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Forord

Jeg har siden 2010 veaeret formand for Patientskadeankenaevnet. Formandsskabet ud-
ggres yderligere af seks naestformaend. Formanden og naestformaendene varetager
hver en fast navnsafdeling, der holder manedlige mgder, hvor afggrelserne bliver
truffet.

Patientskadeankenaevnet er ankeinstans for Patientforsikringsforeningens afggrelser
om erstatning for patientskader, og formanden/naestformaandene har her til opgave at
lede naevnsmgderne og holde et kort oplaeg om hver enkelt sag, fgr den bliver be-
handlet. I naevnsmgderne deltager som udgangspunkt otte medlemmer, der reprae-
senterer en ligelig sammensaetning af henholdsvis lzegelig og juridisk ekspertise samt
partsinteresser.

Naevnssekretariatet er fra 2011 placeret i Patientombuddets Erstatningscenter, hvor
sagerne bliver forberedt og lagt til rette af et sekretariat med sagsbehandlere, der har
en juridisk eller kontormaessig baggrund. Sammensatningen af Patientskadeanke-
naevnets medlemmer er ikke blevet sendret, og det er ogsa de samme dygtige medar-
bejdere fra det tidligere sekretariat, der er overflyttet til Erstatningscentret, hvilket
har vaeret afggrende for, at vi trods organisationsandringen og den fysiske flytning
har kunnet opretholde stabilitet og kvalitet i nasevnsarbejdet.

Patientskadeankenaevnet har de seneste ar modtaget flere og flere nye ankesager, og
vi har derfor gennem arene udvidet med nye faste naevnsafdelinger med henblik pa at
fa afgjort sagerne indenfor en rimelig tid. Det blev saledes ogsa ngdvendigt i 2012 at

udvide med endnu en ny naevnsafdeling for at kunne fglge med udviklingen.

Det lykkedes os i 2012 at na alle de fastsatte mal, og vi vil ogsa i 2013 arbejde frem
mod fortsat at levere afggrelser af sa hgj kvalitet som muligt indenfor en rimelig tid.

Jan Uffe Rasmussen
formand



1 Indledning

Med virkning fra den 1. januar 2011 blev sekretariatsbetjeningen af Patientskadean-
kenzevnet overfgrt til Patientombuddet, der blev oprettet som ny myndighed under
ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Sekretariatsbetjeningen af Patientskadean-
kenaevnet ligger saledes nu i Patientombuddets Erstatningscenter. Der blev dog ikke
herved sendret pa Patientskadeankenaevnets virke eller sammensaetning, og navnet
fungerer sdledes fortsat som en selvsteendig juridisk enhed, der er uafhaengigt i sin
virksomhed.

Patientskadeankenaevnet har de seneste ar oplevet en kraftig stigning i antallet af an-
kesager og det blev som fglge heraf ngdvendigt i 2012 at udvide Patientskadeanke-
naevnets faste naevnsafdelinger med en ny afdeling, sdledes at Patientskadeanke-
naevnet nu bestar af syv faste naevnsafdelinger med hver otte faste medlemmer, der
mgdes manedligt.

Der blev i 2012 naevnsbehandlet over 2.100 sager, og stigningen ser kun ud til at
fortsaette de naeste r. Trods den kraftige stigning i antallet af sager lykkedes det igen
i 2012 bade at afslutte endnu flere sager end tidligere ar og at fastholde den lave
gennemsnitlige sagsbehandlingstid.

Vi ndede saledes at afslutte over 2.200 sager, hvilket var cirka 200 flere end oprinde-
lig planlagt og 2012 blev dermed det mest produktive ar i neevnets historie. Den gen-
nemsnitlige sagsbehandlingstid faldt samtidig til 5,2 maned, hvilket er det laveste i
naevnets historie.

Alt i alt blev 2012 resultatmaessigt et meget tilfredsstillende ar, og der vil i de fglgen-
de afsnit blive redegjort neermere for naevnets virksomhed og de typer af sager, som
nevnet behandler.

Lovaendringer pa patientforsikringsomradet
I 2012 er der tilkommet flere loveendringer pa patientskadeomradet, som uddybes
nedenfor.

Klage- og erstatningsloven sat i kraft for Feergerne
Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet er ved kongelig an-
ordning sat i kraft for Faergerne med virkning fra den 1. januar 2012.

Det betyder, at Patientforsikringen skal behandle sager om erstatningskrav i anled-
ning af skader opstaet ved behandling i det faergske sundhedsvaesen efter den 1. ja-
nuar 2012. Patientforsikringens afggrelser vil som andre afggrelser truffet af Patient-
forsikringen kunne paklages til Patientskadeankenaevnet.

Patientforsikringen har i 2012 kun modtaget ganske fa anmeldelser vedrgrende be-
handling i det faergske sundhedsvaesen. Patientskadeankenaevnet har i 2012 ikke
modtaget klager over Patientforsikringens afggrelser i sager vedrgrende Faergerne.

Erstatningspligten for behandlingsskader pahviler de faergske myndigheder.



FEndret finansiering af patientskadeerstatninger

og &ndret sammensatning af Patientskadeankenavnet

Folketinget vedtog den 6. december 2012 en andring af lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet (L 31), som indebaerer, at private sygehuse,
private klinikker og privatpraktiserende speciallaeger med virkning fra den 1. juli 2013
forpligtes til selv at finansiere patientskadeerstatninger for de omfattede behandlinger
pa deres omrade. Hidtil er erstatninger for skader sket i den private sektor blevet fi-
nansieret af regionerne. Private sygehuse, klinikker og praktiserende specialleeger pa-
laegges med loveendringen pligt til at tegne forsikring for de omfattede behandlinger
0og undersggelser.

Lovaendringen andrer ikke ved patienternes ret til erstatning, som fortsat faglger reg-
lerne i klage- og erstatningsloven samt erstatningsansvarsloven.

Finansieringsforpligtelsen for private sygehuse, klinikker og privatpraktiserende speci-
allaeger omfatter erstatning for skader sket i forbindelse med behandlinger betalt af
patienten selv, en sundhedsforsikring eller ved henvisning efter reglerne om det udvi-
dede frie sygehusvalg.

Regionerne skal fortsat afholde udgifter til erstatninger for skader forarsaget af be-
handlinger pa private hospitaler, private klinikker og privatpraktiserende specialleeger,
hvis behandlingen sker som en del af regionernes planlagte behandlingskapacitet.

Regionerne skal ogsa fortsat finansiere erstatninger for skader opstaet ved behandlin-
ger foretaget af privatpraktiserende speciallaeager som sygesikringsydelser og ved be-

handling hos alment praktiserende lseger og andre privatpraktiserende sundhedsper-

soner.

De private sygehuse, klinikker og speciallaegepraksisser palaegges med lovaendringen
at deltage i takstfinansieringen af Patientskadeankenaevnet og i finansieringen af Pati-
entforsikringsforeningen.

Med loveendringen sendres sammensaetningen af Patientskadeankenaevnet, saledes at
. . . o .
organisationen Danske Patienter ogsa repraesenteres i naevnet.

Patientskadeankenaevnet vil herefter med virkning fra 1. juli 2013 fa fglgende sam-
mensaetning:

Formand eller naestformand (dommer)

2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen

1 medlem udpeget af regionsrddene i forening

1 medlem udpeget af KL

1 medlem udpeget af Advokatradet og

2 ud af 3 medlemmer udpeget af hhv. Forbrugerrddet, Danske Handicaporganisationer
og Danske Patienter.

De medlemmer, som er udpeget af Danske Handicaporganisationer, Forbrugerradet
og Danske Patienter skiftes til at deltage i naevnsmgderne, sddan at naevnet fortsat
bestar af i alt 8 medlemmer pa hver afdeling.



Naevnet vil med lovaendringen veere beslutningsdygtigt, nar navnet ved afggrelsen af
den enkelte sag bestdr af formanden/naestformanden samt mindst 4 medlemmer,
heraf mindst et medlem udpeget af Sundhedsstyrelsen, et medlem udpeget af Advo-
katradet, et medlem udpeget af regionerne eller KL og et medlem udpeget af Danske
Handicaporganisationer, Forbrugerradet eller Danske Patienter.

Med lovaendringen er naevnsformandens mulighed for at lade saerligt sagkyndige -
herunder Patientforsikringen - deltage i naevhsmgderne som observatorer ophaevet.
Patientforsikringen meddelte i 2012, at man i lyset af det fremsatte lovforslag straks
ville ophgre med at deltage i heevhsmg@derne som observatgrer og Patientforsikringen
har sdledes ikke siden medio 2012 deltaget som observatgrer i neevnets mgder. Ob-
servatgrposten blev tidligere brugt til at sikre vidensdeling og information om grund-
laget for naevnets praksis, og Patientombuddet arbejder sammen med Patientforsik-
ringen pa at finde en Igsning for, hvordan man kan sikre, at der fortsat sker den ngd-
vendige vidensdeling og information mellem instanserne.



2 Praesentation af Patientskadeankenavnet

Patientskadeankenzevnet behandler klager over afggrelser fra Patientforsikringen om
erstatning for patientskader. Patientskadeankenavnet tager stilling til, om en patient
er kommet til skade som fglge af en behandling eller en undersggelse i sundhedsvee-
senet. Det kan for eksempel vaere pa et hospital eller hos egen laege. Naevnet kan og-
sa tage stilling til erstatningsudmalingen som fglge af en anerkendt patientskade. Nar
der er truffet afggrelse i en sag, er der ikke flere klagemuligheder i det administrative
system. Der er imidlertid mulighed for at f& prgvet sagen ved domstolene.

Patientskadeankenaevnet er nedsat i medfgr af § 34, i lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvaesenet. Naevnet bestdr af en formand og syv medlem-
mer. Naevnet er organiseret i syv afdelinger, der ved afggrelsen af den enkelte sag er
sammensat af en formand, der er dommer, og som er udpeget af ministeren for
Sundhed og Forebyggelse. Herudover bestar naevnet af to sagkyndige medlemmer
udpeget af Sundhedsstyrelsen, samt ét medlem udpeget af Advokatradet. Herudover
er der udpeget to patientrepraesentanter fra henholdsvis Danske Handicaporganisatio-
ner og Forbrugerrddet, samt to repreesentanter for de driftsansvarlige, henholdsvis
Danske Regioner og Kommunernes Landsforening. Som ovenfor omtalt blev der i
2012 vedtaget en lovaendring, der indebaerer en a&ndret naevnssammensatning pr. 1.
juli 2013.

Hver naevnsafdeling afholder ét manedligt mgde svarende til cirka 11 mgder arligt i
hver afdeling, svarende til cirka 75 mgder i alt. Mgderne er ikke er offentlige.




3 Nggletal

Nye og afsluttede sager

Som det fremgar af figur 1 er antallet af nye sager steget kraftigt de seneste 10 ar,
men naevnet har i takt med den stigende tilgang formaet samtidigt at gge antallet af
afsluttede sager Igsbende, sddan at de to kurver fglges nogenlunde. Det har veeret af-
ggrende for, at der ikke ophobes sagsbunker med lange sagsbehandlingstider til fglge.
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Figur 1: Antallet af nye sager og afsluttede sager i perioden 2002-2012.

Det har ikke vaeret muligt at nd at traeffe helt s mange afggrelser i 2012, som antal-
let af nye sager. Naevnet modtog saledes 2.417 nye sager, mens antallet af afsluttede
sager blev 2.273. Vi havde dog kun budgetteret med at skulle afslutte 2.000 sager i
2012, og resultatet ma derfor anses som meget tilfredsstillende. Dog stiller det krav
om en gget aktivitet de kommende ar.
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Figur 2: Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i perioden 2002-2012.

Opggrelsen viser den samlede tid, fra Patientskadeankenavnet modtager klagen, til afggrel-
sen sendes til klageren. Det vil sige at den tid, sagen ligger hos Patientforsikringen til indhen-
telse af udtalelse og sagens akter, er medregnet i opggrelsen.

Figur 2 viser, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i Patientskadeankenavnet er
faldet stgt de seneste ti &r og ndede i 2012 ned pa 5,2 maneder, hvilket er det laveste
nogensinde.

Vores mal er at holde den gennemsnitlig sagsbehandling pa under seks maneder. Det-
te mal blev saledes ndet i en periode, med vaesentlig tilgang af nye sager.
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Naavnets afggrelser

Neevnsmeader | Antal | Udsatte | Tiltradte /Andrede afgarelser ‘Andet’* | | alt behand- | | alt afgjorte
Ar mgder | sager afggrelser | Hiemvist | Ansvar | Erstatning lede sager sager
2008 63 66 1154 16 126 71 1 1434 1368
2009 64 54 1177 9 145 71 1 1457 1403
2010 67 51 1315 20 142 88 2 1618 1567
2011 68 46 1419 13 125 70 41 1714 1668
2012 75 62 1595 13 137 92 48 1947 1885

Tabel 1: Oversigt over resultatet af afgjorte naevnssager i perioden 2001-2011.

