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1. Forord

2024 har vaeret mit andet &r som formand for Ankenaevnet for
Patienterstatningen.

Det har vaeret et ar med vaesentlige forandringer, som har haft betydning for
bade den konkrete sagsbehandling og vores organisering.

Det blev ved en loveendring fra den 1. juli 2024 muligt for sekretariatet at
treeffe afggrelse i sager, som ikke giver anledning til tvivl. Det betyder, at alle
sager ikke laengere skal afggres af en formand eller et naevn. Det har til
formal at reducere de samlede omkostninger for sundhedsvaesenet.
Ankenaevnets sammensaetning er pa den baggrund ved arets udgang blev
&ndret, og antallet af naevnsafdelinger er reduceret fra 10 til 5.

Jeg har i arets Igb med stor tilfredshed set, hvordan ankenaevnet og
sekretariatet i feellesskab har arbejdet for at nd de fastsatte mal og
implementere de nye a&ndringer. Jeg har med interesse fulgt
sekretariatets arbejde med at traeffe egne afggrelser og er optaget af, at
naevnets praksis fortsat fglges.

I 2024 traf vi over 3.000 afggrelser. Det er det hgjeste antal siden 2020
og en markant stigning i forhold til de foregdende tre &r. Samtidig har vi
formaet at holde den gennemsnitlige sagsbehandlingstid under det
politisk fastsatte mal p& 6 maneder.

I 2024 fortsatte sekretariatet arbejdet med at hjemtage retssager anlagt
mod ankenaevnet. Sekretariatets rettergangsfuldmaegtige mgder nu i
retten i flere af disse sager. I 2024 har de haft deres fgrste
hovedforhandlinger og afsluttet deres fgrste retssager. Det har veeret
gleedeligt og spaendende at falge.

Stgrstedelen af de retssager, der verserede ved arets afslutning,
varetages stadig af Advokatpartnerselskabet Horten. Advokatfirmaet Poul
Schmidt (Kammeradvokaten) varetager en mindre del. Sekretariatet
varetager nu 162 retssager ud af i alt 416 verserende retssager. Det
glaeder mig, at bade sekretariatet, Horten og Kammeradvokaten har ydet
en stor indsats og varetaget opgaven pa tilfredsstillende vis.

Jeg vil gerne takke neestformand, gvrige haevnsmedlemmer og
sekretariatets medarbejdere for, at alle har ydet en stor indsats i 2024.

Karen Foldager
Formand
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2.1. Vores arbejde

Ankengevnet for Patienterstatningen er klageinstans for Patienterstatningens
afggrelser om behandlings- og laegemiddelskader.

Styrelsen for Patientklager har sekretariatsbetjent Ankenaevnet for
Patienterstatningen siden den 1. juli 2018.

Vi behandler udelukkende sagen pa skriftligt grundlag. Det betyder, at vi er
afhaengige af, hvad der er dokumenteret i patientjournalen og sagsmaterialet
i gvrigt.

I sager om behandlingsskader tager vi stilling til, om en patient er kommet til
skade ved en behandling eller undersggelse i sundhedsvaesenet. Det kan for
eksempel vaere pa et hospital eller hos egen lage.

I sager om laegemiddelskader tager vi stilling til, om en patient har faet en
sjeelden og alvorlig bivirkning af medicin.

Vi tager ogsa stilling til erstatningsudmalingen som fglge af en anerkendt
behandlings- eller lzegemiddelskade.

De naermere regler for vores arbejde er beskrevet i bekendtggrelse om
forretningsorden for Ankenaavnet for Patienterstatningen.

2.2. Organisering

Ankenaevnet for Patienterstatningen er organiseret i afdelinger. Hver afdeling
har et naevn, der bestdr af 10 medlemmer.

Ved afggrelserne bestar hver naevnsafdeling af folgende medlemmer:
O 1 formand eller naestformand, som er dommer og er udpeget af indenrigs-
og sundhedsministeren

2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen

1 medlem udpeget af Advokatradet

1 medlem udpeget af Danske regioner

1 medlem udpeget af Kommunernes Landsforening

1 medlem udpeget af Forsikring og Pension

1 medlem udpeget af Danske Handicaporganisationer

1 medlem udpeget af Forbrugerrddet Taenk

1 medlem udpeget af Danske Patienter

(ONONONONONONONG)

Neaevnet har dermed bade repraesentanter fra de myndigheder og
organisationer, der er ansvarlige for driften af sundhedsvaesenet, og
repraesentanter fra organisationer pa patient- og forbrugersiden i hver
afdeling.

Hver naevnsafdeling holder som udgangspunkt et mgde hver maned undtagen
i sommerferien. Det svarer til 11 m@der om aret pr. afdeling.

Sagens parter deltager ikke i naevnsmgdet.
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2.3. Sagens gang

Herunder kan du se en illustration af sagens gang i Ankenaevnet for
Patienterstatningen.

