RETTEN | ESBJERG

DOM

Afsagt den 22. august 2013 i sag nr. BS 30-485/2012:

/A\,

mod
Patientskadeankenavnet
Patientombuddet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande
Sagen er anlagt den 18. april 2012.

Patientforsikringen har den 15. juli 2011 afvist at genoptage en
paticntskadesag, og Patientskadeankenavnet har den 21. oktober 2011
stadfaestet afgorelsen.

har nedlagt pastand om, at Patientskadeankenzvnet
tilpligtes at anerkende, at sagen skal genoptages.

Patientskadeankenzvnet har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysninger i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf.
retsplejelovens § 218 a, stk. 2.

A har den 1. juli 2009 varet udsat for en handelse,
hvor hun kom til skade med sit venstre handled. A
blev senere undersegt og behandlet herfor pa =  Sygehus
og (_ Privathospitaler, der har udarbeidet journaler over behandlingen.
Speciallege i ortopedkirurgi o fra Privathospitaler har
herunder udarbejdet et journalnotat af 16. maj 2011 vedrerende en
h&ndkirurgisk telefonkonsultation, hvori han blandt andet anforer: "MR-
skanningen tilsiger ikke, at der er indikation for akut eller subakut re-
artroskopi. Problemerne skyldes lesionen i discus triangularis samt folger
efter intraartikuleer radiusfraktur.”

Den 19. februar 2011 har A anmeldt behandlingen ved
B Sygehus til Patientforsikringen. I anmeldelsen har
A i rubrikken patientskaden anfert, at sygehuset har

“overset alvoren af fraktur i handled - handled er knust”. Den 15. april 2011
har ledende overlege . & (A Sygehus
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udarbejdet en anmeldelse af skade pa sygehus, hvori der blandt andet
hedder: "Hvori bestar skaden, og hvordan opstod den? Manglende
erkendelse af, at der var tale om en komminut fraktur, der krevede
ostcosyntese.”

Patientforsikringen har den 29. juni 2011 truffet afgorelse om, at
A ikke er berettiget til erstatning efter patientskadeloven. Af
afgorelsen fremgar blandt andet:

“Sagsfremstilling

Vi har pa baggrund af oplysningerne i anmeldelsen, journalmaterialet og
sagens gvrige oplysninger lagt folgende haendelsesforleb til grund for
afgerelsen:

A har segt erstatning, fordi hun mener, at man pé
% Sygehus oversa alvorligheden at bruddet pa venstre
handled den 1. juli 2009. Hun anferer endvidere, at den behandling hun
har modtaget, er arsagen til hendes varige gener i form at smerter og
begyndende slidgigt.

Begrundelse

Vi har vurderet, at A ikke er blevet pafort en
skade som folge af undersegelse og behandling pa =
Sygehus

A henvendte sig pa skadestuen, hvor man fandt

holdepunkt for disloceret venstresidig Collesfraktur, som korrekt blev
reponeret og gipsimmobiliseret,

Indgrebet fulgte den erfarne specialists standard. Det efterfolgende forleb
fulgte ligeledes bedste specialiststandard med rontgenundersegelse,
afbandagering og genoptrening.

Vi har fundet, at der var acceptabel stilling af frakturen pa de gentagne
rentgenbilleder og A\ fraktur blev revurderet efter
vedvarende smerter ved ergoterapeutisk genoptrening. A

blev efter henvendelse pa Privathospitalet (. opereret i
handledsartroskopi, hvor man fandt discus triangulerlesion, som blev
reseceret til stabile forhold.

Vi har ved afgarelsen lagt veegt p4, at A
slidgigtsforandringer samt vedvarende gener med overvejende
sandsynlighed er en folge af hendes grundlidelse.

Da behandlingsforiobet bade pa & Sygehus og pa
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C.  Privathospitatses at have fulgt den erfarne specialists standard, og
da A ikke er pafort en erstatningsberettigende
skade, er hun ikke berettiget til erstatning i henhold til KEL.”

