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Afsagt den 16. oktober 2013 isag nr. BS 2-290/2013:

A

mod
Patientskadeankenaevnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Denne sag, der er anlagt den 11. april 2013, angar spergsmalet om, hvorvidt
sagsegeren er berettiget til at fi genoptaget sin sag ved Patientforsikringen.

Sagens baggrund og parternes pdstande

Sagsegeren, A , har nedlagt pastand om, at sagsogte, Patientskade-
ankenavnet, tilpligtes at anerkende, at A er berettiget til at fa ge-
noptaget sagens behandling ved Patientforsikringen efter klage- og erstat-
ningslovens § 24, stk. 1, jf. erstatningsansvarslovens § 11 og efter klage- og
erstatningslovens § 36, stk. 2.

Subsidizrt har A nedlagt pastand om, at Patientskadeankenzvnet,
skal tilpligtes at anerkende, at A er berettiget til at fa genoptaget
sagens behandling ved Patientforsikringen pa grund af alvorlige sagsbehand-
lingsfejl fra Patientskadeankenzvnets side.

Patientskadeankenaevnet har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Den 22. februar 2007 blev A indlagt pa Sygehus & med
bladning fra spisersret/mavesekken. I forbindelse med at han skulle have fo-
retaget en undersogelse af maveszkken, blev der anlagt en Senkstaken-Bla-
kemore sonde. Der var problemer med sonden, og der skete perforation af
spisergret. A blev akut overforttii ¢~ Sygehus, hvor perfor-
ationen blev syet sammen. Han blev udskrevet den 27. marts 2007.

Ved afgorelse af den 27. februar 2008 fandt Patientforsikringen, at
A ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvasenet.

I begrundelsen for afslaget hed det blandt andet:

"Det er Patientforsikringens vurdering, at behandlingen p& Sygehus
& ikke var i overensstemmelse med bedste specialiststandard.
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Patientforsikringen har imidlertid fundet, at skaden ikke er omfattet af
loven, idet erstatningens sterrelse ikke ses at overstige den undergran-
se pa kr. 10.000,00, der er fastsat i KEL § 24, stk. 2."

Patientforsikringen lagde i den forbindelse vaegt pa, at As syge-
forlab ikke var blevet vasentligt forlenget som folge af skadn, da et normalt
forlgb - altsd uden skaden - ville have medfert en sygeperiode pd 14 dage.
Endvidere vurderede Patientforsikringen, at A ikke havde faet et
varigt mén pa 5 % eller derover, og at det skete ikke havde medfert nogen
andring i Als arbejdsmassige situation, hvorfor han hverken var
berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller erhvervsevnetab.

Den 24. oktober 2008 tiltradte Patientskadeankenavnet Patientforsikringens
afgorelse af den 27. februar 2008.

I en udtalelse afgivet til Patientskadeankenavnets behandling af sagen havde
lege D i et brev af den 5. maj 2008 blandt andet anfort:

i

S.é.mlgt konklusion
Patienten er korrekt sat til akut gastroskopi. Imidlertid er det ikke af

bedste specialiststandard at anlzgge en Sengstaken-Blackmore sonde
pé en patient med nyopdagede fundusvaricer, idet man skulle have
valgt medicinsk behandling alene.

I en udtalelse afgivet til Patientskadeankenavnets behandling af sagen havde
overlege, specialist i thoraxkirurgi, € ietbrevafden 1l. au-
gust 2008 blandt andet anfort:

Ud fra det foreliggende vurderes behandlingen ikke at have medfert va-
rige mén."

Ved afgerelse af den 24. januar 2012 ydede Patientforsikringen A
5.000 kr. i godtgerelse for svie og smerte samt 56.684 kr. i godtgerelse for
varigt mén, baseret pd en méngrad pa 10 %. I afgorelsen hed det blandt an-
det:

"Baggrunden for genoptagelse af sagen

Begrundelse

Efter lov om erstatningsansvar § 11, stk. 1, kan en afsluttet sag om
godtgerelse og erstatning genoptages, hvis sagens faktiske omstendig-
heder har @ndret sig vasentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund
ved sagens afslutning.
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Vi afsluttede sagen den 27. februar 2008. Denne afgerelse blev tiltradt
af Patientskadeankenzvnet ved afgorelse af 24. oktober 2008. Du har i
brev af 20. september 2010 anmodet om, at sagen genoptages. Du har
begrundet din anmodning med at du har synkebesvarligheder og op-
kastningsfornemmelser.