= M

1 Modtagelse - 2 Sagens oplysninger
Vi tjekker, om sagen lever op Vi indhenter sagens
til fx tidsfristen, og om vi oplysninger fra Patient-
mangler nogle oplysninger for erstatningen (PE).

at kunne behandle sagen.

—
(] o
hil e
. Sundhedsfagli
3 Andre oplysninger - 4 N glig
vurdering
Vi indhenter andre oplysninger, - i
hvis det er relevant for sagen, Viindhenter i de fleste sager

en vejledende udtalelse fra

fx fra journalen. .
en erfaren speciallaege.

|
!
o_0O
Q f{mol
5 Sekretariatsfggrelse - 6 Nevnsafggrelse
Sager, hvor styrelsen vurderer, Alle andre sager afggres pa et
at afgerelsen ikke giver an- navnsmgde med 10 naevns-
ledning til tvivl, afggres af sekre- medlemmer. Flertallet afggr
tariatet p@ ankenzevnets vegne. sagen, hvis medlemmerne ikke
er enige.
1
v
A I D
7 Udfald - 8 Afslutning
Ankenaevnet kan tiltraede, dvs. Afggrelsen sendes til sagens
veere enige i, eller helt/delvist parter.

zendre afggrelsen. Det kan ogsa
afvise sagen eller beslutte, at PE
skal behandle sagen igen.

Du kan ogsa laese mere om sagens gang pa vores hjemmeside.

LS MERE HER >


https://www.stpk.dk/borgere/klag-over-en-afgorelse-fra-patienterstatningen/
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3.1. Lovaendring og ny forretningsorden

Retten til erstatning for behandlings- og lsegemiddelskader er reguleret i
klage- og erstatningsloven.

Den 1. juli 2024 tradte en sendring i kraft, der blandt andet vedrgrte
erstatningsankeomradet.

Andringen har givet mulighed for, at Styrelsen for Patientklager i sin
egenskab af sekretariatet for Ankenaevnet for Patienterstatningen pa
ankeneaevnets vegne kan traeffe afggrelse i sager, der ikke giver anledning til
tvivl.

Det kan eksempelvis vaere sager, hvor:

O den sagkyndige konsulents udtalelse er i overensstemmelse med
Patienterstatningens sundhedsfaglige vurdering i deres afggrelse

O vi er enige med Patienterstatningen i opggrelsen af erstatning og
godtggrelse

O afggrelsen fglger en klar fastlagt praksis af navnet eller domstolene

O vi finder grundlag for at hjemvise sagen

Det kan ogsa vaere sager om formalitet eller forvaltningsret. Eksempelvis
aktindsigt, kompetence, klageberettigelse, foraeldelse og klagefrister.

Denne mulighed fremgar af vores nye forretningsorden, der tradte i kraft den
15. juli 2024.

3.2. Tandskadeankesager

Aret har ogsa budt p& en anden ny opgave i form af afggrelser af
tandskadeankesager.

Den 1. juli 2024 tradte der en andring i kraft, der vedrgrte erstatning for
skader pafgrt af tandlaeger. Disse erstatningssager blev tidligere behandlet af
Tandlageforeningens Tandskadeerstatning. Fra den 1. juli 2024 bliver disse
sager behandlet af Patienterstatningen, hvorefter ankesager over disse
tandskadeerstatningssager vil blive behandlet i Ankenegevnet for
Patienterstatningen.

Vi modtog i 2024 i alt 11 sager, hvor der er anket over en afggrelse om
erstatning for tandskader. Vi har i 2024 ikke afsluttet nogle af disse sager.

3.3. Retssager

Sekretariatets rettergangsfuldmaegtige har siden april 2023 kunne fgre
ankenaevnets byretssager.

Malet har veeret, at vi fra 2024 kunne hjemtage op til 95 procent af de
omkring 140 sager, der arligt bliver indbragt for retten.
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I 2024 blev der anlagt i alt 116 retssager mod ankenavnet.

I Igbet af dret har vi hjemtaget 100 af disse sager. De resterende 16 sager
har Advokatpartnerselskab Horten varetaget for os.

Det betyder, at vi har formaet at hjemtage ca. 86 % af de alt 116 sager, der i
2024 er blevet indbragt for retten.

Vi har desuden i 2024 med rettergangsfuldmasgtige mgdt i retten to gange
ved hovedforhandlinger af ankenavnets retssager. En hovedforhandling er
den afsluttende del af en retssags behandling. Efter hovedforhandlingen
afsiger retten dom i sagen.
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4.1. Modtagne sager

Vi modtog i 2024 i alt 3.453 klager over afggrelser truffet af
Patienterstatningen.

Figur 1. Modtagne sager (2020-2024)
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90,5 procent af de sager, vi modtog i 2024, handlede om behandlingsskader,
og 9,4 procent af sagerne handlede om lazegemiddelskader.

Derudover handlede 0,1 procent, svarende til én klage, om en afggrelse fra
Patenterstatningen om aktindsigt.
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Figur 2. Oversigt over klagere
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95 procent af de sager, vi afgjorde i 2024, var paklaget af patienten eller
dennes repraesentant.