Opggrelsen er eksklusiv antallet af sager, der afsluttes ved formandsafggrelser eller uden af-
gorelse og sdledes kun udtryk for de sager, der er blevet afgjort pd naavnsmgder. Antallet af
formandsafggrelser var i 2012 pd 261 svarende til 12,2 procent af det samlede antal afggrel-
ser. Antallet af afsluttede sager uden afggrelse var i 2012 pa 127.

Tabel 1 viser, hvordan naevnets afggrelser fordeler sig i forhold til antal tiltradte og
endrede afggrelser. Kategorien Tiltraedelse’ daekker over de sager, hvor navnet har
veeret enig i Patientforsikringens afggrelse, hvor kategorien ‘AEndrede afggrelse’ er de
sager, hvor naevnet ikke har vaeret enig og underkategorierne ‘ansvar’ og ‘erstatning’
henviser til hhv. de sager hvor naevnet a&ndrer i ansvarsafggrelser og erstatningsud-
malinger. Naevnet aendrede Patientforsikringens afggrelser i cirka 13 procent af sa-
gerne i 2012, hvilket svarer til niveauet i 2011. Der henvises i gvrigt til arsberetnin-
gens afsnit 4.4.

Resultatet af formandsafggrelser ses i Tabel 2:

Formandsafggarelser 2012

Tiltradte Andrede afggrelser ’ .
| alt afggrelser Hjemvist | Ansvar Erstatning Andet
261 128 5 1 4 123

Tabel 2: Formandsafggrelser 2012.

*I kategorien '‘Andet’ taelles de sager, der ikke indeholder en stillingtagen til Patientforsikrin-
gens afggrelse. For eksempel genoptagelse af naevnets egne afggrelser, overskridelse af kla-
gefrister og lignende. Vi @andrede i 2011 opggrelsesmetoden vedrgrende disse sager i katego-
rien ‘Andet’, hvilket forklarer den vaesentlige stigning i antallet.

11



Sagernes fordeling pa regioner

Patientskadeankenaevnet overgik pr. 1. januar 2011 til at veere takstfinansieret. Udgif-
terne ved naevnets virksomhed afholdes af regionerne, og antallet af sager skal heref-
ter opggres og fordeles pr. region. Antallet af ankesager pr. region fordeler sig i 2012
procentvis som det fremgar af figur 5.

2012

M Region Hovedstaden 32 %
M Region Sjzelland 13%

B Region Syddanmark 25 %
B Region Midtjylland 21 %
B Region Nordjylland 9 %

B Kommuner<0,1%

= Andre<0,1%

Figur 3: Patientskadeankenavnets afsluttede sager i 2012 fordelt pad regioner.
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4 Sagsgang
Nedenfor beskrives sagsgangen i Patientskadeankenzevnet.

4.1 Indhentelse af oplysninger

Nar Patientombuddets Erstatningscenter, der er sekretariat for Patientskadeankenaev-
net, modtager en klage over en afggrelse fra Patientforsikringen, oprettes der en sag,
og vi undersgger i den forbindelse, om klagefristen pa tre maneder er overholdt. Pati-
enten vil blive bedt om at give samtykke til, at der kan indhentes relevante oplysnin-
ger. Herefter anmoder sekretariatet Patientforsikringen om en udtalelse over klagen
og udlan af sagens akter. Nar dette materiale er modtaget, vil sagens parter, det vil
som oftest sige patient og region, fa tilsendt kopi af udtalelsen med anmodning om
eventuelle bemaerkninger.

Hvis der mangler relevante oplysninger i sagen, indhenter sekretariatet disse. Det kan
for eksempel vaere journaler fra sygehus eller lzege, kommunale akter eller oplysnin-
ger fra patienten selv.

4.2 Sagens forberedelse

Nar alle oplysninger er modtaget, gennemgar sekretariatet samtlige sagens akter. I
de fleste tilfaelde vil sagen derefter blive forelagt for en af de interne lsegekonsulenter,
der er tilknyttet sekretariatet. Laegekonsulentens udtalelser er alene vejledende for
naevnet.

Sagsbehandlingen har siden 2011 vaeret elektronisk, sdledes at alle akter i sagen bli-
ver indscannet.

4.3 Naevnsbehandling

Klageren vil to til tre uger inden sagen skal behandles pa navnsmgde fa besked om
den preecise mgdedato. Mgderne er ikke offentlige. P& mgdet vil naevnet treeffe en af-
ggrelse, og hvis ikke alle naevhsmedlemmer er enige, er det flertallet, der afggr sa-
gen. Hvis det ikke har vaeret muligt at afggre sagen pa mgdet, vil parterne fa besked
herom. Det kan i nogle tilfaelde ske, at sagen bliver udsat, for eksempel fordi der skal
indhentes supplerende oplysninger.

Hvis vi vurderer, at der ikke foreligger tvivl i sagen, kan formanden i henhold til neev-
nets forretningsorden traeffe afggrelse pa naevnets vegne. Det er typisk i sager, som
alene vedrgrer erstatningsberegning, sager hvor skaden falder uden for lovens deek-
ningsomrade, sager med anmodning om genoptagelse, sager med manglende klage-
berettigelse, klager over aktindsigt, sager hvor betingelserne for anerkendelse af er-
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statningsansvar efter loven anses for helt klart opfyldte, og i gvrigt er ukomplicerede
og sager med overskridelse af klagefrist/foraeldelse. I 2012 udgjorde formandsafgg-
relserne cirka 12 procent af de afgjorte sager i Patientskadeankenaevnet.

4.4 Afggrelsens indhold

Patientskadeankenzevnet kan forhgje eller nedsaette erstatningen. Afggrelsen i en sag
kan ende med:

o at Patientskadeankenavnet tiltraeder Patientforsikringens afggrelse, det vil sige,
at naevnet nar frem til det samme resultat som Patientforsikringen,

o at Patientskadeankenaevnet helt eller delvist sendrer Patientforsikringens afgg-
relse, eller

o at sagen skal behandles pd ny af Patientforsikringen

I 2012 zendrede Patientskadeankenaevnet i cirka 13 procent af tilfaeldene Patientfor-
sikringens afggrelse. Nar naevnet behandler en klage over en afggrelse fra Patientfor-
sikringen, kan naevnet ogsa aendre eventuelle tidligere afggrelser i sagen, uanset om
der er klaget over disse. Sddanne aendringer kan bade betyde, at erstatningen forhg-
jes, nedsczettes eller bortfalder.

4.5 Orientering om afggrelsen

Indenfor cirka en uge efter naevnsmgdet vil parterne modtage afggrelsen i sagen. Af
afggrelsen vil det fremga, hvad naevnet har lagt vaegt pa, og hvilke lovregler sagen er
afgjort efter. Hvis der foreligger en udtalelse fra naevnets laegekonsulent, kan man
bede om at fa udtalelsen, nar sagen er afgjort. Det geelder, selv om der er tale om et
internt notat.

Nar Patientskadeankenaevnet har truffet afggrelse i sagen, er der ikke flere klagemu-
ligheder i det administrative system. Hvis en part ikke er enig i Patientskadeanke-
naevnets afggrelse, er der mulighed for at f& prgvet sagen ved domstolene. I det til-
feelde skal parten eventuelt i samarbejde med en advokat indgive en staevning ved
retten. Fristen for indbringelse af sagen for domstolene er inden seks maneder efter,
at afggrelsen er meddelt. Denne frist er lovbestemt og fremgdr af klage- og erstat-
ningsloven.
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5 Eksempler pa typiske naevnsafggrelser

Indtil 1992 blev patienters adgang til at opnd erstatning reguleret efter den almindeli-
ge erstatningsretlige regel, den sakaldte culparegel. Efter den almindelige erstatnings-
lovgivning var det patienten, der skulle bevise, at der var indtradt en skade i forbin-
delse med behandlingen, og at skaden var forvoldt ved forseaetlig eller uagtsom ad-
feerd. Det var med andre ord ret sveert at fa erstatning.

I 1992 tradte patientforsikringsloven i kraft. Hovedformalet med loven var at indfgre
en ordning, der sikrer patienterne en lettere, hurtigere og billigere adgang til erstat-
ning, nar de er blevet pafert en skade ved behandling, undersggelse eller lignende pa
et offentligt hospital. I begyndelsen havde langt de fleste amter forsikringsdaekning
for patientskaderne i et forsikringsselskab, men i dag er alle regioner selvforsikrende.

Oprindeligt var det kun fysiske skader, der var omfattet af patientforsikringsloven,
men pr. 1. januar 2004 blev loven udvidet til ogsa at daekke psykiske skader. Endvi-
dere blev deekningsomradet udvidet sdledes, at behandling p@ blandt andet privatho-
spitaler, hos vagtlaeger og hos privatpraktiserende lazeger ogsa blev omfattet.

Senest er samtlige regler om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
samlet i én lov: Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet (kla-
ge- og erstatningsloven), der trédte i kraft den 1. januar 2007.

Loven opstiller en raekke kriterier for, at en skade kan anses for omfattet af lovens
deekningsomrade, men erstatningens stgrrelse fastsaettes efter reglerne i erstatnings-
ansvarsloven. Klage- og erstatningsloven indeholder dog den begraensning, at der kun
kan ydes erstatning, hvis den samlede erstatning overstiger 10.000 kroner.

Der vil nedenfor blive foretaget en gennemgang af et udsnit af de afggrelser, som Pa-
tientskadeankenavnet har truffet i henhold til klage- og erstatningsloven i 2012. De
citerede afggrelser er valgt, fordi de er egnede til at give et indblik i de grundleeggen-
de betingelser for, at en skade kan anses for omfattet af loven. Betingelserne fremgar
af lovens §§ 19 til 23.

For at lette forstdelsen og betydningen af de enkelte afggrelser er afggrelserne inddelt

efter hvilken paragraf, de primaert vedrgrer, og der er for hver paragraf foretaget en
kort gennemgang af bestemmelsens indhold.

5.1 Kravet om en behandlingsudlg@st skade

8§ 19, stk. 1 (kravet om en behandlingsudlgst skade)
§ 19, stk. 1. Der ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel til patienter eller efter-

ladte til patienter, som her i landet p8fores skade i forbindelse med undersaggelse, be-
handling el.lign. (...).
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Som det fremg%r af bestemmelsen, er det et krav, at patienten er pafgrt en skade, og
at skaden er opstdet i forbindelse med undersggelse, behandling eller lignende. Det er
ikke en betingelse, at patienten skal veere pafert et mén som fglge af behandlingen.
En skade i lovens forstand kan saledes for eksempel besta i en forleenget sygeperiode,
fordi patienten har mattet reopereres.

§ 19, stk. 1, skal laeses i sammenhang med § 20, stk. 1, hvoraf det fremg%r, at ska-
den "med overvejende sandsynlighed” skal veere forvoldt pa én af flere nsermere spe-
cificerede mader. I princippet er selv en minimal sandsynlighedsovervaegt tilstraekke-
lig (det vil sige lidt over 50 procent).

Selve det forhold, at behandlingen ikke far den @nskede effekt, eller at der er givet

utilstraekkelig information om eventuelle risici forud for behandlingen, er ikke skader i
lovens fortand.

Afgorelser efter § 19, stk. 1:

Manglende sammenvoksning af brud var ikke en skade
(2012-0-1901)

En 58-3rig mand faldt i januar 2009 i hjemmet og braekkede sit kraveben.
Da kravebenet ikke sad anatomisk korrekt, blev der foretaget operation,
hvor man indsatte en metalskinne og skruer for at fiksere bruddet. Cirka 3
maneder senere konstaterede man, at kravebenet ikke var groet sammen,
og at skinnen og skruerne havde rykket sig lidt. Manden blev derfor reopere-
ret i august 2009, hvor man fjernede det indsatte materiale. I november
2009 fik manden taget et rgntgenbillede, der viste, at kravebenet stadig ikke
var groet sammen, og at der var opstdet sakaldt falsk leddannelse. Man ha-
bede dog fortsat, at bruddet ville gro sammen, men i april 2011 valgte man
pa grund af fortsat manglende knogleheling at foretage en tredje operation.
Under operationen udtog man et stykke knogle fra hoften og satte ind imel-
lem brudenderne pa kravebenet, ligesom man foretog fornyet fiksation med
skinne og skruer. Ved den afsluttende kontrol i juni 2011 havde manden kun
fa gener.

Patientskadeankenaevnet fandt ligesom Patientforsikringen, at patienten ikke
var péfort en skade som folge af behandlingen. Neevnet lagde veegt pd, at
behandlingen gennem hele forlgbet havde fulgt den standard, der kan for-
ventes af en erfaren specialist p8 det pdgaeldende omr8de, og at der var tale
om et alvorligt brud med knusning af brudfladerne. Helingsproblemerne mat-
te derfor med overvejende sandsynlighed tilskrives forhold hos manden selv
og karakteren af grundlidelsen (bruddet).

Sagen viser, at det ved skadesvurderingen er afgorende at fastsld, om det er
behandlingen, der er 8rsag til en skade eller komplikations opstden. Selv om
operation med indseaettelse af skinne og skruer er behandling i lovens for-
stand, s§ var det i ovenstdende eksempel ikke forhold ved behandlingen, der
gjorde, at bruddet ikke ville gro sammen. Dermed var der ikke indtrdt en
skade eller komplikation i lovens forstand.
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Se til sammenligning sag 2011-00-872, hvor manglende sammenvoksning
blev anerkendt som en patientskade. Sagen er citeret nedenfor under gen-
nemgangen af § 20, stk. 1, nr. 1.