Vi har herefter indhentet supplerende journaloplysninger. Det fremgér
af disse oplysninger, at du i oktober 2010 blev gastroskoperet
(kikkertopereret) 1 forbindelse med bledning fra areknuder i spisergret.
I forbindelse hermed konstaterede man, at der havde dannet sig en hyl-
de med afgang til mavemundsregionen (cadia).

Det er vores vurdering, at forandringen 1 spisergret med overvejende
sandsynlighed kan tilskrives den oprindelige patientskade, og at det er
dette der er arsagen til dine gastrointestinale symptomer, herunder syn-
kebesver og opkastningstendens.

Vi har pa den baggrund vurderet, at betingelserne for at genoptage sa-
gen er opfyldt."

Til brug for Patientforsikringens behandling af sagen havde l&gekonsulent,
ledende overlege dr. med. F ,den 11. august 2011 afgivet en lze-
gelig vurdering, hvori det blandt andet hed:

L

Ménforslag (F.1.5) 10 %."

Ved et brev af den 14. juni 2012 til A tiltrddte Patientskadeanke-
nevnet Patientforsikringens afgerelse af den 24. januar 2012. I afgerelsen
hed det blandt andet:

De har ved brev af 30. januar 2012 klaget over afgerelsen til Patient-
forsikringen. Patientforsikringen har betragtet klagen som en ankeskri-
velse og har videresendt denne til Patientskadeanken®vnet. De er ved
brev af 6. marts 2012 fremkommet med yderligere bemarkninger til sa-
gen, samt en rekke bilag. De har blandt andet anfert, at méngraden er
starre end 10 %, og at De har haft et betydeligt indtegtstab som folge
af patientskaden. De segte om fertidspension 1 2005, men trak den til-
bage da der ikke var tilstreekkelig sygdom. De havde i hele perioden fra
1972 1il 2000 varet i arbejde uden sygefraver, hvilket patientskaden i
2007 fik sat en brat ende p4, og fik Dem til at sgge om fertidspension.
De har faet odelagt spiserer og maves®k, og har gener i form af ukon-
trolleret affering / diarré mange gange dagligt.

Til brug for Patientskadeankenavnets afgerelse havde overlege D
den 29. marts 2012 afgivet en erklering, hvori det blandt andet var an-
fort:

11

Patienten er tidligere blevet vurderet 1 2008, og Patientforsikringen har
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nu genoptaget sagen.

Man ma imidlertid erkende, at patienten blev padraget en relativt lang
perforation pa over 10 cm lengde, og det er derfor ikke uventet, at pa-
tienten efterfolgende far stenoseproblemer.

Som folge af dette vil der vzere en vis risiko ved dilatationsbehandling
pé grund af det cikatricielle vev.

Patienten har de klassiske symptomer pa stenosering, og jeg finder ikke
det varige mén pa 10%, der er ydet, er tilfredsstillende. Ud fra ménta-
bellen kan ydes op til 15%, og jeg anbefaler derfor, at patienten far et
mer-mén pé 5%, dvs. 1 alt 15%."

Ved brev af den 24. juni 2012 til Patientskadeankenzvnet anforte A
blandt andet folgende:

1

Deres afgarelse er ikke imadekommende - eller sammenfaldende med
min opfattelse af, hvad erstatningen bor vere. Jf. venligst mit brev af
den 6. marts 2012.

Desvarre er folgeme af skaden pé spiserer/ mavesak ikke blevet be-
dre, men verre!

Jeg har veeret indlagt pa C Sygehus fra onsdag den 20-22,
juni 2012 akut med ambulance fra B, dajegikke vari stand til
selv at kore, méatte ikke kore ifolge legen. Arsagen var lzgefejlen den
22. feb. 2012. Lav blodtryk - blodmangel- opkast- diare’.

