anforte heri, at hun mente at have faet en overdosis strale-
behandling i juni 2010, og at hun led af varige mén efter stralebehandlingen.
Stralebehandlingen havde i ét tilfelde trukket ud, og da var hun efterfolgende
som den eneste gang blevet meget syg. Hun beskrev de fortsatte gener efter
patientskaden som trismus (vanskeligheder med at gabe op med munden),
hvilket gjorde det svart for hende at spise. Hun havde desuden en stikkende/
prikkende smerte i munden.

i3 indgav den 14. april 2011 en Anmeldelse af Ska-

de pa Sygenus, nvori overlege, C blandt andet anforte,
at skaden havde medfert varige mén i form af slimhindeatrofi og dysfagi, men
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at sagsageren pr. 13. januar 2011 var uden erkendtbar cancer og séledes re-
cidivfri.

Overlzge, D svarede den 11. august 2011 Patientforsik-
ringen A/S, hvori han under resumé blandt andet anferte, at strilebehandlin-
gen havde medfert komplet remission, men at patienten havde udviklet hjer-
nemetastaser i november 2010. Han besvarede Patientforsikringen A/S'
sporgsmal siledes:

Patlentforsikringens spergsmal besvares I det foelgende idet sagen er
resumeret ovenfor

1. Det vurderes at patientens gener ('pafart skade’) stammer fra
strdlebehandlingen; der er tale om forventede bivirkninger til
strélebehandlingen.

1.1 Skadedato er forigbet af stralebehandlingen og | ménedeme efter; de
umiddelbare gener er beskravet ovenfor. Hertil kommer en langt
rehabiliteringsforlab med ‘op-emeering’ og gener fra tame stimhinder
(Irreverslbel forventet bivirkning).

2. Behandlingen har levet op til bedste specialist standard.
2.1 Modeme stréieplanisagning (PET-CT) og teknologisk avanceret
gennemfert strélebehandling

3. Der kan ikke peges pa at andre metoder kunne have veeret anvendt for at
minimere patientens gener; behandlingen er givet optimalt, og s skansomt
som muligt for at minimere patientens gener.

4. Der er ikke sket utilsigtet heendelig komplikation, men patienten fik forventede

behandlingsrelaterede bivirkninger.

4.1 |kke relevant

4.2 Patienten preemorbide formede darlige fysiske konstitution (veagt 43 kg,
tidl. elkoholoverforbrug) og det forhold at hun fortsatte rygning under
behandlingen har formentilg forvaerret hendes gener.

4.3 De beskrevne gener (lkke komplikation) opstér i varierende grad hos alle
patienter der far strlebehandling mod hoved/halsomrédet.

4 4 Uden stralebehandling ville sygdommen progrediare og medfere deden.

5. Den forventede sygeperiode (pa grund af bivirkninger) kan vare fra f
méneder til flere &r (pensionering) efter afsluttet stralebehandling.
5.1 Det skannes ikke at patienten sygeperiode blev forieenget sammenlignet
med andre patienter der modtager denne behandling.

Patientforsikringen A/S traf den 21. november 2011 afgerelse om, at sagse-
geren ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet. Patientforsikringen A/S anforte i sin sags-
fremstilling blandt andet, at sags@geren i sin anmeldelse havde anfart, at hun
havde varige gener efter strdlebehandlingen i form af trismus, spisebesvar
samt stikkende og prikkende smerter i munden. I de fremsendte supplerende
oplysninger havde sagsageren oplyst, at hendes smagslog var edelagte efter
strélebehandlingen, og hendes syn var pavirket. Patientforsikringen havde pa
baggrund af sagsegerens anmeldelse, journalmaterialet og sagens gvrige op-
lysninger lagt et hendelsesforlab til grund, hvori blandt andet var anfort, at
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sagsogeren efter strdlebehandlingens afslutning i den efterfelgende periode
var generet af udtalt strileeksem pé halsen samt fortsatte spiseproblemer
grundet svaere smerter i munden. I oktober 2010 var hun blevet behandlet for
mundsvamp og efterfelgende henvist til smerteklinikken til behandling af svi-
ende smerter i mund og sv&lg. Som begrundelse for afslaget anferte patient-
forsikringen felgende:

Begrundelse

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er blevet
pafert en skade.