3 procent af de sager, vi afgjorde i 2024, var paklaget af regionerne, svarende
til 97 sager.

De gvrige klagere i de resterende 2 procent af de sager, vi afgjorde i 2024, var
kommuner, private behandlingssteder, forsikringsselskaber og diverse andre.

4.2. Afsluttede sager
Vi afsluttede i 2024 i alt 3.094 sager.
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Figur 3. Afsluttede sager med takst (2020-2024)
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2.729 afggrelser handlede om behandlingsskader, og 291 afggrelser handlede
om leegemiddelskader.

Figur 4. Fordeling af hvor sagen afggres
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*Antallet af sager, som blev afgjort af sekretariatet, er kun for
perioden fra 1. juli 2024 og frem.
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4.2.1. Neavnsafggrelser
Af det samlede antal afsluttede sager blev 2.414 afgjort af et naevn.

Det er langt stgrstedelen af det samlede antal afsluttede sager i 2024,
svarende til 78 procent.

4.2.2. Formandsafggrelser

Formanden og naestformand i ankenaevnet kan afggre sager, der ikke giver
anledning til tvivl. Det kan eksempelvis vaere sager om overskridelse af
klagefrister eller sager, hvor skaden falder uden for lovens daekningsomrade.
Denne mulighed fremgar af vores tidligere forretningsorden, som finder
anvendelse pa klager modtaget fgr 1. juli 2024.

I 2024 blev der truffet 280 formandsafggrelser. Det svarer til 9 procent af alle
afggrelser.

4.2.3. Sekretariatsafgorelser

I 2024 afsluttede vi 303 sager som sekretariatsafggrelser, svarende til 10
procent af alle afsluttede sager i hele 2024.

Muligheden for at traeffe sekretariatsafggrelser fik vi fra den 15. juli 2024.

4.2.4. @vrige afsluttede sager

Derudover afsluttede vi 97 sager pa en anden made end ved afggrelse. Dette
sker oftest fordi den, der har klaget, traekker sin klage tilbage, eller sagen
bliver genoptaget af Patienterstatningen, inden vi afggr sagen.

4.3. Indholdet i afsluttede sager

De fleste af vores afggrelser i 2024 handlede om, hvorvidt der er et
ansvarsgrundlag. Vi tager i disse sager stilling til, om behandlingen er arsag
til en skade (behandlingsskade eller lzegemiddelskade).

Kun en mindre del af vores afggrelser handlede om erstatningens stgrrelse.
En anden mindre del vedrgrer kategorien "andet”, der daekker over blandt

andet afggrelser om genoptagelse, overskridelse af klagefrister eller
forzeldelse.
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Figur 5. Sagernes indhold
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4.4. AEndringsprocent

I 2024 =ndrede vi Patienterstatningens afggrelser i 268 tilfaelde. Det svarer til
en andringsprocent pé 10.

Opggrelsen af a&ndringsprocenten omfatter alle sager, hvor vi tog stilling til en
afggrelse truffet af Patienterstatningen.

Opggrelsen indeholder desuden bade sager afgjort p& naevnsmgder, ved
formandsafggrelse og sager afgjort af sekretariatet.

I drene 2020 til 2023 var a&ndringsprocenten henholdsvis 13 procent, 12
procent, 12 procent og 10 procent. £ndringsprocenten er dermed faldet lidt i
forhold til de foregdende ar. Den er dog den samme som sidste ar.
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Figur 6. £Endringsprocent

= Stadfaestet AEndret

4.5. Sagernes betaling

Nedenfor ses en graf, der viser, hvordan antallet af afsluttede sager i 2024
fordeler sig i procent i forhold til, hvem der betaler den takst, som vi far for at
behandle sagen.

Staten, regioner, kommuner og forsikringsselskaber betaler udgiften til driften
af Ankenaevnet for Patienterstatningen. Staten betaler desuden udgifter til
driften af erstatningsankesager pa Feergerne.
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Figur 7. Takstbetalingens fordeling
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Langt de fleste behandlingsskadesager betales af regionerne. Fordelingen
svarer stort set til de foregdende ar.

Behandlingsskadesager i regionerne udggr 79,5 procent af vores samlede
antal sager. De 9,6 procent af sagerne, som staten betaler for, eri
altovervejende grad laegemiddelskadesager.

Antallet af sager, hvor private forsikringsselskaber betaler taksten, er steget
over arene og udggr nu 6,9 procent mod kun 3,3 procenti 2017 og 5,1
procent i 2020.

Forsikringspligt for behandling i det private, herunder p& privathospitaler, blev
indfgrt pr. 1. september 2013, og stigningen i antallet af sager daekket af et
forsikringsselskab skal derfor ses som udtryk for, at denne type sager nu er
almindelige i erstatningssystemet. Antallet af disse sager er fortsat i svag
stigning.

Antallet af sager, der handler om behandling i kommunalt regi, ligger ligesom
tidligere pa et lavt niveau og udger i 2024 kun 1,1 procent af sagerne. Det er
et mindre fald i forhold til 2023, hvor andelen var 1,5 procent af sagerne.