Helt generelt kan jeg darligt tage hjemmefra uden risiko for at fa diare’
og affaring uden varsel ( méske 1-2 min. )!. Det er derfor p4 tom ma-
ve, hvis jeg skal uden for huset ( 10-12 timer uden mad ) for jeg tager
hjemmefra, og det er uholdbart og nedslidende.

Ietbrev af den 11. oktober 2012 til A anforte Patientskadeanke-
nzvnet blandt andet folgende:

14

Ved Patientskadeankenzvnets afgorelse af 14. juni 2012 (j.nr. 2012-
00-335) blev Patientforsikringens afgerelse tiltradt, idet ménet dog blev
forhgjet med 5%, og De blev tilkendt yderligere 28.342 kr.

Ved brev af den 15. oktober 2012 anmodede A Patientskadeanke-
nzvnet om udbetaling af belabet pa 28.342 kr.

Den 14. november 2012 skrev Patientskadeankenavnet blandt andet til A
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i

Pé baggrund af Deres skrivelse af 15. oktober 2012, har Patientskade-
anken®vnet konstateret, at der er sket en beklagelig fejl i afgerelsen af
11. oktober 2012, idet der i femte afsnit fremgar en fejlagtig oplysning
anglende n®vnets afgorelse af den 14. juni 2012. Som det fremgér af
afgorelsen af 14. juni 2012, tiltrddte nevnet Patientforsikringens afge-
relse af 24. januar 2012, hvori De blev tilkendt et varigt mén svarende
til 10 procent.

De er siledes ikke berettiget til ydérligere godtgerelse for varigt mén,
og sekretariatet for Patientskadeanken®vnet skal beklage fejlen.

Med dette brev fulgte en berigtiget udgave af Patientskadeankenavnets brev
afden 11. oktober 2012, hvor det ovenfor citerede fra dette brev var udgéet
og erstattet af:

"Ved Patientskadeankenzvnets afgorelse af 14. juni 2012 (j.nur. 2012-
00-335) blev Patientforsikringens afgerelse tiltradt."

A har forklaret, at han forst fik kendskab til D's

erklering af den 29. marts 2012, efter hans advokat havde faet aktindsigt i
sagen. Advokaten spurgte, om han havde set dokumentet tidligere. Det
havde han ikke. Da han sa opreguleringen af hans mén med 5 %, gjorde han
sig ikke tanker om hvorfor, der var sket denne opregulering. Da han s

Dts  erklering, folte han, at der var blevet holdt noget tilbage. Der er
sket en forvarring af hans tilstand efter afgerelsen af den 24. januar 2012.
Det gav sig blandt andet udtryk i, at han var indlagt fra den 20. - 22. juni
2012. Han var egentlig til undersegelse hos egen lege, men han var sa skidt,
at legen sagde, at han straks skulle indleegges. Der kom en ambulance og
hentede ham hos lazgen. Hans opkastningsfornemmelser, ubehag og diarré er
blevet varre. Der har dannet sig arvev efter operationen, og han er blevet
frarddet en operation med henblik pa at fjerne arvavet. Han kan nu kun
foretage sig ting pa tom mave. Han er tret og modles. Den hylde, der har
dannet sig, ligger maden pa lenge efter, han har spist. Han har ikke haft flere
indlzggelser efter den fra den 20.-22. juni 2012, men han har veret til
ambulante undersegelser. Hans blodprocent er nede p& 7 - 8. Han kan kun
arbejde en smule hjemmefra. Han arbejder med radgivning af virksomheder.
Tidligere havde han ikke problemer med afferingen, men det har han faet nu,
og afferingsproblemermne er blevet permanente. Han mener selv, at hans mén
er vasentligt hgjere end fastslaet af Patientforsikringen.