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

Vi har vurderet, at du ikke er blevet pafart en skade | forbindelse med strdlebehandlingen
pa“’ 1Y i perioden fra den 1. juni -7. Juli 2010.

Vi har ved afgerelsen heraf lagt vaegt pd den onkologiske specialleegevurdering af 11.
august 2011 fra overlaege, dr. med. 4, hvor det er anfart, at dine nuvarende
gener skyldes den nedvendige strilebenandting ar din kraaftsygdom | sveelget.

Vi har endvidere lagt vaagt pd. at der var tale om forventelige behandlingsrelaterede
bivirkninger til strdlebehandtingen.

Endelig er der lagt vaegt pd, at strilebehandlingen blev foretaget i overensstemmelse
med erfaren specialist standard.

P4 baggrund heraf er det derfor vores opfatteise, at du ikke er berettiget til erstatning
efter loven.

Afslaget blev indbragt for sagsagte, der indhentede folgende udtaltelse af
professor, overlege, €
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Resumé af sygehistorie
: A .)blev i april 2010 henvist til sre-nese-hals afdelingen pd
IR . efter i 2 mAneder at have haft fremmedlegemefornemmel-
se i munden og synkebesver. Ved undersegelse i generel anesthesi den 26.04.2010
fandtes tumor i venstreside af den blede gane giende fra tonsillen bag om uvula og ca.
1 cm over pA hajre side. Ved biopsi diagnosticeredes hejt differentieret palnocellulert
carcinom. Ved MR scanning af hals og PET-CT scanning fandtes ikke tegn til spred-
ning til lymfeknuder eller andre organer. Vedrarende comorbiditet er det oplyst, at
" A tidligere havde haft et betydeligt alkohoi- og tobaksforbrug — og at hun fremstod
spinkel og tynd med let pavirket almentilstand. PA baggrund af de foretagne underso-
gelser planlagdes behandling efter DAHANCA protokol 19 med strilebehandling
66Gy i alt med 6 fraktioner om ugen + naxogin (radiosensitizer). Behandlingen blev
gennemfort fra 1.6.2010 til 7.7.2010. og var ledsaget af udtalte bivirkninger i form af
hudreaktion ("strileeksem’), smags- og spiseproblemer med vasgttab og udtalte smer-
ter. Tilstanden blev vurderet labende ved ugentlige kontroller og pd grund af veegtta-
bet blev der den 24.6.2010 anlagt PEG sonde til ernzring. Ved behandlingen opnéedes
komplet remission dvs. fuldsteendigt svind af malelig tumor verificeret ogsa ved sene-
re kontroller i januar 201 1. [ efterforlabet har der vedvarende veeret udtalte gener som
har nedvendiggjort fortsat sonde-crnzring, smertebehandling og langvarigt rehabilite-
ringsforlob og har veeret ledsaget af udtalte psykiske symptomer.

Kommentarer

Den primere udredning og behandling er foreglet efter bedste specialiststandard. 1
Danmark anvendes de principper, der er udvikiet af DAHANCA, og som er helt pd
hode med bedste internationale standard. En nedvendig forudsatning for med storst
sandsynlighed at opnd vedvarende sygdomsfrihed er at der anvendes den angivne, hoje
dosis sammen med naxogin. Denne behandlingsform er gennemforlig med modeme
dosisplanlegning og apparatur, men den er ofte ledsaget af betydelige bivirkninger.
Disse skyldes medbestraling af spytkirtler, slimhinder og nervetride og, forer til sub-
jektive bivirkninger i forskeliig grad — i det aktuelle tilfelde i ret udtalt, men ikke aty-
pisk grad. Der er ikke holdepunkter for, at der ved behandlingen er gjort fejl mht. sel-
ve bestralingen. Tumorens udbredning nedvendiggjorde, at man anvendie et ret stort
felt.