Sager fra Faergerne blev omfattet af patienterstatningsordningen den 1.
januar 2012. Det er fortsat kun ganske fa sager, der behandles i ankenaevnet.
Tallet for 2024 var sdledes alene 0,4 procent svarende til 12 sager. Det er
samme niveau som de seneste ar.

I 2024 behandlede vi ingen sager, der hgrer under Forsvarsministeriet, mens
vi behandlede 4 sager, der hgrer under Direktoratet for Kriminalforsorgen. Det
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er to omrader, som blev omfattet af patienterstatningsordningen den 1. juli
2016. Her blev det muligt for veernepligtige og indsatte at sgge om erstatning
for skader opstdet ved behandling p@ henholdsvis Forsvarets infirmerier og i
Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse.

4.6. Udvikling

Antallet af modtagne klager har i rene fgr 2023 ligget under 3.000. Det er
noget under det niveau, der var i perioden fra 2015 til 2019. Der var dog en
stor stigning fra 2022 til 2023.

I 2024 er antallet af modtagne sager steget yderligere. Tallet er nu det
hgjeste niveau i de sidste 9 ar.
Figur 8. Sagstilvaekst (2017-2024)
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Grafen viser et stort dyk i antallet af afsluttede sager i 2018. Dette skyldes, at
sekretariatet ikke kunne levere afggrelsesudkast i samme omfang som
tidligere pa grund af udflytning af sekretariatet til Aarhus fra Kgbenhavn.
Denne udvikling vendte i 2019 og fortsatte i 2020.

Derudover viser grafen et dyk i antallet af afsluttede sager i 2021. Det
skyldes udfordringer som fglge af coronapandemien, herunder szerligt udldn
af medarbejdere til smitteopsporingen. I 2022 blev der afgjort flere sager,
end der kom ind.

Det relative lave antal afsluttede sager i 2023 skal ses i forhold til antal
modtagne sager i 2022. Dertil skal stigning i afsluttede sager i 2024 delvist
0gsa ses i lyset af stigningen af modtagne sager i 2023, som er fortsat i 2024.
Grafen viser dog, at der er en forskel i afsluttede sager sammenlignet med
antallet af modtagne sager. Der er en forskydning mellem stigningerne, som
er udtryk for, at vi ikke har kunne afslutte lige s& mange sager, som vi har
modtaget.
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4.7. Sagsbehandlingstid

Det er et politisk mal, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ikke
overstiger 6 maneder.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid var 5,6 maneder i 2024. Der er
dermed en mindre stigning i sagsbehandlingstiden sammenlignet med 2023,
men den holder sig fortsat under 6 maneder.

Figur 9. Sagsbehandlingstid udvikling (2020-2024)
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M3l for gns. Sagsbehandlingstid Resultat

Opggrelsen af den gennemsnitlige sagsbehandlingstid viser den samlede tid,
fra vi modtager klagen, til afggrelsen sendes til klageren. Den tid, hvor sagens
akter og udtalelse indhentes fra Patienterstatningen, er medregnet i
opggrelsen. Alle sager, hvor vi traeffer afggrelse, indgdr i beregningen af den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid. Det gaelder ogsa afggrelser vedrgrende
klagefrist og sager, hvor vi treeffer afggrelse pa baggrund af en anmodning
om genoptagelse.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for sekretariatsafggrelser var 2,8
méaneder.

4.8. Retssager
4.8.1. Anlagte retssager
Sagsggerne er i langt de fleste af retssagerne patienterne eller deres

efterladte. Det er sjeeldent den erstatningspligtige, der sagsgger os.

4.8.2. Retssager efter sekretariatsafggrelse
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Der blev i 2024 ikke indbragt nogen sager for retten, som sekretariatet har
truffet afgerelse i pa vegne af ankenaevnet.

4.8.3. Verserende retssager

Ved udgangen af 2024 verserede der 416 retssager mod os. 162 af dem har
vi hjemtaget. Disse varetages af rettergangsfuldmaegtige i sekretariatet.

Retssagerne er anlagt over en arraekke og vedrgrer derfor ikke alene
afggrelser truffet i 2024.

I 2023 verserede der 471 retssager mod os. Dermed |3 antallet af retssager
pa et lidt lavere niveau end det foregaende ar.

4.8.4. Retssager afsluttet med dom

Der blev i 2024 afsluttet 213 sager, hvor vi var sagsggt. Der blev afsagt dom i
60 af disse sager. Resten blev afsluttet fgr domsafsigelse.

Et stort antal retssager blev afsluttet, fordi sagsgger frafaldt sagen undervejs.

Dermed blev sagerne afsluttet uden, at der blev afsagt dom. Der kan vaere

forskellige arsager til, at en sagsgger frafalder en sag. Det kan veere fordi:

O der ikke opnas fri proces eller retshjeelpsdaekning.

O en udtalelse fra Retslaagerddet eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
betyder, at udsigten til at vinde sagen er lille.