Tidsmaessigt sammenfald var ikke tilstraekkeligt (2012-00-302)

I midten af oktober 2009 blev en 19-3rig mand opereret for vandbrok pa
venstre side af sin pung. Man udtog biopsi for at finde arsagen, og manden
kunne udskrives i velbefindende tilstand dagen efter operationen. Efterfgl-
gende opstod der dog haevelse, smerter og ubehag fra pungen, men ved un-
dersggelse pa hospitalet fandt man ingen forklaring. 10 dage senere blev
manden undersggt akut pd hospitalet pa grund af hgjresidige mavesmerter.
Der blev ivaerksat grundig udredning, men man fandt dog ikke arsagen til
mavesmerterne. CT-scanning i juni 2010 viste normale forhold i bade pung
og mave, ligesom kikkertundersggelse af tyktarmen viste normale forhold.
Efterfglgende kameraundersggelse af tyndtarmen gav heller ingen forklaring
pd& mavesmerterne.

Patientskadeankenaevnet vurderede ligesom Patientforsikringen, at mandens
mavesmerter ikke med overvejende sandsynlighed kunne tilskrives operatio-
nen i oktober 2009. Neevnet lagde veegt pd, at smerter i og omkring pungen
var velkendt efter den pdgeeldende operation, men at det trods en raekke
undersggelser ikke havde veeret muligt at finde 8rsagen til mavesmerterne.
Det forhold, at der tilsyneladende var tidsmaessig sammenhaeng, kunne ikke
i sig selv fore til, at generne med overvejende sandsynlighed mitte anses for
udlgst af operationen. Neevnet lagde endvidere vaegt pd, at behandlingen i
oktober 2009 havde veeret i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren
specialist p§ omrddet ville have handlet.

Ingen skade trods forsinket diagnosticering af misdannelser
i hjernen (2012-00-436)

En gravid kvinde fik i starten maj 2010 foretaget en sdkaldt nakkefoldsscan-
ning af sit foster. Undersggelsen viste normale forhold. I slutningen af juni
2010 blev der foretaget scanning for misdannelser hos fosteret, men denne
undersggelse viste ogsa normale forhold, dog fraset et unormalt lille hoved-
omfang. Kvinden fgdte til normal tid, og den nyfgdte dreng havde det umid-
delbart godt. Man konstaterede dog atter, at hovedomfanget var lille, men
udskrev senere samme dag bade mor og barn. Cirka to uger senere blev der
foretaget yderligere udredning af drengen pa grund af problemer med am-
ningen. Scanninger viste, at han havde en medfgdt misdannelse i hjernen.
Som fglge heraf udviklede han sig ikke normalt, idet han blandt andet ikke
fik noget sprog, havde manglede muskelspaending (tonus) i bade over- og
underkrop og nedsat syn.

Patientskadeankenaevnet fandt ligesom Patientforsikringen, at det ikke hav-
de veeret i overensstemmelse med den standard, der kan forventes af en
erfaren specialist p§ omrddet, at man undlod at ivaerkseette yderligere
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undersggelser af fosteret efter konstateringen af det for lille hovedomfang -
b8de ved scanningen i juni 2010 og umiddelbart efter fodslen. Yderligere
undersggelser og hurtigere diagnosticering af misdannelserne i hjernen hav-
de dog ikke med overvejende sandsynlighed kunnet afbgde konsekvenserne
af misdannelserne, og barnet var derfor ikke p&fort en skade i lovens for-
stand. Den omsteaendighed, at barnet var blevet fadt med handicap i stedet
for at vaere blevet fjernet ved sen abort, udgjorde ej heller en skade i lovens
forstand - hverken for foraeldre eller barn.

Sagen viser, at forsinket diagnosticering af en lidelse ikke er ensbetydende
med, at der er indtrddt en patientskade. Det er en betingelse, at folgerne af
lidelsen med overvejende sandsynlig kunne vaere undg8et eller begraenset
ved hurtigere diagnosticering og behandling. Endvidere viser sagen, at det
ikke er en skade i lovens forstand at f§ et ugnsket barn p§ grund af eventuel
frataget mulighed for sen abort.

Konkret sandsynlighedsafvejning ved konkurrerende skadesdrsager
(2012-0-1123)

En kvinde fgdte i september 2010 tvillinger ved akut kejsersnit, som forlgb
uproblematisk. Efter fgdslen blev det konstateret, at det ene barn havde et
haengende gjenldg pa venstre gje, ligesom der var slaphed og fejlstilling af
barnets venstre arm. Man fastslog, at hun havde en skade pa et nervebundt
ved venstre skulder (plexus brachialis), hvilket var arsag til generne i bade
venstre gje og arm.

Patientskadeankenaevnet vurderede ligesom Patientforsikringen, at barnet
ikke med overvejende sandsynlighed var blevet p8fort en skade i forbindelse
med fgdslen. Naevnet lagde efter en konkret vurdering af de forskellige risi-
kofaktorer vaegt p8, at nerveskaden liges§ godt kunne veere for8rsaget af
andre forhold end kejsersnittet, herunder pladsforholdene i livmoderen og
baornenes lejring. Kravet om sandsynlighedsovervaegt (mere end 50 procent)
var derfor ikke opfyldt, uanset at naevnet var bekendt med, at ogsd upro-
blematiske kejsersnit kan fordrsage skade p8 plexus brachialis.

Sagen viser, at der ved konkurrerende skadesdrsager - det vil sige flere mu-
lige 8rsagsfaktorer, der selvstaendigt kunne have fordrsaget skaden - mé
foretages en konkret sandsynlighedsafvejning. Hvis det efter en afvejning af
de forskellige risikofaktorer ikke kan anses for mere end 50 procent sand-
synligt, at behandlingen har udlgst skaden, m& erstatning afvises.
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5.2 Ansvarsgrundlaget

§ 20, stk. 1 (ansvarsgrundlaget)

§ 20, stk. 1. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt
pé en af folgende méder:

1) Hvis det m§ antages, at en erfaren specialist pd det pdgeeldende omrdde under
de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling
el.lign., hvorved skaden ville vaere undgdet,

2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet ud-
styr, der anvendes ved eller i forbindelse med undersagelse, behandling el.lign.,

3) hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vaere undgdet ved hjeelp af
en anden til r8dighed st8ende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud
fra et medicinsk synspunkt ville have vaeret lige s8 effektiv til behandling af patien-
tens sygdom, eller

4) hvis der som folge af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behand-
ling indtreeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed m& t8le. Der skal herved tages
hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt
samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens
indtraeden i betragtning.

KEL § 20 stk. 1, nr. 1-4, anvendes pd den made, at man fgrst undersgger, om nr. 1 er
opfyldt. Hvis dette er tilfaeldet, ydes der erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1. Hvis ska-
den ikke falder ind under nr. 1, gar man videre og undersgger, om den eventuelt fal-
der ind under nr. 2 og sa fremdeles.

5.2.1 Specialistreglen

§ 20, stk. 1, nr. 1, kaldes ogsa specialistreglen. Der er tale om en specialistmalestok,
hvor udgangspunktet er, hvordan den erfarne specialist p& omradet ville have handlet
under de givne forhold, og hvorvidt skaden med overvejende sandsynlighed ville have
veeret undgaet med denne behandling. Det er derfor uden betydning, hvilke individu-
elle forudsaetninger den behandlende laege havde.

Patienten er ikke berettiget til erstatning, hvis der som fglge af politiske beslutninger
om ressourcerne pa det enkelte sygehus ikke kan tilbydes den behandling eller under-
sggelse, som den erfarne specialist finder ngdvendig. Den erfarne specialist skal dog i
disse situationer sgrge for henvisning/overflytning af patienten til et sygehus, der kan
tilbyde den relevante behandling.

Ved vurderingen af, hvilken behandling en erfaren specialist p& omradet ma antages

at ville have ivaerksat, skal de oplysninger og den viden, som man havde pa behand-
lingstidspunktet, leegges til grund. Efterfglgende erhvervet viden om patientens syg-
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dom eller nye behandlingsmetoder, som man ikke havde pd behandlingstidspunktet,
ma altsa ikke tillaagges vaegt ved vurderingen af, hvad der burde vaere gjort.

5.2.2 Svigt i apparatur

§ 20, stk. 1, nr. 2, er en ansvarsregel, der daekker alle tilfaelde af svigt i apparatur
med videre. Hvis teknisk udstyr er anvendt forkert af den behandlende sundhedsper-
son, henhgrer dette under specialistreglen, idet den erfarne specialist forudsaettes at
kunne betjene det apparatur, der anvendes til undersggelse og behandling indenfor
specialet.

Patientskadenaevnet har i 2012 kun haft ganske fa sager, der vedrgrte spgrgsmalet
om anerkendelse p& grund af apparatursvigt.

5.2.3 Ligeveerdig behandlingsmetode

§ 20, stk. 1, nr. 3, deekker skader, der set i bakspejlet kunne vaere undg%et ved valg
af en anden ligevaerdig behandlingsmetode. Reglen har et meget snaevert anvendel-
sesomrade, idet det er sjeeldent, at der findes to behandlingsteknikker, der ud fra et
laegeligt synspunkt er helt lige gode til behandling af en patient. Hvis der i den kon-
krete situation er en blot minimal laegelig praeference for den ene metode, kan meto-
derne ikke anses for ligevaerdige i lovens forstand.

Bestemmelsen i nr. 3 anvendes ligeledes sjeeldent, og Patientskadeankenaevnet har i
2012 ikke behandlet sager, hvor en ligeveerdig behandling kunne have vaeret anvendt.
Derimod er der i 2012 afsagt en hgjesteretsdom, som omhandler problemstillingen.
Dommen er refereret og kommenteret i afsnittet om retssager.

5.2.4 Rimelighedsreglen

§ 20, stk. 1, nr. 4, kaldes ogsa rimelighedsreglen, fordi bestemmelsen omfatter ska-
der, der er mere sjeldne og alvorlige, end hvad patienten med rimelighed ma tale.
Meningen med reglen er saledes at fastsld, at patienterne selv ma baere visse risici for
komplikationer til behandlingen, fordi de eventuelle komplikationer er af underordnet
betydning i forhold til de fglger, som grundsygdommen, dvs. den sygdom, patienten
behandles for, sandsynligvis ville have faet, hvis behandling ikke var sat i vaerk. Det
betyder, at komplikationer i forbindelse med behandling af meget alvorlige sygdomme
som oftest ikke er omfattet, men det er dog altid en konkret vurdering, hvorvidt en
haendelig skade ma tales.

Greensen for, hvorndr en skade betragtes som sjaelden, ligger seedvanligvis ved 1-2

procent. Skader, der indtraeder hyppigere, falder som udgangspunkt for sjeeldenheds-
kriteriet og kan derfor ikke medfgre erstatning.
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Afggrelser efter § 20, stk. 1, nr. 1 (specialistreglen):

Lammelse anerkendt pa grund af manglende indikation for
hjerneoperation (2011-0-2135)

En 50-3rig kvinde, der led af godartede svulster i blodkar i hjernestammen
(kaverngse angiomer), oplyste i forbindelse med en kontrol pa et hospital i
marts 2009, at hun gennem det sidste halve &r havde haft tilfelde med fole-
forstyrrelser ned i hgjre arm og ben samt let haengende mundvig. Man fore-
tog MR-scanning, der viste blgdning fra et kaverngst angiom, og samtidig
havde man mistanke om vaekst af et andet angiom. Kvinden blev tilbudt at
fa foretaget operation i USA, da der var tale om en meget risikabel operati-
on. Kvinden accepterede operationen, men efter operationen havde hun en
lammelse af hgjre side af kroppen.

Patientforsikringen vurderede, at behandlingen havde vaeret i overensstem-
melse med, hvorledes en erfaren specialist p§ omrddet ville have handlet.
Endvidere afviste man at yde erstatning iht. § 20, stk. 1, nr. 4, pd grund af
den hgaje risiko for forvaerring af kvindens forudbest8ende gener i forbindelse
med operationen.

Patientskadeankenaevnet andrede afgorelsen og anerkendte, at kvinden var
péfort en skade i form af total lammelse af hgjre arm samt svaer kraftned-
saettelse i hgjre ben. Det var naevnets vurdering, at behandlingen ikke havde
fulgt erfaren specialiststandard. Naevnet lagde veegt p8, at der ikke havde
veeret tilstraekkelig indikation for operationen, idet kvindens tilstand forud for
operationen havde veeret neurologisk stabil uden hverken en jaevn eller trin-
vis forveerring. Endvidere var risikoen for blgdninger uden operation for-
holdsvis lille, hvorimod der var en stor risiko for forvaerring i forbindelse med
en operation. Selve operationen fandtes dog udfort i overensstemmelse med
erfaren specialiststandard.