De beskrevne gener skyldes sdledes bivirkninger til behandlingen. Hvis behandlingen
ikke var institueret ville sygdommen have dedelig udgang. Hvis lavere dosering var
anvendt, ville risikoen for tilbagefald veere aget.

Sagsoagte stadfzestede den 20. april 2012 Patientforsikringens afgerelse af 21.
november 2011 med folgende begrundelse:
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Begrundelse og resuitat

Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at De Ikke med overvejende sandsynlighed er p3-
fort en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk.
1.

Nzevnet finder, at Deres gener | form af trismus (nedsat gabeevne), spisebesveer, samt en
generel sviende og brz=ndende fornemmelse | munden med overvejende sandsynlighed
skyldes bivirkninger til strilebehandiingen pd ig Havde behandlin-
gen ikke veeret institueret, vilie Deres grundsygdom have haft en dedelig udgang. Hvis en
iavere dosering havde varet anvendt, vilie risikoen for tilbagefald havde veeret gget.

Nezevnet finder endvidere, at den primzre udredning og behandlingen p& 1 B 5

er | overensstemmelse med, hvoriedes den erfarne spedialist pd det pdgzidende om-
rBde under de | avrigt givne forhold ville have handlet. Der er herved lagt vaegt pd, at en ngd-
vendig forudseetning for med starst sandsynlighed at opnd vedvarende sygdomsfrihed er, at
der bliver anvendt den som | Deres tilfzzide anglvne, hgje dosis sammen med naxogin. Denne
behandlingsform var gennemferlig med moderne dosisplaniagning og apparatur, men den vil
ofte vaere ledsaget af betydelige bivirkninger. Disse skyldes medbestréling af spytkirtler, slim-
hinder og nervetrdde og farer til subjektive bivirkninger, som | Deres tilfzelde har vaeret ret
udtalte, men ikke atypiske. Navnet finder sdledes ikke, at der er holdepunkter for, at der ved
behandlingen er gjort fejl med hensyn til selve bestrdlingen. Tumorens udbredning nedvendig-
gjorde, at man anvendte et ret stort feit.

Sagsggeren anmodede pr. e-mail den 13. juli 2012 sagsegte om sagens gen-
optagelse og fremsendte yderligere oplysninger den 17. september og 2. ok-
tober 2012. Det fremgik heraf blandt andet, at sagsageren stadig havde man-
ge gener efter strdlebehandlingen, at hun ikke var feerdig pa ¢n

, 0g at hun ikke kunne f& hjelp p& smerteklinikken. Hun
skulle underspges af biologer, da der kunne vare tale om kronisk mundhules-
vamp. Patientskadeankenzvnet besluttede pa et made den 4. oktober 2012,
at sagen ikke skulle genoptages, fordi de ikke mente, at der var fremkommet
nye og for sagens afgerelse vasentlige oplysninger.

Sagsegeren anmodede den 10. marts 2014 pé ny sagsggte om sagens genop-
tagelse. Hun oplyste i anmodningen, at hun fortsat havde mange gener. Hun
havde nasten konstant svamp i munden, tilbagevendende blaerebetendelse,
forstoppelse og deraf folgende gener, smerter i munden og kaben, synke- og
talebesver, vasentligt forringet smagssans, hovedpine og psykiske gener.
Sagsegtes formand afslog den 16. juni 2014 at genoptage sagen, idet han ik-
ke mente, at der var fremkommet nye og for sagens afgerelse vasentlige op-
lysninger, der kunne begrunde en @ndret vurdering af sagen.