O vi under retssagen har genoptaget den administrative sagsbehandling og
truffet en ny afggrelse, som giver sagsgger helt eller delvist medhold.

4.8.5. Udfaldet af retssagerne

Ved de fleste domme afsagt i 2024 blev resultatet, at vores afggrelse blev
fastholdt. I 7 af de 60 sager blev ankenaevnets afggrelse dog andret ved
dom.

Der kan vaere flere forklaringer pa, hvorfor en sagsgger ikke far medhold ved
domstolene. En vaesentlig faktor kan vaere, at vi folger retssagerne ngje og
genoptager sagerne, hvis der fremkommer oplysninger under retssagen, som
viser, at sags@ger helt eller delvist har ret i sin pastand. Hvis sagsgger er
tilfreds med vores nye afggrelse, vaelger denne ofte at haeve sagen eller i
hvert fald tilpasse pastanden.

Vi offentligggr de domme, der bliver afsagt i vores sager. Dommene bliver
offentliggjort pa Styrelsen for Patientklagers hjemmeside bade i form af et
kort referat og i fuld, anonymiseret omfang.

Vi arbejder i gjeblikket pd, at dommene fra de seneste &r ogsa bliver
offentliggjort pa Styrelsen for Patientklagers hjemmeside.
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4.8.6. Hjemtagne retssager

Siden april 2023 har vi fgrt byretssager ved rettergangsfuldmaegtige fra
sekretariatet.

I1 2023 blev der anlagt 173 retssager mod os. Tallet daekker bade over nye
sagsanlaag og anker over afsagte domme til en hgjere instans.

I 2024 blev der anlagt i alt 116 retssager mod os.

Fra april til udgangen af 2023 hjemtog vi i alt 67 af de anlagte retssager.

I 2024 har vi hjemtaget 100 af de i alt 116 anlagte sager.

Figur 10. Anlagte og hjemtagne retssager i 2023 og 2024
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5. CASES

&

ANKENAVNET FOR
PATIENTERSTATNINGEN




Sag 1

(sagsnr. 2015-82)

Vores afggrelse

ARSBERETNING 2024 | 24

5.1. Vores praksis i udvalgte sager

Nedenfor er en gennemgang af udvalgte sager.

Sagerne belyser emnerne bevislempelse og lovens daekningsomrade.

5.1. Bevislempelse

En patient kan som udgangspunkt fa erstatning, hvis en skade med
overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen. Det fglger af klage- og
erstatningsloven. Overvejende sandsynlighed betyder, at det skal vaere mere
end 50 procent sandsynligt, at behandlingen er drsagen til skaden.

Bevisbyrden for drsagssammenhaeng kan dog lempes i visse tilfeelde, hvis der
klart er begdet fejl ved behandlingen. I de tilfeelde vil det veere tilstraekkeligt
for at anerkende drsagssammenhaengen mellem behandlingen og skaden, at
der er en vis stgrre, men ikke overvejende sandsynlighed for, at fejlen har
fordrsaget skaden.

5.1.1. Hgjesteretsdom af 29. maj 2024
Sagen handlede om forsinket diagnosticering af kraeft.

Patienten fik i april 2013 foretaget en rgntgenundersggelse af brystkassen,
hvor forholdene blev beskrevet som normale. I marts 2014 blev der foretaget
en ny rgntgenundersggelse, som viste en 6-7 centimeter stor tumor i
patientens hgjre lunge. Patienten fik konstateret lungekraeft med spredning til
lymfeknuder og lever. Ved en revurdering af rgntgenbillederne fra april 2013
fandt man en tumor samme sted i lungen.

Patienterstatningens afggrelse var, at patienten var berettiget til godtggrelse
for varigt mén pa 10 % for veesentlig forringelse af den statistiske
overlevelsesprognose som fglge af forsinket diagnosticering.
Patienterstatningen vurderede dog, at forsinkelsen ikke var arsag til, at
patientens kreeft var blevet uhelbredelig. Patienten afgik efterfglgende ved
dgden som fglge af sin kraeftsygdom.

Vi tiltradte Patienterstatningens afggrelse om, at patienten var berettiget til
godtggrelse for varigt mén pa 10 % for vaesentlig forringelse af den statistiske
overlevelsesprognose som fglge af forsinket diagnosticering. Vi var enige med
Patienterstatningen i, at en erfaren specialist ville have ivaerksat udredning i
et kreeftpakkeforlgb pd baggrund af rentgenundersggelsen, der blev foretaget
i april 2013. Vi anerkendte i den forbindelse, at der var begdet en lzegelig fejl

i april 2013. Vi vurderede ogs3, at der ikke var grundlag for at anerkende det
som en patientskade, at patienten blev uhelbredeligt syg af sin kraeftsygdom
og afgik ved dagden.
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Sagen blev indbragt for domstolene, hvor hovedspgrgsmalet var, om den
forsinkede diagnosticering var rsag til, at patienten afgik ved dgden som
fglge af sin kraeftsygdom.