[ forbindelse med sagens behandling ved Patientforsikringen har lege
udarbejdet en legekonsulentvurdering af 29. juni 2011, hvori der
blandt andet er anfort folgende:

”37-arig kvinde som i forbindelse med fald den 01.07.09 padrog sig
traume mod venstre h&ndled, Henvender sig pa Skadestuen {3,

, hvor der findes holdepunkt for disloceret venstresidig
Colles’ fraktur, som reponeres og gipsimmobiliseres. Efterfolgende
rontgen med acceptabel stilling. Felges ambulant inkl. rentgen.
Afbandageres og iverks®ttes genoptrening. Herefter afsluttet den
05.08.09. P4 baggrund af fortsatte gener i forbindelse med den
ergoterapeutiske genoptraning revurderes tilstanden inkl. rentgen,
som anferes med frakturen helet god stilling. Henvender sig og
vurderes pé Privathospitalet ¢ ., hvor der findes indikation for og
gennemfores den 21.12.09 venstresidig handledsartroskopi, hvor der
er holdepunkt for discus triangularislesion, som reseceres til stabile
forhold, partiel lesion af det scapholunzre ligament, synovit samt
flere frakturlinjer pa radiusledfladen, som anfores i
god stilling. Der er efterfolgende fortsatte gener, der tolkes som
begyndende artrose. Er sidst vurderet under identisk smertebillede den

21.02.11, hvorefter pagaeldendes kommune har ensket second opinion,

og derfor er pigeldende afsluttet fra ¢ Privathospital.
Medsendte rentgenbilleder B sygehus er gennemset.

Behandlingsforlebet 7% Sygehus og

Privathospital er i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.
Slidgigtsforandringerne samt aktuelle gener er betinget af
grundlidelsen. Saledes pa baggrund af foranstiende intet at anerkende
i denne sag.”

A advokat har ved brev af 12. juli 2011 anmodet
Pauentforbikrmgen om at genoptage sagen. | brevet er der blandt andet
anfort folgende: “"Sagen bedes genoptaget, idet klager alene omhandler

anholdelse af . [ Sygehus og ikke (. Deternetop (¢ . der
far genoprettet skaderne efter behandlingen pa {3 Sygehus. Jeg er
séledes uforstdende overfor, at man medinddrager ¢ 1den lagelige
vurdering af klagen over @, Sygehus”

Patientforsikringen har den 15. juli 2011 truffet afgorelse om ikke at
genoptage sagen, hvilket A efterfolgende har anket.

Patientskadeankenazvnet har den 21. oktober 2011 tiltradt
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Patientforsikringens afgorelse af 15. juli 2011. [ Patientskadeankenzvnets
afgoerelse er der blandt andet anfort:

"Begrundelse og resultat

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

Nezvnet kan tiltrede, at der ikke er grundlag for at genoptage sagen til
fornyet behandling.

Der er herved lagt vegt pa, at Patientforsikringens ved afgerelse af 29.
juni 2011 har fundet, at Deres klient ikke er péfert en erstatnings-

berettigende skade i forbindelse med behandlingen pa 3
Sygehus , samt at behandlingsforlebet pa bade =
Sygehus og < Privathospital er udfort i overensstemmelse

med erfaren specialiststandard. Deres klients slidgigtsforandringer
samt handledssmerter skyldes sdledes med overvejende sandsynlighed
grundlidelsen og folgerne heraf.

De har i genoptagelsesanmodningen til Patientforsikringen oplyst, at
De er uforstiende over for, at . € medinddrages i den legelige
vurdering af klagen over [» Sygehus . De har
endvidere anfert, at sagen bedes genoptaget, idet klagen omhandler

£ Sygehus og ikke € Privathospital, og at det
netoper ¢ Privathospital, der far genoprettet skaderne efier
behandlingen pa  Sygehus

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger, finder
nzvnet, at der ikke er tale om sddanne nye faktiske oplysninger, der
har veesentlig betydning for sagens udfald. Navnet har lagt vegt pa, at
Patientforsikringen har vurderet, at Deres klient ikke er pafort en
skade som felge af behandlingen pa hverken = Sygehus

. hvorfor hun ikke er berettiget til erstatning. Deres bemark-
ninger ses ikke at kunne fore til et andet resultat.

Nezvnet kan herefter tiltreede, at der ikke er grundlag for at Patient-
forsikringen genoptager sagen til fornyet behandling.”

Sagen angér alene provelsen af denne afgorelse.