Den 21. juli 2014 indgik en ny anmodning om genoptagelse, der var vedlagt
et journalblad dateret 16. juli 2014, hvori overlzge _ blandt
andet anferte folgende:
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"...4 ars kontrol efter afsluttet accellereret strleterapi for orop-
harynxcancer.

Som tidligere udtalt mundterhed, smerter i munden og ophzvet
smagssans.

Har veret pé diverse afdelinger inkl. dermatologisk og kabeki-
rurgisk afd. pd grund af et burning mouth syndrom. Arsagen til
pt.s udtalte serostomiklager er uvist.

Pt. har ogsa i dag adskillige klager. Synet har veeret pa virket si-
den stréleterapien, hvor hun ogsa var svimmel. Mener helt sikkert
at synet er pavirket af strilerne selvom vi ikke har varet i nzrhe-
den af synsbanerne eller gjnene. Vasentligste klage for tiden er
obstipation som giver hende mavesmerte. Hun har selvfolgelig
svart ved at indtage fode og vaske hvilket kan bidrage til obsti-
pationen.

Vi har fremsendt de elektroniske logoplysninger fra accellerato-
rerne til dokumentation af at pt. har faet den eksakte dosis som vi
ordinerede. Pt. har endnu ikke modtaget papirerne.

Det betvivles ikke at hun har udtalte serostomiproblemer og
smerter, men symptomerne er ikke almindelige i forhold til hvad
man kan forvente i forhold til den givne strilebehandling. Om
dette kan bidrage til at @ndre en ankesituation er meget uvist.

Pt. ved ikke om hun vil anke. Giver udtryk for at sundhedsperso-
nalet deekker over hinanden. Jeg kan kun tilskynde til at forfolge
sine behov og at vi selvfelgelig vil fremkomme med supplerende
oplysninger séfremt det anmodet om det.

Patienten har ikke behov for at blive undersogt her. Har ikke be-
hov for at komme her lengere. Vil dog gerne have taget den arli-
ge TSH og hemaglobinpreve hvilket effektueres i dag, men jeg
vil kontakte hende safremt de er abnorme. Ellers AFSLUTTES
hun herfra.

Sagsegtes formand afslog den 10. oktober 2014 at genoptage sagen, idet der
ikke var fremkommet nye og for sagens afgerelse vasentlige oplysninger, der
kunne begrunde en @ndret vurdering af sagen. Under sagsfremstilling var
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blandt andet anfert folgende:

"Ne&vnet skal supplerende anfore, at De har fremsendt journalno-
tat af 16. juli 2014 fra 2] hvor De blev
undersogt af overlege i onkologi C Heraf frem-
gér, at De lider udtalt mundterhed, smerter i munden og ophavet
smagssans. De har varet pd diverse afdelinger inklusiv dermato-
logisk og kabekirurgisk afdeling grundet et burning

mouth syndrom. Arsagen til Deres xerostomiklager (klager over
mundterhed) var uvis. De havde herudover varet undersggt for
kabe- og halssmerter. Endvidere fremgér af journalnotatet, at De
blandt andet klagede over, at Deres syn havde varet nedsat siden
stréleterapien, og at De selv mente, at synet var pavirket af stré-
lerne, selvom strélerne ikke var foretaget i neerheden af synsba-
nerne eller gjene. Deres vasentligste klage var dog obstipation
(forstoppelse) medferende mavesmerter. Det fremgér herudover
bl. a., at det ikke betvivledes, at De havde udtalte problemer med
mundterhed og smerter, men at symptomerne ikke var almindeli-
ge i forhold til, hvad man kan forvente i forhold til den givne
strdlebehandling...”

Denne afggrelse blev indbragt for retten og er genstand for nervarende sag,
hvorunder sagsegeren er bevilget fri proces.