Sagen viser, at der ved vurderingen af specialiststandarden bdde skal fore-
tages en afvejning af, om en foretagen operation var indiceret, og om selve
operationen blev udfgrt i overensstemmelse med den erfarne specialists
standard. Selv om en operation bliver udfgrt korrekt kan der veere grundlag
for at yde erstatning, hvis det vurderes, at operationen ikke burde veere fo-
retaget. I s§ fald skal eventuelle skader som folge af operationen anerken-
des iht. § 20, stk. 1, nr. 1, og ikke vurderes iht. § 20, stk. 1, nr. 4, om han-
delige komplikationer. Sagen er desuden et eksempel pd, at behandling i
udlandet godt kan vaere omfattet af lovens daekningsomrdde, hvis behand-
lingen er foretaget efter henvisning fra et dansk hospital.

Manglende sammenvoksning af brud blev anerkendt som en skade
(2011-00-872)

En 62-3rig mand faldt i december 2008 og braekkede sit handled. Bruddet
blev behandlet med anlzeggelse af gipsbandage, men ved rgntgenkontrol i
marts 2008 kunne man konstatere, at bruddet var ophelet med fejlstilling.

21



Manden valgte pa denne baggrund at fa foretaget en operation med opret-
ning af fejlstillingen i januar 2009. Under operationen fik han indsat en skin-
ne og nogle skruer for at holde knoglen pa plads. Rgntgenkontrol i juni 2009
viste dog, at bruddet ikke var groet sammen, hvorfor der blev foretaget en
ny operation senere samme maned. Behandlingen kunne herefter afsluttes i
september 2009.

Patientskadeankenaevnet fandt ligesom Patientforsikringen, at behandlingen i
januar 2009 ikke havde veeret i overensstemmelse med, hvorledes en erfa-
ren specialist p§ omrddet ville have handlet. Naevnet lagde vaegt p8, at man
ved gennemgang af rgntgenbillederne under og efter operationen kunne se,
at nogle af skruerne ikke havde ordentligt fat i begge knoglestykker, og at
den ene af skruerne var lgs. Neevnet vurderede, at det med overvejende
sandsynlighed var den utilstreekkelige fiksering af bruddet, der var 8rsag til,
at det ikke var groet sammen. Den manglende sammenvoksning blev derfor
anerkendt som en patientskade.

Sagen viser, at manglende sammenvoksning af et brud efter omstaendighe-
derne kan anerkendes som en patientskade, hvis det m§ anses for overve-
jende sandsynligt, at behandlingen er 8rsag til den manglende sammen-
voksning. Dette vil typisk vaere tilfeeldet, hvis fikseringen af bruddet ikke har
vaeret i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist p§ omr8det
ville have foretaget den, og bruddet derfor ikke har veeret tilstreekkeligt sta-
bilt. Se til sammenligning sag 2012-0-1901, hvor manglende sammenvoks-
ning af et brud ikke blev anerkendt som patientskade. Sagen er citeret oven-
for under gennemgangen af § 19, stk. 1.

Psykisk skade efter operation med utilstraekkelig bedgvelse
(2012-0-1131)

En 36-arig mand blev i januar 2011 opereret, fordi han skulle have trans-
planteret en nyre. Efter operationen oplyste manden, at han under operatio-
nen var vagnet, men var ude af stand til at reagere. Manden udviklede som
falge heraf psykiske gener og matte behandles hos en psykolog.

Patientforsikringen vurderede, at behandlingen i forbindelse med operatio-
nen havde veeret i overensstemmelse med den standard, der kan forventes
ar en erfaren specialist p§ omr8det. Der var s8ledes tale om en haendelig
komplikation, som dog ikke fandtes at veere mere omfattende, end hvad
manden med rimelighed burde tdle henset til den meget alvorlige grundsyg-
dom (nyresvigt). Erstatning for de psykiske falger blev derfor afvist.
Patientskadeankenaevnet eendrede afgorelsen, idet naevnet fandt, at behand-
lingen ikke havde levet op til den erfarne specialists standard. Naevnet lagde
bl.a. vaegt p8, at doseringen af et af medikamenterne i forbindelse med ope-
rationen havde veeret for lav i forhold til mandens vaegt p§ 98 kg. Han var
derfor kun faldet i en let spvn, men var vdgnet, da operationen blev p&be-
gyndt. P4 grund af den muskelafslappende medicin havde manden dog ikke
kunnet gore opmeaerksom p8, at han var v8gen. Neevnet anerkendte derfor,
at der var grundlag for at yde erstatning for de psykiske folger af den s§-
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kaldte huskeaneestesi.

Sagen er et eksempel p8, at der ogsd kan ydes erstatning for psykiske ska-
der, s8fremt betingelserne for anerkendelse er opfyldt.

Afgorelser efter § 20, stk. 1, nr. 2 (svigt i apparatur):

@jenskade efter operation med defekt apparatur (2012-0-1506)

En 29-3rig mand blev i august 2010 opereret i venstre gje, idet han som fgl-
ge af sukkersyge havde faet forandringer i gjet. Under operationen fjernede
man blandt andet glaslegemet (en geleagtig klar substans beliggende i gjets
indre foran/p@ nethinden) og arvaev i det venstre gje. Under operationen
opstod der flere huller i nethinden, som blev behandlet med laser og ind-
sprgjtning af siliconeolie. Efter operationen matte manden reopereres pa
grund af arvaev og nethindelgsning. I juni 2011 var hans syn s3 darligt, at
han kun kunne skelne lys med gjet. Under sagens behandling i Patientforsik-
ringen oplyste den kirurg, der havde foretaget operationen i august 2010, at
der efter operationen var blevet konstateret fejl pa det apparat, der skulle
fjerne glaslegemet. I stedet for at klippe glaslegemet i stykker og suge det
ud, havde det delvist trukket i glaslegemet, hvorved der opstod huller i net-
hinden.

Patientforsikringen afviste at yde erstatning, idet man vurderede, at huldan-
nelsen ikke med overvejende sandsynlighed kunne tilskrives en fejl i appara-
turet. Endvidere blev det vurderet, at behandlingen havde fulgt erfaren spe-
cialiststandard, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 1. Da huller i nethinden efter be-
handling af diabetiske nethinder med svaer membrandannelse opstdr i for-
bindelse med mere end 2 procent af den type operationer, fandtes skaden ej
heller at kunne erstattes som en haendelig komplikation, jf. lovens § 20, stk.
1, nr. 4.

Patientskadeankenaevnet aendrede afgorelsen og anerkendte, at manden var
péfort en erstatningsberettigende skade i form af huldannelse i nethinden
med deraf folgende svaert nedsat syn pd venstre gje. Neevnet lagde vaegt pé,
at der under operationen havde veeret anvendt defekt apparatur, men be-
meerkede dog, at det ikke er usaedvanligt, at der kan opstd huller i nethin-
den, ndr glaslegemet skal fjernes hos patienter med sukkersyge. Hvis appa-
raturet ikke havde veeret defekt, ville manden dog med overvejende sand-
synlighed have bevaret sit syn, men med en lille forringelse efter operatio-
nen.

Sagen viser, at der ved vurderingen af, om en skade kan anerkendes efter
lovens § 20, stk. 1, nr. 2, m& foretages en afvejning af, hvad der med over-
vejende sandsynlighed har udlgst skaden. Den blotte tilstedeveerelse af en
defekt i behandlingsudstyret er altsd ikke tilstraekkeligt til, at en eventuel
skade kan anerkendes. I ovennaevnte sag kan det udledes, at neevnet fandt
det mindre end 50 procent sandsynligt, at skaden ville vaere opstet, hvis
apparaturet ikke havde vaeret defekt.
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Afggrelser efter § 20, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen):

Blodansamling i hjernen medfgrende epilepsi blev anerkendt
(2011-0-1934)

En 29-3rig mand fik pa grund af hovedpine gennem flere ar konstateret en
vaeskeblaere i hjernen, som trykkede pd hjernens strukturer. I december
2010 blev han derfor opereret gennem en mindre abning i kraniet. Efter ope-
rationen udviklede manden en blodansamling, som han matte opereres for
to gange pa grund af periodevis folelseslgshed i venstre arm. I april 2011
blev manden indlagt med generaliserede kramper, og det blev konstateret,
at han havde udviklet epilepsi. Efter behandlingsforigbet led han desuden af
daglige fgleforstyrrelser i venstre arm og ben.

Patientforsikringen vurderede, at behandlingen havde vaeret i overensstem-
melse med den erfarne specialists standard, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 1.
Den opst8ede blodansamling métte s8ledes betragtes som en haendelig
komplikation til behandlingen. Patientforsikringen fandt, at hverken blodan-
samling eller epilepsi kunne betegnes som sjaeldne komplikationer til den
udforte behandling, ligesom der ofte er behov for flere operationer ved be-
handlingen af en vaeskeblaere i hjernen. Erstatning blev derfor ogs8 afvist
iht. lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Patientskadeankenaevnet tiltrddte, at behandlingen havde fulgt erfaren spe-
cialiststandard, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 1. Naevnet vurderede dog, at blod-
ansamlingen og den deraf folgende epilepsi var bdde tilstrackkeligt sjeelden
og alvorlig til at vaere omfattet af lovens § 20, stk. 1, nr. 4. Ved vurderingen
blev der lagt vaegt p8, at der i under 2 procent af alle operationer for vaeske-
blere i hjernen opstdr blodansamling medfgrende epilepsi. Endvidere var
grundlidelsen en godartet tilstand, der kun i sjeeldne tilfeelde medforte udvik-
ling af epilepsi. Endelig lagde naevnet vaegt pd, at epilepsien var behand-
lingskreevende.

Sagen er et eksempel p8 den afvejning, som naevnet foretager ved vurderin-
gen af sjeldenheden og alvorligheden af en skade. Endvidere er sagen et
eksempel p8, at der ved sjaeldenheds- og alvorlighedsvurdering m& foreta-
ges en vurdering af den endelige skade.

Revne i larbenshalsen var ikke alvorlig (2012-00-348)

En 42-3rig kvinde faldt i december 2010 og breekkede sit hgjre Iarben lige
under hofteleddet. Der blev den efterfglgende dag foretaget operation med
indszettelse af et sdkaldt marvsgm og skruer. I forbindelse med operationen
opstod der en revne i larbenshalsen. Kvinden klagede efterfglgende over
benlaengdeforskel og aendret vinkling af benet, hvilket gav hende smerter i
knzeet og haltende gang.

Patientskadeankenaevnet fandt ligesom Patientforsikringen, at operationen
var udfort i overensstemmelse med den standard, der kan forventes af en
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erfaren specialist p§ omrédet, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Den opst8ede revne i knoglen var s8ledes en haendelig komplikation til be-
handlingen. Patientforsikringen vurderede, at komplikationen var sjeeldent
forekommende, men ikke mere omfattende, end hvad kvinden med rimelig-
hed burde téle, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Patientskadeankenaevnet forholdt sig ikke til sjeeldenheden af skaden, men
naevnet tiltrddte, at revnen i knoglen ikke var mere omfattende, end hvad
kvinden med rimelighed burde tle. Naevnet lagde vaegt p8, at revnen havde
veaeret stabil og derfor ikke havde kraevet yderligere behandling. Endvidere
havde efterfplgende rontgenbilleder vist, at b8de det oprindelige brud og
revnen i knoglen var helet i god stilling. Revnen havde derfor med overve-
jende sandsynlighed hverken péfart kvinden varige gener eller et forlaenget
sygeforigb.

Sagen viser, at det er en betingelse for anerkendelse af en skade, at s8vel
sjeeldenheds- som alvorlighedsbetingelsen er opfyldt. S8fremt alvorligheds-
betingelsen ikke er opfyldt, er der s8ledes ikke grundlag for at anerkende
sagen - uanset hvor sjeeldent forekommende skaden métte vaere.

Nerveskade efter operation i nakken blev anerkendt (2011-0-1090)

En 53-arig mand blev i december 2008 opereret i nakken pa grund af sam-
menfald af discusskiven mellem 5. og 6. nakkehvirvel. Under operationen
indsatte man en sakaldt cage mellem hvirvlerne for at lette trykket pa ner-
veroden. Operationen forlgb umiddelbart planmaessigt, men pa grund af for-
veerring af generne fra nakken foretog man i 2010 en CT-scanning, der viste,
at den indsatte cage var sunket ned i den ene hvirvel. Der var derfor atter
opstaet tryk pa nerveroden. Man foretog en ny operation med stabilisering af
hvirvlerne med skinne og skruer. I forbindelse med dette indgreb fik manden
en skade pa den nerve, der skulle frilzegges. Som fglge heraf fik han nedsat
kraft ved udadfgring af armen og bgjning i albueleddet.

Patientforsikringen vurderede, at nerveskaden var en haendelig komplikation
til behandlingen, men afviste at yde erstatning, idet man fandt, at der var
tale om en komplikation, der indtrddte i forbindelse med cirka 5 procent af
den type operationer.