Parternes synspunkter

A har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse med sit pa-
standsdokument, hvoraf blandt andet fremgér folgende:

1

S'égen drejer sig herefter i forste omgang alene om hvorvidt betingel-
serne for genoptagelse af sagen ved Patientforsikringen er til stede ef-
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ter Klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, jfr. Erstatningsansvarslo-
vens § 11 og efter Klage- og erstatningslovens § 36, stk.2.

ANBRINGENDER:
Det gores galdende,

At betingelserne for genoptagelse efter Klage- og erstatningslovens §
24, stk. 1 jfr. Erstatningsansvarslovens § 11 er opfyldt.

Sagens faktiske omstendigheder har ®ndret sig vesentligt i forhold til
sagens afgorelse i1 Patientforsikringen den 24.01.2012, bilag 6, idet der
er fremkommet leegelig vurdering pé en vasentlig hojere ansttelse af
méngraden end hidtil fastsat.

D's udtalelse af 29.03.2012, bilag 11, er en vaesentlig ny
faktisk oplysning i sagen.

Ved vurderingen af mulighedeme for genoptagelse af sagen er det en
skerpende omstendighed, at der mellem Patientforsikringens afgorelse
fra 24.1.2012, bilag 6, og sagsegtes stadfzstelse af afgorelsen den
14.06.2012, bilag 8. fremkommet vaesentlige nye oplysninger i sagen
fra overlege D , samt at sagseger ikke bliver bekendt med
denne lzgelige vurdering for marts/april 2013.

Incitamentet til at beg®re sagen genoptaget pé et tidligere tidspunkt
ville, alt andet lige, have veeret storre, sdfremt sagsoger havde varet
bekendt med leegevurderingen i bilag 11.

Sagsagtes generelle helbredstilstand er blevet forverret vasentligt i
forhold til sagsegers helbredstilstand ved Patientforsikringens afgerelse
af 24.01.2012, bilag 6, hvor sagsegers méngrad blev fastsat til 10 %
samt 1 forhold til sagsegers helbredstilstand ved Patientskadeankenzv-
nets afgorelse af 14.06.2012.

A har endvidere gjort geeldende, at der er sket en vaesentlig sags-
behandlingsfejl. Sagsbehandlingen har ikke varet betryggende. Den lzgelige
vurdering, der udtrykkes i D's erklering af den 29. marts 2012,
skulle have varet udsendt til sagsegeren til partshering.

Patientskadeankenavnet har i det vaesentligste procederet i overensstemmel-
se med dets pdstandsdokument, hvoraf blandt andet fremgér folgende:

it

A‘l.lbringender

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det gaeldende,
at Patientskadeanken®vnet med rette har vurderet, at der ikke er
grundlag for at genoptage sagen om udméling af varigt mén.

Efter erstatningsansvarslovens § 11, jf. klage- og erstatningslovens §
24, stk. 1, kan en afsluttet sag om godtgerelse eller erstatning pé ska-
delidtes begzring genoptages, hvis sagens faktiske omstendigheder
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endrer sig vaesentligt i forhold til dem, der er blevet lagt til grund ved
sagens afslutning. Der er ikke efter Patientskadeankenzvnets afgorelse
af 14. juni 2012 (bilag 8) indtrddt sédanne ®ndrede omstendigheder.

Sagsegeren har til stette for sit anbringende om, at sagens faktiske om-
stendigheder skulle have zndret sig vaesentligt, alene henvist til
D¢ udtalelse af 29. marts 2012 (bilag 11).

Overlege D's udtalelse af 29. marts 2012 (bilag 11) blev
indhentet til brug for Patientskadeankenavnets afgerelse og forela der-
for - og indgik - i Patientskadeankenzvnets afgorelse af 14. juni 2012
(bilag 8). Udtalelsen kan allerede derfor ikke vaere udtryk for, at sagens
faktiske omstendigheder har @ndret sig vaesentligt. Det forhold, at Pa-
tientskadeankenavnet ikke har tillagt denne legefaglige vurdering af
méngraden afggrende betydning i nevnets skensmassige afvejning af
alle sagens legelige oplysninger, har ingen betydning for vurderingen
af, om der foreligger vasentlige nye faktiske oplysninger, der berettiger
til genoptagelse af sagen om udméling af varigt mén. Genoptagelse kan
1 ovrigt heller ikke ske pa baggrund af en andret vurdering af de faktis-
ke forhold, jf. f.eks. FED 2004 1593 V.