Sagsegeren anmodede pa ny sagseggte om sagens genoptagelse den 16. okto-
ber 2014, hvilket sagsogtes formand afslog den 7. november 2014,

Sagsggeren har faet aktindsigt, og hun fik i den forbindelse fremsendt blandt
andet en afgerelse fra sagsegte af 11. juni 2014 vedrerende F
et journalnotat af 17. maj 2011, hvoraf fremgar, at - Va]
var kommet til at fremsende en forkert leegeerklaring, hvori den sid-
ste del omhandlede en anden patient, og et journalblad dateret 5. december
2014, hvori er anfort, at sagsegeren angiveligt skulle have en stabil vagt pd
71,5 kg. og sommetider brugte contalgin.

Forklaringer

Sagsegeren har forklaret blandt andet, at hun har veret pé fertidspension si-
den enten 1994 eller 1997 pa grund af psykiske problemer efter endt samliv
med en voldelig mand. Hun er enlig med en sen, der har tvillinger. Hendes
normalvaegt var pd 46-48 kg., og hun gik til linedance, zumba og cyklede
meget, inden hun fik konstateret kreeft i ganen. Stralebehandlingen kraevede,
at hun 14 helt stille, og derfor blev der lavet en skal til fiksering af skuldrene
og en maske til fiksering af ansigtet. Hun har skav ryg, sa skallen til skuldre-
ne blev nok derfor ikke lige. Det var skiftende personale, der udferte strile-
behandlingen, og derfor kom hun til at ligge forkert nogle gange. Behand-
lingsforlebet indebar nogle dage straling to gange i lebet af dagen. Da hun
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var over halvvejs i forlebet, oplevede hun under en straling, at maskinen lad
underligt. Normalt kunne man here, hvordan den kerte fra side til side, men
den pagzldende dag gik den i std undervejs, og strélingen trak derfor ud. Der
kom tre sygeplejersker labende, som hun spurgte, om hun ikke havde varet
udsat for strling i for lang tid, men det naegtede de. Hun sé pé sit ur og kun-
ne konstatere, at de var langt ud over sygeplejerskernes normale arbejdstid.
Hun havde for forste og eneste gang efter endt strilebehandling det darligt
og fik udleveret en braekpose. Hjemtransporten blev ogsé forsinket. Hun hav-
de udtalte brandsér pa halsen hele vejen rundt fra det ene ere til det andet.
Herefter var hun mest indstillet pa at stoppe med stralebehandlingen, men
hun blev af sin familie overtalt til at f3 afsluttet forlabet planmessigt.

Hun har i dag ikke drukket alkohol i ni &r. Hun gennemforte en misbrugsbe-
handling og kunne se, at de andre deltagere havde storre problemer end hen-
de. Hun var holdt op med at ryge, inden strilebehandlingen blev ivarksat.

Hun har i dag mange gener. Hun kan ikke tdle at fornemme krummer i sin
mund, og det giver hende smerter. Hun mangler mundvand. Hun har sveert
ved at gabe op med munden, og disse problemer ger, at hun ikke kan fa sig
til at spise i det offentlige rum. Burning mouth syndrom indeberer, at mund-
hulen feles forbraendt, og hun gér ud fra, at det er en folge af den odelagte
slimhinde. Hendes smagssans er ikke leengere pélidelig. Det manglende
mundvand betyder, at hendes tandked traekker sig tilbage mere, end andre
oplever det. Hun mener ogs4, at hendes rynken omkring munden er forvar-
ret, og hun har nogle gange udtalt redmen om munden, og det kan straekke
sig helt op til erene. Hun har svag mave og mavesmerter. Hun har dog ikke
faet isat sonde igen. Hun lider tit af forstoppelse, hvilket medferer blerebe-
teendelse. Hun bruger lidokain og contalgen, der er et morfinpraeparat, dag-
ligt. Hun er nedt til at tage sovemedicin, for ellers kan hun kun sove tre timer
i lebet af natten. Hun lider stadig af mareridt fra den dag, hvor hun mener, at
hun fik en overdosis striling. Hun har veeret til psykolog et par gange. Hun
har altid lidt af klaustrofobi, hvorfor hun undgér elevatorer, men det er be-
stemt ikke blevet bedre siden behandlingsforlebet.