Parterne er enige om, at sagen har en veerdi pa omkring 450.000 kr. -
500.000 kr.
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Forklaringer

A har forklaret, at hun den 1. juli 2009 faldt p4 sin
terrasse, og at hun derved beskadiget sin venstre hidnd. Hun kom
efterfolgende i behandling pé sygchuset, hvor ingen var i tvivl om, at der var
tale om et brud. Hun fik en god behandling. Senere folte hun sig i
midlertidig ikke taget seriost, nér hun klagede over smerter i hindleddet.
Hun havde svart ved at passe sit job. Hun klagede flere gange over sine
problemer, og det endte med, at hun kom i et genoptraningsforleb. Hun
havde fortsat mange smerter, og tirerne narmest sprang ud af gjnene pi
hende, nér hun lavede simple ovelser. Genoptreeningsforlabet forlab siledes
ikke godt, hvorfor hun igen blev henvist til hospitalet. Under en
undersggelse her blev det besluttet, at hun skulle MR-skannes. Det blev hun
senere p4 (_ . Hendes lidelse blev herefter diagnosticeret korrekt. Hun
har fortsat mange smerter. Hun har mattet ophere med sit tidligere arbejde,
og hun arbejder i dag 32 timer om ugen pé kontor.

Parternes synspunkter

A har i et pastandsdokument blandt andet anfort
folgende:

"Anbringender;

Til stette for pastanden geres det overordnet geldende at, der er
tilstreekkeligt sikkert grundlag for at hjemvise sagen til genoptagelse
og fornyet behandling ved Patientforsikringen.

Det gores derudover gzidende at;

Den legekonsulentvurdering, der er blevet indhentet i forbindelse med
behandlingen ved Patientforsikringen vurderer sagen i forhold til bade

behandlingsforlabet ved [> Sygehus samtpd ¢
Privathospital. Der er alene klaget over behandlingsforlebet ved
{2 Sygehus hvorfor lzgekonsulenten ikke kan anses

at veere orienteret om klageforholdet.

Dette bestyrkes ved, at legekonsulenten pa ingen made forholder sig
konkret til behandlingsforlebet pa (3 Sygehus .08
sporgsmalet om, hvorvidt der burde veere ivaerksat diagnostiske og
yderligere behandlingstiltag tidligere i forlebet. og hvorvidt dette ville
have @ndret behandlingsforlebet og den nuvarende helbredsmeassige
status i forhold til A venstre handled.

Lzgekonsulenten scs heller ikke at vere i besiddelse af de seneste
informationer fra  (C Privathospital, hvor de nuvarende gener
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henferes til de fundne lzsioner og alts ikke vedrerer
slidgigtsforandringer.

Den foreliggende lzgeudtalelse er simpelthen for tynd i forhold til den
vurdering, der skal foretages vedrerende klageforholdet.

Det forhold, at de nuverende gener kan henferes til de lesioner som
tilsyneladende er opstédet ved handledsbruddet den 1. juli 2009, er ikke
ensbetydende med, at der ikke er nogen patientskade.

Spergsmaélet i sagen er, hvorvidt der er iverksat tilstreekkelige
diagnostiske og behandlingsmaessige tiltag i forbindelse med forlabet
ved [> Sygehus og hvorvidt dette kan anses at have
betydning for patientens status i dag.

Dette er der pa ingen méade taget stilling til ved leegekonsulentens
vurdering, som altsd mé anses som det vasentligste grundlag for bade
Patientforsikringens og Patientskadeankenavnets afggrelse.

P& denne baggrund ma der anses at vaere grundlag for at genoptage
behandlingen af sagen ved Patientforsikringen med henblik pa fornyet
legelig vurdering, hvor klagetemaet samt de konkrete
omstendigheder i sagen inddrages.”

Patientskadeankenzvnet har i et pastandsdokument blandt andet anfort
folgende:

” Anbringender
Tvisten

Sagsegeren har i sin replik frafaldet pastanden om, at Patientskade-
ankenavnet skulle anerkende, at hun er pafert en erstatningsberet-
tigende patientskade i forbindelse med behandlingen pa 3
Sygehus den 1. juli 2009 og frem. Der er sdledes enighed mellem
parterne om, at sagen alene angar en provelse af Patientskade-
ankenazvnets afgorelse af 21. oktober 2011 om afslag pa genoptagelse
(bilag 13).