Patientskadeankenaevnet tiltrddte, at der var tale om en haendelig komplika-
tion, hvorfor der ikke var grundlag for at yde erstatning iht. lovens § 20, stk.
1, nr. 1. Neevnet vurderede dog til forskel fra Patientforsikringen, at skaden
var sjeeldent forekommende, idet den indtraeder ved feerre end 2 procent af
den pdgeeldende type operation. Endvidere vurderede naevnet, at skaden var
mere omfattende, end hvad manden med rimelighed burde tdle. Der blev
ved denne vurdering lagt vaegt pd, at skaden havde medfort betydelig ned-
sat funktion af mandens skulder og arm, og at manden ikke kunne have for-
ventet at f§ nedsat funktion af nerven, sdfremt komplikationen ikke var ind-
trddt. Den indtr8dte nerveskade blev derfor anerkendt som erstatningsberet-
tigende iht. lovens § 20, stk. 1, nr. 4.
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Sagen er — i modsaetning til tilfeeldet ovenfor i sag 2012-00-348 - et eksem-
pel p8, at sjeldenhedskriteriet i sig selv kan medfgre, at en efter omstaen-
dighederne alvorlig skade ikke bliver anerkendt. I den aktuelle sag blev det
afgorende, at Patientskadeankenaevnet anlagde en anden sjaeldenhedsvur-
dering end Patientforsikringen.

5.3 Fejldiagnoser/forsinket diagnosticering

§ 21, stk. 1 (fejldiagnoser/forsinket diagnosticering)

Skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens syg-
dom, erstattes kun i de i § 20, stk. 1, nr. 1 og 2, naevnte tilfaelde.

Bestemmelsen fastslar, at der er grundlag for at yde erstatning, hvis der ikke er ble-
vet stillet en rigtig diagnose, og hvis patienten som fglge heraf er blevet pafgrt en
skade.

Skaden skal med overvejende sandsynlighed veere forvoldt pd en af de i § 20, stk. 1,
nr. 1, eller nr. 2, neevnte mader. Det vil sige, at den diagnostiske udredning pa under-
sggelsestidspunktet ikke har levet op til kravet om den erfarne specialists standard,
eller at diagnosticeringsfejlen skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber
eller andet udstyr.

Vurderingen af, om den rigtige diagnose burde veere stillet pa et tidligere tidspunkt,
skal foretages ud fra en konkret vurdering af den viden om patientens tilstand, som
foreld pa tidspunktet for behandlingens udfgrelse. Det afggrende ved vurderingen er
saledes, om den erfarne specialist ville have handlet anderledes i den pdgaeldende
situation, om diagnosen herved ville veere stillet, og om man ved en tidligere diagno-
sticering med overvejende sandsynlighed kunne have hindret skadens opstaen.

I sager om forsinket diagnosticering, bestar skaden som oftest i de fglger af grund-
sygdommen, som med overvejende sandsynlighed kunne have varet undgdet, sa-
fremt diagnosticeringen havde levet op til den erfarne specialists standard.

Patientskadeankenaevnet har ikke i 2012 haft nogen sager, der omhandler forsinket

diagnosticering pa grund af fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet
udstyr (§ 20, stk. 1, nr. 2).
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Afgorelser efter § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1:

Forsinket diagnosticering af hudkraeft (2012-00-763)

En 64-§rig kvinde blev i august 2003 stralebehandlet, fordi man havde kon-
stateret hudkraeft af typen basalcellekarcinom i hgjre tinding. I maj 2005
blev kvinden undersggt hos egen leege pa grund af smerter i tindingen, og
man anbefalede, at hun smurte med Felden creme. P38 grund af fortsatte
smerter blev kvinden undersggt pa et hospital i juli 2008. Man fandt fortyk-
ket veev i tindingen og fortog CT-scanning, som viste let fortykkelse af knog-
len. Med henblik pa yderligere udredning blev kvinden henvist til biopsi-
tagning pa plastikkirurgisk afdeling. Her mente man dog ikke, at der var in-
dikation for at tage biopsi, og behandling blev afsluttet uden yderligere ud-
redning.

I arene herefter havde kvinden fortsat mange smerter fra tindingeomradet,
og i januar 2011 blev det fastsldet, at kvinden atter havde hudkraeft. Kraef-
ten havde pa dette tidspunkt spredt sig ned foran gret, bag gret og indtil
gregangen. Kvinden gennemgik i april 2011 en stgrre operation med fjernel-
se af tumorvaevet og transplantation af hud fra I3ret. Bagefter modtog hun
strdlebehandling, men havde herefter et meget langvarigt sygeforlgb med
sarhelingsproblemer, smerter samt varige mén.

Patientforsikringen vurderede, at behandlingen i 2003 havde veaeret i over-
ensstemmelse med erfaren specialiststandard, men at kvinden havde féet en
haendelig komplikation i form af kroniske neuropatismerter i omradet, hvor
hun var blevet strlebehandlet i 2003. Henset til hendes alvorlige grundlidel-
se (kreeft) var der dog ikke grundlag for at yde erstatning for smerterne. Pa-
tientforsikringen vurderede videre, at recidivet af kraeften ikke kunne tilskri-
ves strdlebehandlingen i 2003, og at behandlingen i 2008 havde veeret i
overensstemmelse med erfaren specialiststandard. Der var derfor heller ikke
grundlag for at yde erstatning som fglge af, at recidivet af kreeften forst var
blevet diagnosticeret i januar 2011.

Patientskadeankenaevnet aendrede afgorelsen, idet naevnet fandt, at behand-
lingen af kreeftlidelsen i 2003 ikke havde fulgt erfaren specialiststandard.
Neevnet lagde vaegt pd, at man i 2003 tolkede biopsien som visende kreeft af
typen basalcellekarcinom, og at diagnostik i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard havde tilsagt, at man havde stillet diagnosen hudane-
nekskarcinom, som var den korrekte diagnose. Naevnet vurderede videre, at
behandlingen ved korrekt diagnosticering i 2003 ville have bestdet i bdde
operation og str8lebehandling. Kvinden ville herved med overvejende sand-
synlighed have undg8et de 8relange smerter p8 grund af tumorens lang-
somme spredning til det omkringliggende veev, det store indgreb i 2011 med
dertil knyttede varige gener, talrige strdlebehandlinger og langvarige sdrhe-
lingsproblemer. Sagen blev herefter sendt tilbage til Patientforsikringen med
henblik p8 fastsaettelse af erstatning og godtgarelse.

Sagen viser, at det ved vurderingen af, om der kan ydes erstatning for for-
sinket diagnosticering, er afggrende, om erfaren specialiststandard havde
tilsagt, at diagnosen var blevet stillet pd et tidligere tidspunkt. Endvidere er
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det afgorende at fastsl8, hvilken betydning tidligere diagnosticering med
overvejende sandsynlighed ville have haft for patienten - det vil sige om pa-
tienten er blevet p8fort en skade. S&fremt tidligere diagnosticering med
overvejende sandsynlighed ikke ville have haft nogen betydning for det vide-
re sygeforlob og omfanget af varige gener, m& sagen afvises iht. lovens §
19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1 (ingen skade). Se herved den ovenfor cite-
rede sag 2012-00-436, hvor forsinket diagnosticering af misdannelser i hjer-
nen ikke havde péfort barnet en skade.

5.4 Ulykkestilfeelde

§ 21, stk. 2 (ulykkestilfzelde)

§ 21, stk. 2. Ved ulykkestilfeelde, der ikke omfattes af § 20, stk. 1, nr. 2, ydes erstat-
ning kun, hvis skadelidte er under behandling m.v. p§ et sygehus og ulykken er ind-
truffet inden for dettes omr8de under s8danne omstaendigheder, at sygehuset métte
antages at have pddraget sig erstatningsansvar herfor efter almindelige erstatnings-
retlige regler.

Bestemmelsen omfatter personer, der befinder sig p@ sygehusets omrade med henblik
pa behandling eller undersggelse. Eventuelle ledsagere eller besggende er altsa ikke
omfattet.

Det er ikke nogen betingelse, at ulykkestilfaeldet sker direkte i forbindelse med foreta-
gelse af undersggelse eller behandling. Tvaertimod vil ulykkestilfaelde under selve be-
handlingen oftest falde ind under specialistreglen i § 20, stk. 1, nr. 1. Det typiske an-
vendelsesomrade for bestemmelsen er situationer, hvor sygehuset ved fejl eller for-
sgmmelse har tilsidesat sin vedligeholdelsespligt af bygninger eller bygningsindretnin-
ger, og situationer hvor sygehuset har tilsidesat sin tilsynspligt med patienten.

Afgorelser efter § 21, stk. 2:

Faldulykke pa& udendgrs trappe (2012-00-435)

En 38-3rig mand var i februar 2011 til genoptraening pa et hospital. Efter
endt treening gled han pa fysioterapiens udendgrs trappe pa grund af is. I
forbindelse med faldet padrog manden sig et vrid i det ene knae, og efterfal-
gende MR-scanning viste, at der var opstaet en skade pa menisken. Under
sagens behandling i Patientforsikringen oplyste hospitalets tekniske afdeling
blandt andet, at man ifglge afdelingens procedure for snerydning, saltning
og andre vinterforanstaltninger altid startede med at rydde fortove og ind-
gange ved selve hospitalet. Denne procedure var ogsa fulgt den dag, hvor
manden gled pa trappen. Patientskadeankenaevnet indhentede en supple-
rende udtalelse, hvoraf det blandt andet fremgik, at glatfgrebekaempelsen pa
trappen bestod i rydning af sne og saltning med handkraft.
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Patientskadeankenaevnet fandt ligesom Patientforsikringen, at hospitalet ikke
havde p8draget sig et ansvar for den indtrddte faldulykke. Der blev herved
blandt andet lagt vaegt p8, at der ikke foreld oplysninger om, at der ikke
skulle veere udfort glatfarebekaempelse den pdgeeldende dag. Den omstaen-
dighed, at der trods glatforebekeempelse matte veere visse glatte steder
kunne ikke i sig selv fare til, at hospitalet m8tte anses for at have udvist for-
sgmmelse.

Sagen viser, at der ved vurderingen af, om et sygehus kan pdlagges et an-
svar for en indtrddt ulykke, m8 foretages en konkret vurdering af de forelig-
gende omstaendigheder omkring uheldet. Hvis der efter omstaendighederne
er truffet rimelige foranstaltninger for at undg8 ulykker, er der som ud-
gangspunkt ikke grundlag for at yde erstatning.
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6 Sager ved Folketingets Ombudsmand og domstolene

6.1 Klager til Folketingets Ombudsmand

Det kan ske, at en patient klager over sagsbehandlingen til ombudsmanden. Det er
imidlertid sadan, at ombudsmanden ikke behandler sadanne klager over Patientska-
deankenavnet (eller Leegemiddelskadeankenaevnet).

Det fglger af ombudsmandsloven, at domstolene ikke er omfattet af ombudsmandens
virksomhed. Som fglge af denne begraensning har han ogsa anset sig for at veere in-
kompetent over for en raekke domstolslignende nzevn.

Da Patientskadeankenaevnet bestar af et antal udpegede medlemmer og en formand,
som er dommer, anser ombudsmanden sig som inkompetent over for naevnet pa
grund af naevnets domstolslignende karakter.

Fordi han anser sig for inkompetent over for naevnet, behandler han heller ikke klager
over Patientombuddet i det omfang, Patientombuddet agerer som sekretariat for Pati-
entskadeankenaevnet.

6.2 Sager ved retten

6.2.1 Indbragte sager

Hvis man ikke er tilfreds med en afggrelse fra Patientskadeankenavnet, kan man ind-
bringe afggrelsen for retten. Det sker normalt ved, at man kontakter en advokat, som
indgiver staevning og i gvrigt varetager at fgre sagen i retten. Staevning indgives ved
byretten, hvor man bor.

Sagen skal anleegges ved retten inden 6 maneder efter, at afggrelsen er modtaget.
Patientskadeankenasevnet var i 2012 part i en retssag, hvor sagsgger gjorde gaelden-
de, at det ikke skulle have betydning, at denne sggsmalsfrist var overskredet.

Dom afsagt den 15. maj 2012 af Kgbenhavns Byret
(j.nr. 2007-00-788)

Patientforsikringen fandt, at en patient ikke var berettiget til erstatning, da den sam-
lede godtggorelse og erstatning ikke oversteg den i loven fastsatte greense p§ 10.000
kr. Afgorelsen blev p8klaget til Patientskadeankenaevnet, som tiltr8dte Patientforsik-
ringens afggrelse.

Patienten indbragte rettidigt (inden 6 mdneder) Patientskadeankenaevnets afgorelse
for byretten. Sagen blev afvist, da patienten, som var repreesenteret af en advokat,
ikke overholdt en fastsat frist for indlevering af p8standsdokument. Denne kendelse
om afvisning blev ikke keeret, men samme dag indleverede man en ny staevning, som
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havde samme indhold som i den oprindelige sag. Det var enighed om, at fristen p§ 6
mdéneder for indbringelse af Patientskadeankenaevnets afgorelse var overskredet ved
det nye sagsanlaeg.