Hun fik noget af et chok, da hun i D srklering leste, at hun
skulle have udviklet hjernemetastaser. Hun leste erkleringen en lerdag efter-
middag og kunne derfor ikke umiddelbart fa nogen afklaring af spergsmalet.
Efterfolgende har det ogsa varet svert at fi en undskyldning og fa gennem-
fort en hjernescanning. Hun er ikke tilfreds med laegernes faglige niveau, nér
de i legeerklaringer kan skrive, at hun havde en stabil vegt p& 71,5 kg. og
kun sommetider tog contalgen. Hun har til journalarket dateret den 16. juli
2014 supplerende forklaret, at l&gerne siden september 2010 vedvarende til
hende har sagt, at hendes bivirkninger var hidtil usete, og det har hun siden
insisteret pé at fa skrevet ned i journalen. Hun feler, at hun blev opgivet af
legerne allerede i januar 2011.

Parternes synspunkter
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Sagsegeren har til stette for sin pastand i sit pdstandsdokument gjort gel-
dende,

at sagsoger ved strdlebehandlingen er pafert en erstatningsberettigende skade
iht. Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20,

at sagseger som folge af et teknisk svigt eller menneskelig fejl blev udsat for
for mange stréler,

at skaden med overvejende sandsynlighed er pafert sagseger som folge af fejl
eller svigt i teknisk apparatur el.lign., jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 2,

at en erfaren specialist ville have handlet anderledes i forbindelse med be-
handlingen, idet der er begdet fejl i forbindelse med strélingen, jf. lovens §
20, stk. 1, nr. 1,

at sagseger ved behandlingen er pafort skade, der er mere omfattende, end
hvad sagseger med rimelighed mé téle, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 4,

at der, henset til sagsogers geners omfang og beskaffenhed, er tale om en
sjelden skade, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 4,

at Patientforsikringens (nu Patienterstatningens) afslag p4 erstatning af d. 21.
november 2014 er fejlagtigt,

at sagsegtes afslag pa genoptagelse af behandlingen af sagsegers sag er fejl-
agtigt,

at der ved sagsogtes afslag pd genoptagelse af d. 8. oktober 2014 var frem-
kommet nye og for sagens afgerelse vasentlige oplysninger om skadens al-
vor og sjeldenhed, i form af sagens BILAG 5.2. og

at sagsegte som folge heraf skal tilpligtes at genoptage sagsbehandlingen af
sagsggers sag som anfort i stevningspastanden.

Sagsegte har til statte for sine pdstande i sit pistandsdokument gjort falgen-
de geldende:

Der er ikke grundlag for at genoptage sagen:

Det folger af § 15 i den dagzldende forretningsorden for Patientskadeanke-
navnet, at ankenavnet har mulighed for at genoptage en afgjort sag til forny-
et behandling og afgerelse, hvis der fremkommer nye og for sagens afgerelse
vasentlige oplysninger.

Det er i overensstemmelse med de almindelige principper om genoptagelse
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pa forvaltningsretligt grundlag, hvorefter en sag kan genoptages, hvis der er
fremkommet nye oplysninger af s& vasentlig betydning for sagen, at der er en
vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplysnin-
gerne havde foreligget, da der blev truffet afgerelse.

Ved den indbragte afgerelse (bilag 8) fandt ankenzvnet, som nzrmere be-
grundet heri, at der ikke med journalnotatet af 16. juli 2014 var kommet sé-
danne nye oplysninger, at der var grundlag for at genoptage sagen.