Retten skal derfor ikke foretage en realitetsprovelse af Patient-
forsikringens afgerelse af 29. juni 2011 (bilag 8), men skal alene tage
stilling til, hvorvidt der pé tidspunktet for Patientskadeankenzvnets
afgerelse var grundlag for at genoptage sagen til fornyet behandling.

Afslag pa genoptagelse

Det gores geldende, at der ikke cr grundlag for at tilsidesatte
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Patientskadeankenavnets afgerelse af 21. oktober 2011 (bilag 13),
hvorved nzvnet tiltradte Patientforsikringens afgerelse al 15. juli 2011
(bilag 11) om, at der ikke var grundlag for at genoptage sagsogerens
sag til fornyet behandling.

En administrativ afgjort sag kan efter almindelige forvaltningsretlige
principper genoptages, hvis der fremkommer nye og for sagen
vassentlige oplysninger, og hvis disse nye oplysninger - sifremt de
havde foreligget, da der blev truffet afgerelse i sagen - m4 antages at
have fort til en anden afgorelse. Der kan endvidere ske genoptagelse,
hvis den oprindelige afgerelse er behaftet med vaesentlige
sagsbehandlingsfejl.

Det er sagsogeren, som har bevisbyrden for, at betingclscrne for at
genoptage sagen er opfyldt. Sagsegeren har ikke loftet sin bevisbyrde.

Patientskadeankenavnet stadfestede ved sin afgerelse af 21. oktober
2011 (bilag 13) med rette Patientforsikringens afgorelse af 15. juli
2011 (bilag 11) om, at der ikke var grundlag for at genoptage sagen,
idet der ikke siden Patientforsikringens afgerelse af 29. juni 2011
(bilag 8) var fremkommet nye faktiske oplysninger af vaesentlig
betydning for sagen.

Bemarkningerne i sagsegerens genoptagelsesanmodning af 12. juli
2011 (bilag 10) om, at sagsegerens anmeldelse af en patientskade
alene vedrorte behandlingen pa° 2 Sygehus ,og at
behandlingen pd ¢ Privathospital derfor ikke skulle inddrages i
den legelige vurdering af sagen, udger ikke nye og vasentlige faktiske
oplysninger i forhold til den anmeldelse og de oplysninger, som 14 til
grund for Patientforsikringens afgerelse af 29. juni 2011 (bilag 8).

Der cr heller ikke grundlag for at antage, at Patientforsikringens
afgorelse af 29. juni 2011 (bilag 8) har varct behafiet med vasentlige
sagsbehandlingsfejl.

Det udger ikke nogen sagsbehandlingsfejl, at Patientforsikringen i sin
vurdering af, om sagsegeren blev pifort en erstatningsberettigende
paticntskade i forbindelse med behandlingen pa (3 Sygehus,
ligeledes inddrog det cfterfolgende behandlingsforlebet p&
Privathospital. Det er sdledes helt i overensstemmelse med den
oplysningsforpligtelse, Patientforsikringen er pélagt i medfer af klage-
og erstatningslovens § 33, og dermed ogsé szdvanlig praksis, at
Patientforsikringen ved sin afgorelse inddrager samtlige foreliggende
oplysninger.

Det bemarkes i denne sammenhang, at det er uden betydning for
sagen, at legekonsulenten - ud over at vurdere behandlingen pa

STUMH 83508101 K D08 TH LA D13



Side 8/10

B Sygehus - ligeledes har forholdt sig til, om det
efterfolgende behandlingsforleb pa ¢ i Privathospital var i
overensstemmelse med standarden for en erfaren specialist.

Patientskadeankenavnet bestrider det af sagsogeren anforte om, at
legekonsulenten ikke konkret har forholdt sig til behandlingsforlebet
pa 3 Sygehus og spegsmalet om, hvorvidt der burde
vere ivarksat diagnostiske og yderligere behandlingstiltag tidligere i
forlebet, at lzgekonsulenten ikke har varet i besiddelse af de seneste
informationer fra ¢ Privathospital. og at leegekonsulentens
udtalelse derfor er "tor tynd" i forhold til den vurdering, der skal
foretages vedrerende klageforholdet, jf. sagsegerens pastands-
dokuments. 2, 1. og 2. afsnit.