Det forhold, at sagsegeren forst er blevet bekendt med D's
udtalelse af 29, marts 2012 (bilag 11) ger heller ikke, at udtalelsen at
den grund kan anses for en vaesentlig ny faktisk oplysning. Udtalelsen
er og har i gvrigt veeret tilgaengelig pa sagen og har kunnet udleveres i
forbindelse med aktindsigt, hvilket den efterfalgende ogsa er blevet.

Patientskadeankenavnet har endvidere bestridt, at det er en sagsbehandlings-
fejl, at A ikke blev partshert i relation til D's erklering
af den 29. marts 2012. Hvis der er tale om en sagsbehandlingsfejl, kan fejlen
ikke fare til ugyldighed af afgerelsen af 14. juni 2012.

As subsidizre pastand er fremsat i et pastandsdokument af 17. sep-
tember 2013, som var dagen for sagens hovedforhandling. Patientskadeanke-
navnet har under henvisning til retsplejelovens § 358, stk. 1 og § 363 prote-
steret mod, at den subsidizre pastand tages under pakendelse.

Rettens begrundelse og afgerelse

Der er i sagen reelt tale om, at As péstand er, at Patientskadeanke-
nzvnet skal tilpligtes at anerkende, at A er berettiget til at fa ge-
noptaget sin sags behandling ved Patientforsikringen, og at A .som

anbringender til stette for denne pastand dels gor geldende, at han har krav
pa genoptagelse efter de regler, han har anfort i sin principale pastand, dels
efter sin meget sent fremkomne subsidizre pastand gor geldende, at han er
berettiget til genoptagelse af sagen som folge af sagsbehandlingsfejl fra Pati-
entskadeankenavnets side.

Vedrerende sit anbringende om sagsbehandlingsfejl har A alene
henvist til manglende partshering af ham i relation til D's erkle-
ring den 29. marts 2012, og pa den baggrund finder retten, at Patientskade-

STDOA1446 5015781 K154 T3-L00M00 D13



Side 8/8

ankenavnet har haft tilstreekkelig mulighed for at varetage sine interesser
uden udszttelse af hovedforhandlingen, og anbringendet om sagsbehand-
lingsfejl som folge af manglende partshering, tages derfor under pakendelse.

D's erklering af den 29. marts 2012 var indhentet af Patientska-
deankenavnets til brug for nevnets behandling sagen, som forte til afgorel-
sen af den 14. juni 2012. Der kan sdledes ikke veere tale om, at sagens faktis-
ke omstzndigheder med erklaringen har ndret sig vasentligt i forhold til
dem, der blev lagt til grund ved Patientskadeanken®vnets afgorelse.

Herefter, og da der heller 1 ovrigt er fort bevis for sddanne vasentligt &ndre-
de faktiske omstendigheder, er der ikke grundlag for under henvisning til er-
statningsansvarslovens § 11, jf. klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, at
tage Als pastand til folge.

D's erklering af den 29. marts 2012 indeholdt en anden vurde-
ring af A's  mén end lagt til grund af Patientforsikringen, men denne
vurdering er ikke "oplysninger vedrerende sagens faktiske omstendigheder”,
jf. herved forvaltningslovens § 19, stk. 1, og Patientskadeankenzvnet havde

derfor ikke pligt til at partshere A i relation til D's vurde-
ring. Der er herefter heller ikke under henvisning til sagsbehandlingsfejl
grundlag for at tage A pastand til felge, hvorfor Patientskadean-

kenavnet frifindes.

Efter sagens karakter og omfang skal A til Patientskadeankenav-
net betale sagsomkostninger med 25.000 kr. Belsbet dekker rimelige advo-
katomkostninger inklusive moms.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenzvnet frifindes.

I sagsomkostninger skal A inden 14 dage betale 25.000 kr. til Pati-

entskadeankena®vnet.

Torben Riise
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