Det blev af sagsgger blandt andet gjort geeldende, at det med de udvidede regler for
en sagsggt til at f§ en udeblivelsesdom genoptaget, var urimeligt, om en sagsgger
blev undergivet langt strammere rammer for fejl, henset til at man i alle tilfeelde mat-
te bgde med sagsomkostninger til modparten, fornyet retsafgift og fuld procesrisiko
for (nye) pdlagte omkostninger, hvis sogsmélet blev tabt.

Patientskadeankenaevnet gjorde blandt andet geeldende, at fristen p§ 6 m&neder for
indbringelse af Patientskadeankenaevnets afgorelse sikrer de forsikringspligtige, at
sager afgares inden for en rimelig tid, s8ledes at der ikke udest8r §bne spargsmél om
eventuelle krav. Derfor métte fristen anses som absolut og ufravigelig, da det modsat-
te resultat ville fgre til uoverskuelige konsekvenser for de forsikringspligtige, som ikke
selv er parter i sager af denne karakter.

Retten fandt, at det var uomtvistet, at fristen pd 6 méneder for indbringelse af Pati-
entskadeankenaevnets afggrelse efter den dageeldende patientforsikringslovs § 16,
stk. 2, var overskredet ved sagsanlagget i sagen. Retten fandt ikke, at der foreld op-
lysninger om omstaendigheder, der kunne fore til, at den absolutte frist kunne fravi-
ges. Sagen blev herefter afvist.

Det er en betingelse for at fa behandlet en sag ved domstolene, at “den administrati-
ve rekurs er udtgmt”, dvs. at klageadgangen har veeret udnyttet. Det betyder, at Pa-
tientskadeankenaevnet skal have behandlet netop den eller de erstatningsposter, man
vil have prgvet ved retten. Patientskadeankenzevnet var i 2012 part i en sag, der om-
handlede denne betingelse.

Dom afsagt den 28. marts 2012 af @stre Landsret (tidligere afsagt dom den
18. december 2009 af Kgbenhavns Byret)
(j.nr. 2008-00-302)

En patient blev p8fort en erstatningsberettigende patientskade i forbindelse med en ryg-
operation. Patientforsikringen tilkendte erstatning for udgifter til medicin, godtggrelse for
varigt mén samt godtgarelse for svie og smerte. Patientforsikringen fandt ikke grundlag
for at tilkende erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erstatning for tab af erhvervsev-
ne. P§ patientens vegne p8klagede fagforbundet afggrelsen til Patientskadeankenaevnet
for s& vidt angik godtgarelse for svie og smerte samt erstatning for tab af erhvervsevne.
Patientskadeankenaevnet tiltrdte Patientforsikringens afgorelse. I afgorelsens begrun-
delse fremkom naevnet alene med bemeaerkninger til de ankede godtgorelses- og erstat-
ningsposter, det vil sige svie og smerte samt erhvervsevnetab.

Sagen blev herefter indbragt for retten med henblik pd en provelse af tabt arbejdsfortje-
neste og erhvervsevnetab. Byretten fandt, at skadelidte ikke havde udnyttet den admi-
nistrative rekurs vedrgrende spargsmdlet om tabt arbejdsfortjeneste, hvilket efter den
dageeldende lov om patientforsikring § 16, stk. 1, var en betingelse for at indbringe
sporgsmélet for retten. Retten fandt endvidere, at Patientskadeankenaevnet ikke af egen
drift havde taget eller havde haft pligt til at tage stilling til spargsmélet om tabt arbejds-
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fortjeneste. For s8 vidt angik erhvervsevnetab fandt retten, at der ikke efter den sted-
fundne bevisforelse var tilvejebragt oplysninger, der gav tilstreekkelig grundlag for at
antage, at det var patientskaden, der havde hindret skadelidte i at genoptage sit arbej-
de. Patientskadeankenaevnet blev derfor frifundet. Sagen blev anket til landsretten, som
af de af byretten anfgrte grunde, kom til samme resultat.

Det kraever retlig interesse at sagsgge Patientskadeankenavnet, og i langt de fleste af
retssagerne er det patienter eller deres efterladte, som er sagsggere. Det er ret sjeel-
dent, at det er den professionelle part i en patientskadesag (normalt regionen), der er
sagsgger. Ved en tidligere hgjesteretsdom er det fastsldet, at Patientforsikringen ikke
har sggsmalskompetence i en patientskadesag.

Den rette sagsggte i en patientskadesag er Patientskadeankenaevnet. Der er tidligere
eksempler pa, at bade Patientforsikringen og Sundhedsministeriet har vaeret sagsggt,
hvilket betgd, at retten afviste sagerne. Det er Kammeradvokaten, der fgrer Patient-
skadeankenaavnets retssager.

Hvis man ikke kan fa fri proces eller retshjeelpsdaekning, vil der vaere omkostninger
forbundet med at indbringe en sag for retten. Hvis man far medhold i sagen mod Pati-
entskadeankenaevnet, vil retten imidlertid normalt bestemmme, at Patientskadeanke-
naevnet skal betale sagsggers sagsomkostninger.

I 2012 blev der anlagt 127 retssager, hvilket daekker over bade helt nye sagsanlaeg
og anker. Det kan umiddelbart virke som et ret stort antal, men det skal naturligvis
ses i forhold til det antal afggrelser, som Patientskadeankenaevnet traeffer. I 2012 traf
Patientskadeankenaevnet 2.146 afggrelser, og saledes var det cirka seks procent af
sagerne, der blev indbragt for retten.

6.2.2 Afsluttede sager

I 2012 blev der afsluttet 106 sager ved retten. Af de afsluttede sager var der 43 sa-
ger, hvor sagen blev fgrt helt til ende, og der blev afsagt dom, mens der var 63 sager,
hvor sagsgger haevede sagen undervejs.

Der kan vaere forskellige arsager til, at en sagsgger vaelger at haeve en sag. Det kan
veere fordi, at der ikke opnas fri proces eller retshjeelpsdaekning. Det kan vaere fordi,
udsigten til at vinde sagen er ringe, efter at udtalelse fra Retsleegerad og/eller Ar-
bejdsskadestyrelsen foreligger. Det kan ogsa veere fordi, Patientskadeankenaevnet
under retssagen har genoptaget den administrative sagsbehandling og truffet en ny
afggrelse, som giver sagsgger helt eller delvist medhold.

Da der i 2012 blev indbragt lidt flere sager for retten, end der blev afsluttet, er der
saledes sket en stigning i antallet af verserende sager i forhold til aret fgr. Ved ud-
gangen af 2011 verserede der 268 sager ved domstolene, mens tallet ved udgangen
af 2012 var 289.

I nedenstdende figur kan ses, hvor mange retssager der er indbragt og afsluttet de
sidste ar.
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Retssager 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Indbragte sager 54 68 74 78 62 86 88 92 94 127
Haevet af 44 44 40 44 50 35 42 44 37 63
parterne

Domme 36 23 28 34 24 27 32 29 36 43
- Heraf sager 7 7 6 8 6 5 6 7 4

tabt af neevnet

Afsluttede sager 80 67 68 78 74 62 74 73 73 106
Naavns-

afggrelser

I alt afgjorte 889 1047 | 1139 | 1195 | 1313 | 1537 | 1590 | 1766 | 1893 | 2146
sager

Figur 6: Antal retssager, der er indbragt og afsluttet.

6.2.3 Udfaldet af retssagerne

Patientskadeankenaevnet er blevet frifundet ved de fleste domme afsagt i 2012. Der
er dog 9 af de afsagte 43 domme, hvor Patientskadeankenavnet blev domfaeldt, hvil-
ket svarer til knap 21 procent af de afsagte domme. Det kan maske virke overrasken-
de, at patienterne ikke far medhold i endnu flere af sagerne. Det er der flere forklarin-
ger pa. Men én vasentlig faktor er, at Patientskadeankenaevnet fglger retssagen ngje
og efter omstaendighederne genoptager sagen, hvis der fremkommer nye oplysninger,
der viser, at patienten har helt eller delvist ret i sin pastand. Nye oplysninger under en
sag vil typisk vaere en udtalelse fra Retslaegeradet eller Arbejdsskadestyrelsen, som
ikke harmonerer med naevnets afggrelse. Hvis Patientskadeankenzevnet genoptager
sagen og treeffer en ny afggrelse, vil sagsgger typisk haeve sagen eller i hvert fald til-
passe pastanden.

Retssystemet i Danmark bestar af 24 byretter, 2 landsretter og Hgjesteret. Der er tale
om et to-instans system, saledes at der er mulighed for at anke en afsagt dom til en
hgjere instans.

Indtil 2007 skulle sager mod Patientskadeankenaevnet anlaegges ved landsretten,
hvilket betgd, at der automatisk var mulighed for at anke til Hgjesteret. Ved en dom-
stolsreform i 2007 blev instansordningen i civile sager aendret. Formalet var blandt
andet at sikre en mere hensigtsmaessig ressourceanvendelse ved domstolene, sa Hg-
jesteret i hgjere grad kunne koncentrere sig om at behandle principielle sager. Siden
2007 har man derfor skulle anlaeagge sager mod Patientskadeankenzevnet ved byret-
ten, hvilket betyder, at der kun kan ankes til landsretten. Dermed kan sager kun i helt
saerlige tilfaelde ankes til Hgjesteret.

Der verserer stadig nogle fa retssager mod Patientskadeankenaevnet, som er anlagt
ved landsretten som 1. instans inden 2007. Disse sager kan derfor ankebehandles af
Hgjesteret.

At der stadig verserer enkelte sager anlagt fgr 2007 illustrerer, at det kan tage lang
tid at fa en sag afgjort i retssystemet, isaer hvis sagen skal igennem flere instanser.
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Typisk tager det cirka et par ar pr. instans, hvilket hovedsageligt skyldes en kombina-
tion af, at sagerne normalt bliver forelagt for Retslaegeradet en eller flere gange, at
sagerne af og til ogsd bliver forelagt for Arbejdsskadestyrelsen og at der er en ikke
helt uvaesentlig ventetid pa at fa hovedforhandlet sagerne ved retterne (berammel-
sestid).

Byretten kan efter den nuvaerende ordning efter anmodning i visse tilfaelde henvise
sager af principiel karakter til behandling i landsretten som 1. instans, hvilket dog i
praksis sker forholdsvist sjeeldent. Der er imidlertid blandt dommene i 2012 et ek-
sempel herpa, nemlig den nedenfor omtalte dom vedrgrende fradrag i erstatningen til
en kraeftramt kvinde som fglge af forventet kort restlevetid. Denne sag fandt man
havde sa principiel karakter, at den blev behandlet ved landsretten i 1. instans. Det
betgd, at problemstillingen ogsa kunne prgves af Hgjesteret. I denne sag blev der af-
sagt dom af bade landsret og Hgjesteret i 2012.

De afsagte domme i 2012 er fordelt sdledes, at 31 er afsagt af byretten (1. instanssa-
ger), 7 er afsagt af landsretten (5 ankesager og 2 1. instanssager) og 5 er afsagt af
Hgjesteret (ankesager).

6.2.4 Hvad handlede dommene i 2012 om - og eksempler herpa

Samtlige domme, hvor Patientskadeankenavnet har vaeret part, kan findes pd Pati-
entombuddets hjemmeside. Alle de 43 domme afsagt i 2012 kan saledes laeses i fuld
ordlyd tillige med et kort referat pa Patientombuddets hjemmeside. Nedenfor beskri-
ves hvilke emner, dommene i 2012 vedrgrte tillige med eksempler pa nogle af dom-
mene.

Knap halvdelen af de afsagte domme i 2012 vedrgrte spgrgsmalet om, hvorvidt der
var sket en patientskade, godt halvdelen vedrgrte spgrgsmalet om hvordan en eller
flere erstatningsposter skulle opggres og nogle fa domme vedrgrte andre spgrgsmal
om blandt andet sggsmalsfrist og genoptagelse.

6.2.5 Domme om hvorvidt der er sket en patientskade

17 ud af 43 domme vedrgrte spgrgsmalet om, hvorvidt der overhovedet var sket en
patientskade (sdkaldt ansvarsgrundlag). Det er altsa tilfeelde, hvor Patientskadeanke-
naevnet ikke har anerkendt, at der er sket en patientskade, og hvor der af patienten
eller de efterladte er indbragt en sag for retten med pdstand om, at Patientskadean-
kenaevnet skal anerkende en patientskade.

I cirka halvdelen af disse domme om ansvarsgrundlag var det centrale spgrgsmalet
om, hvorvidt der var sket en skade som fglge af behandlingen, hvilket er en af flere
betingelser for at fa anerkendt en patientskade. I den anden halvdel af dommene var
det klart, at der var sket en skade som fglge af behandlingen og omdrejningspunktet
var derfor i stedet om den anden betingelse for at fa anerkendt en patientskade var
opfyldt.
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Hvis patienten er pafgrt en skade, er der nemlig mulighed for erstatning, hvis skaden
med overvejende sandsynlighed er sket pa en af folgende fire mader:

1. En erfaren specialist ville i samme situation have handlet anderledes og skaden
ville derved vaere undgaet.

2. Skaden skyldes fejl/svigt i apparatur eller lignende.

3. Skaden ville vaere undgdet ved en anden lige sd effektiv behandlingsteknik eller
metode.

4. Skaden er en meget sjaelden og alvorlig komplikation i forhold til den sygdom, pati-
enten blev behandlet for, og skaden g&r ud over, hvad man med rimelighed bgr tale.