Lagekonsulenten har ved sin vurdering af 29. juni 2011 (bilag 9)
refereret sagsogerens behandlingsforleb bade pa B Sygehus

og pA ( Privathospital, og det kan derfor le=gges til grund,
at legekonsulenten ved sin vurdering har varet i besiddelse af de
relevante journalnotater til brug for sin vurdering af sagen.

Lazgekonsulenten har endvidere i sin udtalelse udtrykkeligt tilkende-
givet, at de "medsendte rontgenbilleder 2 sygehus er
gennemset”, jf. bilag 9, 2. afsnit, og har afslutningsvist forholdt sig til,
hvorvidt behandlingsforlgbet er i overensstemmelse med
specialiststandarden, jf. bilag 9, sidste afsnit.

Der er derfor hverken grundlag for at antage, at le=gekonsulenten ikke
konkret har forholdt sig til behandlingsforlabet pa Bs
Sygehus , eller at legekonsulenten ikke skulle have veret i
besiddelse af de relevante informationer ved sin vurdering,.

Det gores pd denne baggrund galdende, at sagsegeren ikke har loftet
bevisbyrden for, at der pa tidspunktet for Patientskadeankenavnets
afgerelse den 21. oktober 2011 var grundlag for at genoptage sagen,
og Patientskadeankenzvnet ber fplgelig frifindes. ™

Parterne har gjort de citerede anbringender gzldende under proceduren.
Rettens begrundelse og afgsrelse

Efter de foreliggende oplysninger er der ikke grundlag for at antage, at
Patientforsikringen, herunder forsikringens lzgekonsulent, ikke var i
besiddelse af de relevante journalnotater m.v., herunder journalnotatet af 16.
maj 2011 udarbejdet af speciallezge i ortopadkirurgi D fra C
Privathospitaler, under deres behandling af sagen.

Hertil kommer, at de forhold. som ey har anfort i sin
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anmodning om genoptagelse, og som hun har uddybet i sine anbringender
om de faktiske forhold, alle er oplysninger, som var til radighed for
Patientforsikringen, da de traf deres oprindelige afgorelse.

Pa denne baggrund og efter det oplyste i evrigt finder retten ikke, at der er
fremkommet sddanne nye faktiske oplysninger af s& vasentlig betydning for
sagen, at der er en vis sandsynlighed for, at sagen ville have fact ct andet
udfald, hvis oplysningerne havde foreligget i forbindelse med
Patientforsikringens oprindelige stillingtagen til sagen.

Patientforsikringen har i sin vurdering af, om A blev
péfort en erstatningsberettigende patientskade i forbindelse med
behandlingen pa 3 Sygehus inddraget det efterfalgende

behandlingsforleb pd ¢ Privathospitaler. Dette forhold kan ikke
karakteriseres som en sagsbehandlingsfejl, idet forsikringen er forpligtet til
at inddrage samtlige relevante oplysninger. Det bemarkes herved, at det
heller ikke kan anses for en sagsbehandlingsfejl, at lesgekonsulenten ogsé
har forholdt sig til, om det efterfolgende behandlingsforlebpd
Privathospitaler var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Herefter og efter det oplyste i evrigt er der ikke grundlag for at antage, at
Patientforsikringen har begdet ikke uvasentlige sagsbehandlingsfejl i

forbindelse med deres oprindelige stillingtagen til sagen.

Som folge heraf tages Patientskadeankenavnets pastand om frifindelse til
folge.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal A

betale sagsomkostninger til Patientskadeankenzvnet med i alt
50.000 kr. Belgbet omfatter udgifter til advokatbistand.
Belgbet til dekning af udgifter til advokatbistand er inkl. moms, da
Patientskadeankenzvnet ikke er momsregistreret. Retten har ved
fastsattelsen af belabet lagt vaegt pd sagens ekonomiske vaerdi og dens
omfang.
Thi kendes for ret:

Patientskadeanken®vnet frifindes.

A skal betale sagens omkostninger til
Patientskadeankenavnet med 50.000 kr.

Det idemte skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § § a.
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