Hojesteret udtalte, at det er fastsldet i retspraksis, at betingelsen om, at en
skade med overvejende sandsynlighed kunne veere undgaet, hvis patienten
var blevet behandlet anderledes, efter omstaendighederne kan anses for
opfyldt, selv om der ikke bestar en overvejende, men alene en vis stgrre
sandsynlighed for arsagssammenhaeng.

Dette kan navnlig veere tilfeeldet:

O ndr der klart er begdet en ansvarspadragende fejl

O ndr fejlen forgger risikoen for en bestemt skade

O og nar en sadan skade faktisk er indtradt.

Hgjesteret bemaerkede, at det ikke er muligt praecist at angive, hvilken grad
af stgrre sandsynlighed, der skal foreligge, da det vil bero pa en konkret
vurdering i det enkelte tilfeelde blandt andet af fejlens karakter.

Hojesteret fandt efter en gennemgang af Retslaegeradets svar pa spgrgsmal i
sagen, at det var mest sandsynligt, at kraeften allerede i april 2013 havde
spredt sig, og at observationer underbyggede, at patienten i april 2013 havde
uhelbredelig kraeft.

Hgjesteret lagde til grund, at patientens dgdsfald hverken med overvejende
sandsynlighed eller med en vis stgrre sandsynlighed kunne anses som en
fglge af behandlingsforsinkelsen.

Hgjesteret vurderede, at det ikke kunne fgre til en anden vurdering, at
Retslaegeradet ogsa havde anfgrt, at det ikke med sikkerhed kunne vurderes,
om der i april 2014 var sket spredning af kreeften, og at kraeftens agte
stadium i april 2013 ikke var kendt.

Hgjesteret a&andrede med sin afggrelse landsrettens dom og fandt ikke
grundlag for at tilsidesaette vores afgarelse.

5.1.2. Hgjesteretsdom af 11. september 2024

Sagen handlede om, hvorvidt der var sket en forsinket udredning og
behandling af patienten, hvis forlgb endte ulykkeligt med patientens
selvmord.

Patienten var i oktober 2017 under sin graviditet frivilligt indlagt pa et
psykiatrisk center pa grund af blandt andet selvmordstanker.

I slutningen af oktober 2017 fgdte hun sit fgrste barn.

I starten af november blev hun udskrevet fra fgdeafdelingen. Et par dage
efter udskrivelsen fra fgdeafdelingen begik hun selvmord.
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Vi tiltrddte Patienterstatningens afggrelse om, at patientens efterladte ikke
var berettiget til erstatning. Vi vurderede, at behandlingen p& det psykiatriske
center og pa fedeafdelingen var i overensstemmelse med, hvordan en erfaren
specialist pa det pagseldende omrade ville have handlet under de samme
forhold. Det forhold, at patienten gennemfgrte sit selvmord, skyldtes ikke
manglende udredning eller behandling.

Hgjesteret udtalte i lighed med dommen af 29. maj 2024 (sag nr. 1), at
betingelsen om, at en skade med overvejende sandsynlighed kunne veere
undgdet, hvis patienten var blevet behandlet anderledes, efter
omstaendighederne kan anses for opfyldt. Dette gaelder, selvom der ikke
bestdr en overvejende, men alene en vis stgrre sandsynlighed for
drsagssammenhaeng.

Dette kan navnlig vaere tilfaeldet, nar der klart er begdet en
ansvarspadragende fejl, ndr fejlen forgger risikoen for en bestemt skade, og
ndr en sadan skade faktisk er indtrddt. Hvilken grad af stgrre sandsynlighed,
der skal foreligge, vil bero p& en konkret vurdering i det enkelte tilfelde
blandt andet af fejlens karakter.

Hgjesteret vurderede ligesom landsretten, at det psykiatriske center og
fadeafdelingen i forbindelse med behandlingen af patienten havde tilsidesat
specialiststandarden og klart begdet ansvarspddragende fejl. Fejlen bestod i,
at det psykiatriske center havde foretaget en mangelfuld psykiatrisk
opfalgning efter, at patienten blev udskrevet, og at fgdeafdelingen ikke far sin
udskrivelse af patienten havde overvejet et psykiatrisk tilsyn af patienten.

Spgrgsmalet for Hgjesteret var, om det var pavist med en vis stgrre
sandsynlighed, at patienten ikke havde begdet selvmord, hvis de naevnte fejl
ikke var blevet beg3et.

Hojesteret vurderede efter en gennemgang af Retslaegeradets svar pa
spgrgsmal i sagen, at det ikke var muligt at angive nogen sandsynlighed for,
om et tilsyn af en psykiater umiddelbart forud for udskrivelsen fra
foadeafdelingen havde forhindret, at patienten begik selvmord. Det blev ogsa
vurderet, at det pd ingen made var sikkert, at et tilbud om psykiatrisk tilsyn
efter fodslen pa fgdeafdelingen ville have sendret forlgbet, idet
selvmordstanker kan opsta akut og voldsomt. Endelig vurderede Hgjesteret,
at omstaendighederne i sagen tydede pa, at selvmordet var en fglge af en
pludselig og uforudsigelig indskydelse.