Emnet i de fleste af retssagerne, der vedrgrte disse betingelser, var om en erfaren
specialist ville have handlet anderledes og/eller om der var pafgrt en sjeelden og al-
vorlig komplikation.

Det er i patientskaderegi ret sjeeldent, at det er relevant at diskutere anerkendelses-
muligheden med apparatursvigt eller ligevaerdig metode. Men i 2012 blev der faktisk
afsagt en hgjesteretsdom, der omhandlede ligeveerdig metode. En sddan sag er ikke
tidligere i naevnets historie prgvet af Hgjesteret, og dommen er derfor medtaget
blandt de domme, der er refereret nedenfor.

Dom afsagt den 30. august 2012 af @stre Landsret (tidligere afsagt dom den
23. juni 2010 af Retten i Roskilde.)
(j- nr. 2008-00-234)

Denne dom illustrerer betingelsen om, at der skal vaere sket en skade som fglge af
behandlingen. Det betyder, at selv hvis en erfaren specialist ville have handlet ander-
ledes, er det ikke ensbetydende med, at man er berettiget til erstatning, hvis behand-
lingen ikke har haft nogen konsekvenser. I denne sag fandt retten, at der ikke var
sket en patientskade, selvom man burde have reageret tidligere pa nogle prgver, som
tydede pa en alvorlig nyretilstand.

Sagen omhandlede patient, som i et halvt &rs tid havde haft tiltagende smerter i ryg-
gen og leenden streekkende sig ud pd bagsiden af venstre I8r. Den 17. maj 2005 fore-
tog man en raekke undersogelser, herunder blev der taget blodprover, som viste nor-
male forhold bortset fra let nedsat nyrefunktion (kreatinintal 133).

Den 9. juli 2005 blev patienten indlagt pd grund af almen utilpashed og forhgjet blod-
tryk. Han fik taget blodpraver, som viste et kreatinintal p§ 570, og dagen efter var
kreatinintallet steget til 680. Den 11. juli 2005 fik han lagt et venstresidigt dreen for at
sikre aflob fra nyrerne (nefrostomi), og den 13. juli 2005 blev det ngdvendigt at laeg-
ge hgjresidig nefrostomi. Den 25. juli 2005 fandt man ud af, at han led af en sjeelden
bindevaevssygdom (retroperitoneal fibrose), som medfarte aflukning af begge urinle-
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dere indenfor kort tid. Han fik samme dag indlagt et sdkaldt JJ-kateter for at aflaste
nyrerne.

Patienten anmeldte det forhold, at man efter undersggelsen i maj 2005 ikke havde
fulgt op p8 blodpraverne, der viste nedsat nyrefunktion, og at man burde have ivaerk-
sat behandling p8 et tidligere tidspunkt. Patientforsikringen fandt, at der ikke kunne
anerkendes en patientskade, da hans tilstand ikke kunne tilskrives behandlingen eller
mangel p§ samme. Man fandt ogs8, at behandlingen havde veeret i overensstemmelse
med den erfarne specialists standard.

Patientskadeankenaevnet tiltrddte Patientforsikringens afgorelse om, at der ikke kunne
anerkendes en patientskade, da hans tilstand skyldtes selve hans nyrelidelse og ikke
forsinket behandling. Det var dog naevnets vurdering, at behandlingen ikke havde vae-
ret i overensstemmelse med den erfarne specialists standard. Man burde have reage-
ret p8 den forste prove i lobet af 1-2 uger, og der burde hgjst vaere g8et yderligere 2-
4 uger til naeste kreatininkontrol. Ved indlaeggelsen den 9. juli 2005 var der s8ledes
gdet 2 uger ud over et acceptabelt tidspunkt for kreatininkontrollen. Neevnet fandt, at
behandlingsforsinkelsen med overvejende sandsynlighed havde haft betydning for
graden af nyresvigt i den akutte fase, men ikke har haft betydning for den p8kreevede
behandling.

Sagen blev indbragt for retten og forelagt Retsleeger8det. P4 baggrund af Retslaeger§-
dets besvarelser fandt retten, at der var beg8et en fejl ved, at man ikke indkaldte til
en kontrolméling i lpbet af en méaneds tid. Retten fandt det dog ikke bevist, at be-
handlingen p8 baggrund af en s8dan kontrol efter den erfarne specialists standard
kunne eller burde vaere ivaerksat tidligere end den 9. juli 2005. Uanset om det kunne
vaere sket tidligere, fandt retten det ikke godtgjort, at det ville have haft indflydelse
pé det videre forlob. Retten lod begge parter betale sagsomkostninger, idet der var
blevet beget en laegelig fejl, og sagsgger s8ledes har haft god grund til at fore sagen.

Sagen blev anket til @stre Landsret, som kom til samme resultat. Landsretten fandt,
at der selv med bevislempelse ikke var grundlag for at antage, at skadelidte i forhold
til folgen af grundsygdommen blev pfgrt en varig merskade, som ville have vaeret
undgdet ved rettidig indkaldelse til kontrol. Patienten blev pdlagt at betale Patientska-
deankenaevnets sagsomkostninger for begge retter.

Dom afsagt den 10. februar 2012 af Hgjesteret (tidligere afsagt dom den 1.
februar 2010 af @stre Landsret)
(U2012.1713H, j.nr. 2004-00-991)

Denne dom illustrerer muligheden for at fa anerkendt en patientskade, hvis en skade
set i bakspejlet kunne vaere undgdet ved valg af en anden ligevaerdig behandlingsme-
tode. Reglen har et meget snaevert anvendelsesomrade, da det er sjeeldent, at der
findes to behandlingsteknikker, der ud fra et leegeligt synspunkt er helt lige gode til
behandling af en patient. Hvis der i den konkrete situation er en blot minimal laegelig
praeference for den ene metode frem for den anden, kan metoderne ikke anses for
ligevaerdige i lovens forstand. Som omtalt ovenfor, er det sjeeldent, at denne be-
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stemmelse anvendes i praksis, og derfor endnu mere sjeldent, at domstolene har an-
ledning til at tage stilling til bestemmelsen. Dommen gav i gvrigt ikke patienten med-
hold i, at de to behandlingsmetoder i sagen var ligevaerdige.

Den konkrete sag handlede om en patient, der var blevet behandlet med kemoterapi
indgivet gennem et drop i en perifer vene (venflon) i hajre arm, og som senere fik
konstateret skader efter drebeteendelse i armen, der métte anses for at veere en folge
af indgivelsen via venflon. Det blev gjort gaeldende, at skaden med overvejende sand-
synlighed kunne vaere undgdet, hvis behandlingen af hende i stedet var foretaget ved
anvendelse af en s8kaldt port-a-cath (centralt venekateter), og at en sddan behand-
ling ville have veeret lige s effektiv til behandling af hendes sygdom, jf. § 2, stk. 1,
nr. 3, i den tidligere gaeldende patientforsikringslov.

Hgjesteret lagde efter Retslaegerddets udtalelser til grund, at behandlingen med ven-
flon var en standardbehandling, der indebar et yderst beskedent indgreb, der kunne
foretages af en sygeplejerske, og at behandlingen hos op mod halvdelen af patienter-
ne medforte overfladisk 8rebetaendelse, der normalt er en forholdsvis harmlgs til-
stand. Port-a-cath har karakter af et mindre kirurgisk indgreb, der foretages pd et
operationsafsnit med deltagelse af leeger under lokalbedgvelse. Komplikationer ses
hos mindre end 1 %, men er af alvorlig karakter, f.eks. blodpropdannelse.

Hgjesteret fandt, at det var medicinsk set rimeligt i forste omgang at starte kemote-
rapibehandlingen af patienten med venflon, og at det ikke ved den naestsidste af syv
behandlinger var relevant at skifte strategi og i stedet anlaegge port-a-cath.

Hgjesteret udtalte endvidere, at patientens gener i hgjre arm med overvejende sand-
synlighed kunne veere undgédet, hvis kemoterapibehandlingen var sket ved anvendelse
af port-a-cath. Hgjesteret fandt imidlertid, at en s8dan mere indgribende indoperation
af et centralt venekateter ikke kan anses for ligevaerdig og dermed lige s& effektiv i
forhold til anvendelse af venflon, som var en enkel standardbehandling med gener,
der normalt er harmlgse. Betingelserne for at yde erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 3, i
den dageeldende patientforsikringslov var s8ledes ikke opfyldt. Hojesteret frifandt der-
for Patientskadeankenavnet.

6.2.6 Domme om erstatningsberegning

24 domme ud af 43 afsagte domme i 2012 vedrgrte selve erstatningsberegningen.
Det er saledes sager, hvor patienten har faet anerkendt, at der foreligger en patient-
skade og har faet opgjort erstatningen. Disse domme vedrgrer derfor sager, hvor pa-
tienten mener at veere berettiget til mere erstatning end fastsat af Patientskadeanke-
naevnet. Nar en patient har faet anerkendt en patientskade, opggres erstatningens
stgrrelse efter erstatningsansvarsloven. Der er blandt andet muligt at fa erstatning for
svie og smerte, varigt mén, tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab.

Patientskadeankenaevnet var i 2012 part i en meget medieomtalt retssag, som ved-
rérte spgrgsmalet om, hvorvidt der kunne reduceres i erstatningen til en kraeftramt
patient med kort restlevetid. Patientforsikringen og Patientskadeankenaevnet havde
ved erstatningsfastsaettelsen foretaget en sadan reduktion.
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Dom afsagt den 12. juni 2012 af Hgjesteret (tidligere afsagt dom den 17. ja-
nuar 2012 af @stre Landsret)
(U2012.2922H, j.nr. 2010-0-1275)

Sagen angik spgrgsmalet, om der ved fastsaettelsen af godtggrelse for varigt mén og
erstatning for tab af erhvervsevne kan tages hensyn til en darlig restlevetidsprognose,
saledes at godtggrelse og erstatning nedseettes, nar skadelidte ma forventes at dg
inden for en tidshorisont pa 4 ar fra skadestidspunktet.

En ung kvinde blev i november 2008 péfort en patientskade og havde som folge heraf
krav pd godtggrelse for varigt mén og erstatning for tab af erhvervsevne. Patientska-
deankenaevnet tiltr8dte i april 2011 Patientforsikringens afgorelse om, at der skulle
reduceres i hendes méngodtgorelse og erhvervsevnetabserstatning med en tredjedel
med henvisning til, at hun som folge af patientskaden led af en uhelbredelig sygdom,
der var s8 alvorlig, at hun métte forventes at do inden for 4 8r regnet fra skadestids-
punktet i november 2008. Reduktionen skete bl.a. med den begrundelse, at godtgo-
relse for varigt mén og erstatning for tab af erhvervsevne ikke er en kompensation for
mistet levetid, men for de gener og det indtaegtstab, patienten vil have i resten af sin
forventede levetid. Hvis en patient derfor m§ forventes at skulle leve i vaesentlig kor-
tere tid end andre p§ samme alder, enten som folge af sin grundsygdom eller som
folge af den péforte skade, antages det i den erstatningsretlige teori, at der bgr ske
en rimelig justering af erstatningskravet. Naevnet fandt ogs8, at reduktion med en
tredjedel var udtryk for en rimelig justering, som svarer til den praksis, der anvendes
ved reduktion af erstatningskrav i forbindelse med sdkaldt mellemkommende dod,
dvs. hvor patienten dgr, inden afggrelsen er truffet.

Hgjesteret fastslog, at der ikke var grundlag for at reducere kravet pd godtggrelse og
erstatning. Hajesteret udtalte, at erstatningsansvarsloven mé§ forst8s s8ledes, at der
ikke skal ske reduktion af méngodtgorelse og erhvervsevnetabserstatning udméit ef-
ter reglerne i erstatningsansvarsloven alene begrundet i, at skadelidte m& forventes at
do kort tid efter skadestidspunktet. Landsretten var ndet til det samme resultat. Hgje-
steret fandt i modsaetning til landsretten, at der ikke forel§ sddanne seerlige omstaen-
digheder, som kunne fore til, at advokatomkostningerne undtagelsesvist skulle erstat-
tes.

Patientskadeankenaevnet kommenterede efterfolgende betydningen af dommen i en
pressemeddelelse. Det fremgik af pressemeddelelsen blandt andet, at:
“Dommen fra Hgjesteret regulerer kun de tilfaelde, hvor patienten er i live p&
afggrelsestidspunktet.

- Hgjesteret tager ved dommen stilling til, at der fortsat skal ske reduktion i de
sager, hvor patienten er dgd, inden der er blevet truffet afgorelse ("mellem-
kommende dgd”).

- Ligeledes skal der fortsat ske reduktion i tilfeelde af “samvirkende skadesdrsa-
ger”, det vil sige hvor patienten ville veere dod af sin grundsygdom eller andre
drsager uanset, at patientskaden var indtrédt.”