Ankenavnet er et af lovgiver udpeget kollegialt organ, hvor blandt andet
medvirker to sagkyndige medlemmer inden for legevidenskaben. Det krever
derfor et sikkert grundlag at tilsidesztte anken®vnets afgorelse, og bevisbyr-

den herfor pahviler A . Denne bevisbyrde har hun ikke
lofiet.

a 1 har sdledes ikke redegjort for, at journalnotatet af 16.
juli 2014 (bllag 5.2) har &ndret sagens faktiske omstandigheder vasentligt i
forhold til dem, der blev lagt til grund af ankenavnet ved navnets afgerelse
af 20. april 2012 (bilag 14.25), hvorved Ay ‘kke fandtes
at vaere blevet péfort en patientskade.

A har heller ikke fort bevis for, at afgerelsen af 20. april
2012 (bilag 14.25) med en vis sandsynlighed ville have faet et andet udfald,
hvis journalnotatet af 16. juli 2014 havde foreligget pa afgerelsestidspunktet.

Journalnotatet giver nemlig blot udtryk for en anden leeges vurdering af de
faktiske oplysninger, som ankenavnet allerede var i besiddelse af ved sagens
afslutning.

Ankenavnet er ikke bundet af andre laegers vurderinger, og det forhold, at en
lege matte vare af en anden opfattelse end ankenavnet, kan ikke i sig selv
fore til genoptagelse.

Heller ikke den i journalnotatet foreliggende beskrivelse af A

gener kan fore til genoptagelse, da ankenavnet allerede ved afgerel-
sen af 20. april 2012 (bilag 14.25) var bekendt med generne, og da det hver-
ken var nye eller vasentlige oplysninger, at generne fortsat bestod i juli 2014.

Den administrative sagsbehandling:

De af A papegede sagsbehandlingsfejl har ingen betyd-
ning for vurderingen af den indbragte afgorelse.

Der er sdledes tale om forhold, der relaterer sig til gyldigheden af ankenzv-
nets afgerelse af 20. april 2012 (bilag 14.25), men denne afgerelse er ikke
indbragt for domstolene, og segsmalsfristen herfor er for flere &r siden over-
skredet.
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I gvrigt har de fremhavede forhold heller ikke haft nogen konkret betydning
for ankenavnets behandling af Vat patientskadesag. Séle-
des er der dels tale om forhold, der tidsmassigt relaterer sig til Patientforsik-
ringens behandling af sagen i 1. instans, dels om forhold, der fandt sted flere
ar efter ankenavnets afgarelse af 20. april 2012 (bilag 14.25).

Hjemvisningspastanden:

Séfremt retten métte finde, at A 1 ved de pépegede sags-
behandlingsfejl har tilvejebragt et grundlag, der kan fore til en tilsidesattelse
af den indbragte afgorelse af 8. oktober 2014 (bilag 8), mé sagen hjemvises
til fornyet vurdering af, om betingelserne for genoptagelse af patientskadesa-
gen er opfyldte.

Rettens begrundelse og afgorelse

Overlage, D har i sin erklering af 11. august 2011 til
Patientforsikringen omtalt blandt andet terre slimhinder, hvilket professor,
overlaege, € ogsa navner i sin erklering af 4. marts

2012. Sagsegte anferer i sin afgerelse af 20. april 2012 blandt andet generelt
sviende og breendende fornemmelse i munden. At der blandt andet igen anfe-
res mundterhed i journalbladet dateret 16. juli 2014 er siledes ikke nye op-
lysninger, og allerede derfor frifindes sagsogte.

Efter sagens udfald skal statskassen betale sagsomkostninger til sagsegte, der
ikke er momsregistreret. Godtggrelsen for udgiften til advokat kan henset til
hovedforhandlingens varighed pé tre timer og de mange bilag, hvoraf nogle
har samme indhold, passende fastsettes til 30.000 kr.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes for den af sagsoge-
ren, A nedlagte pastand.

Inden 14 dage betaler statskassen 30.000 kr. til sagsagte.

Alex Nymark
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Odense, den 3. november 2015.

Klaus Rasmussen, Kontorfuldmaegtig
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