Hojesteret ndede frem til, at selv hvis fejlene ikke var begdet, sd var der ikke
en vis stgrre sandsynlighed for, at patientens selvmord kunne vaere undgaet.

Hojesteret stadfaestede pa den baggrund landsrettens dom. Der var dermed
ikke grundlag for at tilsidesaette vores afggrelse.
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5.2. Lovens daekningsomrade

Skader og erstatningspligt omfattet af klage- og erstatningsloven er blandt
andet afgraenset ved, at en eventuel behandling skal veere pafgrt af
autoriserede sundhedspersoner og eller personer, der handler pa disses
ansvar.

Dette fremgar af § 19 i klage- og erstatningsloven, der henviser til
definitionen af en sundhedsperson, som det er defineret i sundhedsloven.
Skader pafert af en sddan person er omfattet af klage- og erstatningsloven.
Det forudseetter dog, at skaden er sket i forbindelse med undersggelse,
behandling eller lignende. Det betyder, at almindelig pleje og praktisk hjaelp i
henhold til lov om social service eller p& anden vis ikke er omfattet af klage-
og erstatningsloven.

5.2.1. Vestre Landsrets dom af 29. oktober 2024

Sagen handlede om, hvorvidt patienten blev pafgrt en behandlingsskade
omfattet klage- og erstatningsloven som fglge af den sundhedsfaglige
behandling, patienten modtog pa et plejehjem.

Patienten var fra slutningen af februar 2020 og frem til sin dod pa
aflastningsophold pd et plejehjem. Patienten var pd aflastningsophold, da han
var alderssveekket, led af Parkinson med nedsat funktionsevne og havde et
stort hjaelpe- og plejebehov.

I marts 2020 blev patienten smittet med COVID-19. Frem til dagen fgr
patienten testede positiv for COVID-19, havde der vaeret almindelig adgang
for besggende pd plejehjemmet, og farst efterfslgende indfgrte plejehjemmet
restriktioner for besgg i overensstemmelse med myndighedernes
retningslinjer herfor.

Patienterstatningens afggrelse var, at patienten med overvejende
sandsynlighed blev smittet med og dgde af COVID-19 som faglge af
sundhedsfaglig behandling, og at skaden derfor var omfattet af
daekningsomradet efter klage- og erstatningsloven.

Vi a&ndrede Patienterstatningens afggrelse. Vi vurderede, at patienten ikke
med overvejende sandsynlighed blev p&fgrt smitte og dgde af COVID-19 som
folge af sundhedsfaglig behandling. Vi vurderede, at det var lige sa
sandsynligt, at patienten var blevet smittet af hjzelpen til personlig pleje og
praktisk hjaelp, der ikke er omfattet af klage- og erstatningslovens
daekningsomrade.

Vores afggrelse blev efterfglgende indbragt for domstolene.

Byretten vurderede, at patienten under sit ophold pa plejehjemmet blev
smittet med COVID-19. P& baggrund af sagens oplysninger fandt retten dog
ikke grundlag for at tilsideszette vores afggrelse om, at det ikke var
overvejende sandsynligt, at patienten blev smittet med COVID-19 i
forbindelse med den sundhedsfaglige behandling.
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Det skyldes, at det ifslge retten var lige s& sandsynligt, at patienten kunne
vaere blevet smittet som fglge af hjaelpen til personlig pleje. Retten lagde
vaegt pa, at selv om patienten flere gange dagligt modtog sundhedsfaglig
behandling, var hjzelpen til personlig pleje og praktisk hjzelp hyppigere og
mere omfattende. Patienten var dermed ikke pafgrt en behandlingsskade
omfattet af klage- og erstatningsloven.

Landsretten afgjorde, at det var ubestridt, at patienten blev smittet med
COVID-19 under sit ophold pa plejehjemmet, og at patienten med
overvejende sandsynlighed afgik ved dgden som fglge af denne infektion.

Landsretten udtalte, at hverken forarbejderne til klage- og erstatningsloven
eller til sundhedsloven giver grundlag for at sidestille den personlige pleje og
praktiske hjaelp ydet efter lov om social service med sundhedsfaglig
behandling.

Landsretten stadfaestede byrettens dom, og der var dermed ikke grundlag for
at tilsidesaette vores afggrelse.

5.2.2. Retten i Aarhus’ dom af 23. december 2024

Sagen handlede om, hvorvidt patienten i forbindelse med en behandling hos
et hgrecenter blev pafert en skade, der var omfattet af klage- og
erstatningsloven.

Patienten henvendte sig i efterdret 2020 med problemer med hgrelsen.
Patienten fik gennemfgrt en fuld hgretest, og i den forbindelse skulle
patienten have vaeret udsat for en hgj lyd, der pafgrte patienten en
hgreskade.

Patienterstatningen traf i august 2023 afggrelse om afvisning af sagen.
Patienterstatningen afviste at behandle sagen med henvisning til, at skaden
ikke var omfattet af klage- og erstatningsloven. Patienterstatningens
afggrelse blev herefter tiltradt af ankenaevnet.

Sagen blev efterfglgende indbragt for domstolene.

Retten lagde til grund, at patienten fik foretaget en fuldstaendig hgretest hos
hgrecenteret. Hgretesten blev gennemfgrt af en audiolog. Under hgretesten
blev patienten udsat for en lydstyrke, der fremkaldte en smerte og som
patienten efterfalgende oplevede, havde pafgrt patienten varige gener.

Retten vurderede, at det afggrende for, hvorvidt der foreligger en skade, der
berettiger til erstatning efter klage- og erstatningsloven, er, at undersggelsen
er foretaget under omstaendigheder, der er omfattet af deekningsomradet for
patienterstatning, som det er defineret i klage- og erstatningslovens § 19,
stk. 1 og 2.

Retten udtalte, at forudszetningen for, at en skade i forbindelse med
undersggelse eller behandling er omfattet af klage- og erstatningslovens
deekningsomrade, er
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O at den er foretaget af en autoriseret sundhedsperson
O eller pd en sadan sundhedspersons vegne og ansvar pa dennes
instruktion.

Det fremgar af sagens oplysninger, at hgrecenteret havde tilknyttet en gre-,
naese- og halsleege, der kom en gang om maneden med henblik pa at vurdere
hgretest i forhold til indstilling til offentligt tilskud hertil.

P& baggrund af beskrivelsen af gre-, naese- og halslaegens tilknytning til
hgrecenteret, vurderede retten, at den ikke har haft en sddan karakter, at
hgretest udfgrt af audiologer, der ikke er autoriserede sundhedspersoner efter
sundhedslovens § 6, sker pa gre-, naese- og halslaagens ansvar og efter
dennes instruktion.

P& den baggrund og da patienten i gvrigt forst efterfglgende blev tilset af en
gre-, naese- og halslaege, vurderede retten, at der ikke var tale om en
undersggelse gennemfg@rt under omstaendigheder omfattet af klage- og
erstatningsloven.

Byretten fandt derfor ikke grundlag for at tilsideseette vores afggrelse.
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6.1. Leering

Vi har i 2023 og 2024 set en stigning i antallet af modtagne sager. Denne
udvikling vidner om et fortsat behov for, at sagerne behandles s& hurtigt og
grundigt som muligt.

Det er vigtigt, at vi bliver ved med at arbejde for at lykkes med at sikre en
acceptabel og kort sagsbehandlingstid og samtidig nedbringe udgifterne for
sundhedsvaasenet.

Det er derfor positivt, at vi har afsluttet flere sager end i tidligere ar, og at vi
har form3et at holde os inden for den fastsatte gennemsnitlige
sagsbehandlingstid pd 6 maneder.

I Igbet af 2024 har sekretariatet ligeledes hjemtaget et betydeligt antal
retssager. Sekretariatets rettergangsfuldmaegtige har nu mgdt i retten og fgrt
deres fgrste hovedforhandlinger i ankenavnets retssager.

Dette skridt har styrket sekretariatets rolle og kompetencer og er en vigtig
udvikling i arbejdet med ankenavnets verserende retssager.

6.2. Forventninger til fremtiden

Den 1. juli 2024 tradte der som beskrevet ovenfor en lovaendring i kraft, der
gav sekretariatet mulighed for at traeffe afggrelser i sager, som efter
sekretariatets vurdering ikke giver anledning til tvivl.

Lovandringen har betydet, at der i 2024 er blevet afsluttet 309 sager som
sekretariatsafggrelser. Dette svarer til 10 % af alle afsluttede sager i 2024.

Vi forventer, at denne andel vil stige i 2025, og at fordelingen mellem
afsluttede naevnssager og sekretariatssager vil blive mere jeevn. Samtidig har
den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for sekretariatsafggrelser i 2024 veeret
pa 2,8 maneder. Dette bidrager samlet set til en kortere sagsbehandlingstid.
Vi er derfor spaendte p&, hvilken fortsat betydning sekretariatssagerne vil
have pa vores gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2025.

Lovaendringen har ogsa haft betydning for ankenaevnets sammensaetning, og
ved arets udgang blev antallet af naevnsafdelinger aendret fra 10 til 5.

Vi ser i 2025 og i de kommende ar frem mod fortsat at have fokus pa en hgj
kvalitet i vores afggrelser samtidig med, at vi arbejder for at sikre sa kort
sagsbehandlingstid som muligt. Vi ser frem til at evaluere og fglge, hvordan
de nye rammer udvikler sig og understgtter klagesagsprocessen.

Vi ser ogsa frem til at afggre de fgrste tandskadeankesager i 2025.

Styrelsen for Patientklager har efter en lovaendring indgdet en aftale med
Naalakkersuisut (Grgnlands Selvstyre) om, at vi fremover skal behandle
erstatningsankesager, der handler om behandlings- og laegemiddelskader
efter behandling i det grgnlandske sundhedsvaesen. Vi forventer at modtage
de fgrste sager i 2025 i form af klager over Patienterstatningens afggrelser.
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