Dommen betyder, at det fremover bliver udslagsgivende, om afggrelsen i en erstat-

ningssag i Patientforsikringen eller i Patientskadeankenavnet traeffes, mens patienten
er i live, eller om afggrelsen treeffes (evt. kort tid) efter patienten er dgd. Hvis afgg-
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relsen treeffes, inden patienten dgr, skal der, jf. dommen fra Hgjesteret, ikke ske re-
duktion i erstatningen, men hvis afggrelsen fagrst traeffes efter patienten er dgd, skal
der ske reduktion (efter reglerne om mellemkommende dad). Det betyder, at sagsbe-
handlingstiden kan blive helt afggrende for erstatningens stgrrelse, og at det dermed
kan blive tilfaeldigt, om der skal foretages reduktion i erstatningen eller ej.

I 2012 var Patientskadeankenavnet part i flere sager, hvor domstolene fik lejlighed til
at tage stilling til, om Arbejdsskadestyrelsens udtalelse om mén og/eller erhvervsev-
netab altid skal fglges.

Hvis der i en retssag er uenighed om patientskadens omfang, herunder arsagssam-
menhang, vil man normalt indhente en udtalelse fra Retslaegeradet. I retssager, hvor
der er uenighed om varigt mén og/eller erhvervsevnetab, indhentes der typisk en vej-
ledende udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen, som jf. erstatningsansvarsloven er tillagt
en saerlig kompetence til at afgive vejledende udtalelser i disse sager.

Det kan forekomme, at Arbejdsskadestyrelsen vurderer mén og/eller erhvervsevnetab
anderledes end Patientskadeankenaevnet har gjort. Det betyder i de fleste tilfaelde, at
Patientskadeankenzevnet genoptager sagen og treeffer en ny afggrelse i overens-
stemmelse med udtalelsen. Men i visse tilfeelde vurderes, at retssagen ma fgres til
ende til trods for den divergerende udtalelse, hvilket iszer er i tilfaelde, hvor det vurde-
res, at der er noget i grundlaget for Arbejdsskadestyrelsens udtalelse, der er forkert.
Det kan f.eks. vaere, at Arbejdsskadestyrelsen ikke har lagt Patientskadeankenzevnets
eller Retslaegeradets vurdering af patientskadens omfang til grund.

Flere af dommene fra 2012 vedrgrte sager, hvor udtalelsen fra Arbejdsskadestyrelsen
ikke stgttede Patientforsikringens udtalelse, og hvor sagen blev fgrt til ende af Pati-
entskadeankenaevnet til trods herfor. To domme blev afsagt af Hgjesteret og i begge
disse sager, lagde retten afggrende veegt pd Arbejdsskadestyrelsens udtalelse. I en
byretsdom fik Patientskadeankenaevnet medhold i, at Arbejdsskadestyrelsens udtalel-
se ikke skulle laegges til grund, idet retten blandt andet fandt, at der var uoverens-
stemmelse mellem patientskadens omfang, som defineret i patientskadesystemet og
det skadesomfang, som Arbejdsskadestyrelsens laegelige udtalelse havde lagt til
grund for erhvervsevnetabet. Dommene viser, at der er mulighed for at anfaegte en
udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen, hvis man kan anvise, at der er noget i grundlaget
for udtalelsen, der er forkert. Tre domme omhandlende problemstillingen er gengivet
nedenfor.

Dom afsagt den 20. november 2012 af Hgjesteret (tidligere afsagt dom den
16. december 2010 af @stre Landsret)
(2013.508H, j.nr. 2003-0-1139 og 2011-00-553)

En kvinde havde féet anerkendt en arbejdsskade i sin ene fod. Senere pddrog hun sig
en patientskade i form af laesion af den dybe galdegang med folger i form af mave-
smerter ved iseer loft og foroverbgjning. Hun fik nogle 8r efter patientskaden tilkendt
fortidspension begrundet i de erhvervsmeaessige folger af arbejdsskaden, patientska-
den og nogle skuldergener.

39



Ankestyrelsen havde i en afggrelse i arbejdsskadesagen udtalt, at der ikke havde veae-
ret grundlag for at tilkende kvinden fgrtidspension. En arbejdspravning havde nemlig
ikke i forngdent omfang taget hensyn til hendes sk8nebehov. Ankestyrelsen er bdde
ankeinstans for arbejdsskadesager, men er ogs8§ den myndighed, der behandler prin-
cipielle sager om fortidspension.

Patientskadeankenaevnet fastsatte erhvervsevnetabet til mindre end 15 % blandt an-
det med den begrundelse, at en socialmedicinsk speciallzegeattest havde konkluderet,
at det var realistisk at satse p8 lettere administrativt arbejde, og at der i denne attest
var oplistet en reekke erhverv, som man mente, hun kunne klare, hvis hun selv kunne
tilrettelaegge arbejdsindsatsen. Patienten havde erkleeret sig enig i disse betragtnin-
ger. Imidlertid var hun aldrig blevet arbejdsprovet i s8danne erhverv, men tilkendt
fortidspension. Neevnet lagde ogs8 veegt pd patientskadens karakter, og at fortidspen-
sionen ikke alene var begrundet i patientskadens folger men ogs8 fodgener (arbejds-
skadens folger) og skuldergener. Det var naevnets vurdering, at hun ved varetagelse
af et af de i speciallegeattesten naevnte erhverv ville kunne oppebeere en indtaegt
svarende til de niveau, som hun oppebar som sygehjeelper inden patientskaden, og at
hun derfor ikke var p8fort et erstatningsberettigende erhvervsevnetab.

Patienten indbragte afgorelsen for retten, da det blev gjort geeldende, at der var ret til
et erhvervsevnetab pd 65 procent og tabt arbejdsfortjeneste. Arbejdsskadestyrelsen
afgav under retssagen en vejledende udtalelse, hvor erhvervsevnetabet var fastsat til
25 %.

Hgjesteret fastsatte erhvervsevnetabet til 25 % og fandt, at hun var berettiget til tabt
arbejdsfortjeneste. Hgjesteret ans§ ifolge dommen Arbejdsskadestyrelsen for at have
bedogmt de erhvervsmeaessige fglger af patientskaden uafheengig af pensionsafgorel-
sen. Der var heller ikke efter bevisfgrelsen i gvrigt grundlag for at tilsideseette den
vejledende udtalelse.

Dom afsagt den 30. november 2012 af Hgjesteret (tidligere afsagt dom den
15. oktober 2010 af Ostre Landsret)
(U2013.553H, j.nr. 1999-00-164)

En mor, der ventede tvillinger og som var i graviditetsuge 32, blev den 8. januar 1997
indlagt p8 Rigshospitalet p§ mistanke om tvilling til tvilling transfusionssyndrom
(TTTS). TTTS er en tilstand, hvor tvillinger har en faelles ydre fosterhinde og hver sin
indre fosterhinde, og som i sig selv indebaerer en betydelig risiko for dels at fade for
tidligt og folger deraf, dels at give fodselsskader. Om morgenen den 9. januar blev
tvillingerne forlgst ved kejsersnit.

Sagen drejede sig om, i hvilket omfang tvillingerne var blevet p&fort skader i forbin-
delse med sygehusbehandling for, under og efter deres fodsel samt starrelsen af er-
statning herfor.

Patientskadeankenaevnet vurderede, at tvillingerne som fglge af fejlagtig behandling
ved fodslen var péfert et varigt mén p§ 100%, hvoraf 50% skyldtes grundlidelsen i
form af folger efter TTTS, og 50% skyldtes behandlingen. Neevnets afgorelse blev ind-
bragt for retten bdde af forsikringsselskabet, som pdstod ménet nedsat og af foreel-
drene, der gnskede ménet forhgjet.

40



Sagen blev vurderet af Retslaegerddet for s§ vidt ang8r 8rsagssammenhaeng. Arbejds-
skadestyrelsen vurderede, at det samlede varige mén for hvert af barnene var 120%,
hvoraf 100% skyldtes grundlidelsen, og 20% behandlingen.

Landsretten tilsidesatte Patientskadeankenaevnets erstatningsudmdling og fastsatte
grundménet og merménet svarende til Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse
og forsikringsselskabets pdstand.

Foreeldrene ankede til Hgjesteret og gjorde bl.a. indsigelse mod den leegefaglige be-
dommelse af 8rsagsforbindelsen. Patientskadeankenaevnet erkleerede sig enig i Rets-
leegerddets udtalelse, og bdde naevnet og forsikringsselskabet pdstod dommen stad-
faestet.

Hgjesteret gav Patientskadeankenaevnet medhold. Hgjesteret fulgte Retslaegerddets
udtalelse om 8rsagsforbindelsen og fandt derfor ikke grundlag for at tilsidesaette Ar-
bejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse.

Dom afsagt af Retten i Holstebro den 27. september 2012
(j.nr. 2009-0-1731)

En 58-8rig kvindelig patient fik i marts 2007 indsat en knaeprotese i venstre knee. I
forbindelse med genoptraeningen blev der udfort en trappetest, hvor hun snublede,
hvorved hgjre arm hang fast i geleenderet. Hun pddrog sig derved en skade i form af
et delvist ledskred i hgjre skulder, herunder beskadiget rotatorcuff.

Patientforsikringen fandt, at skaden kunne anerkendes som en patientskade og til-
kendte patienten 12% i varigt mén for daglige belastningsudlgste smerter og nedsat
funktion i skulderen. Patientforsikringen fandt ikke, at de degenerative forandringer
(slidgigt) i hgjre skulder kunne tilskrives patientskaden. Der blev samtidigt givet af-
slag pa erhvervsevnetab.

Afgorelsen blev tiltrddt af Patientskadeankenaevnet. I relation til erhvervsevnetabet
bemeerkede naevnet bl.a., at det fremgik af sagens akter, at patienten forud for pati-
entskaden havde generelle helbredsmaessige problemer, samt at de vaesentligste hel-
bredsmeaessige begraensninger var relateret til hendes slidgigt, herunder i nakke,
overgang mellem bryst og laenderyg, leend, skambensled, begge knaeled, mellemfod-
sled, skulderled og fingerled, samt betydelige muskelseneoverrivning i begge skuldre.

Patienten havde i januar 2006 (dvs. inden patientskadens indtraeden) veeret udsat for
en arbejdsskade, hvor hun havde pddraget sig en skade i venstre skulder. Ankestyrel-
sen vurderede | 2010, at erhvervsevnetabet i anledning af arbejdsskaden kunne fast-
seettes til 35%.

Patientforsikringen gav efterfolgende ved ny afgorelse afslag p§ daekning af udgifter til
indkgb af bil med automatgear, elevationsseng, indretning af kokken og renggrings-
hjeelp, idet disse udgifter var en folge af patientens helbredstilstand i gvrigt med om-
fattende slidgigt i kroppen og folger efter indseettelse af knaeprotese. Patientforsikrin-
gen tilkendte patienten svie og smerte i 93 dage, men gav afslag pd tabt arbejdsfor-
tjeneste. Patientskadeankenaevnet tiltrdte ligeledes denne afgarelse.
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Begge afgarelser blev indbragt for retten. Under retssagen blev der indhentet en vej-
ledende udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen, som vurderede, at erhvervsevnetabet
som folge af patientskaden kunne fastsaettes til 25%.

Patientskadeankenaevnet bestred under retssagen Arbejdsskadestyrelsens vejledende
udtalelse, da det bl.a. blev gjort gaeldende, at udtalelsen syntes at hvile pd forkert
antagelse om patientskadens omfang, at Arbejdsskadestyrelsens udtalelse heller ikke
var i tr8d med Ankestyrelsens afgorelse fra 2010, at Arbejdsskadestyrelsen fejlagtigt
tog udgangspunkt i, at patienten uden patientskaden kunne bestride et fuldtidsjob
uagtet, at hun ogs8 havde lidt et erhvervsevnetab p§ 35% som folge af en konkurre-
rende skulderskade i venstre side, samt at hendes faktiske arbejdstid var p§ 30 timer
om ugen.

Retten fandt, at naevnet havde pdvist, at der tilsyneladende var uoverensstemmelse
mellem oplysningerne i et laegeark, der 18 til grund for Arbejdsskadestyrelsens udtalel-
se, og beskrivelsen af patientskadens omfang i Patientforsikringens afggrelse.

Herefter fandt retten, at der ikke var tilvejebragt et tilstreekkeligt sikkert grundlag for
at tilsideseette neevnets afggrelse om erhvervsevnetab. Endvidere fandt retten, at det
heller ikke var bevist, at patienten havde krav p8 storre godtgarelse for svie og smer-
te, krav p8 tabt arbejdsfortjeneste eller krav p8 udgifter til skift af bil med automat-
gear. Patientskadeankenaevnet blev herefter frifundet.
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7 Leering

7.1 Patientskadenaevnet og Laeringsenheden

Patientskadeankenaevnet bidrager Igbende pa forskellig vis til Patientombuddets lze-
ringsaktiviteter. Formalet er at skabe et overblik over problemomrader, der kan indgd
i en samlet prioritering af forslag til indsatsomrader. Senest har Patientskadeanke-
naevnets og Laegemiddelskadeankenaevnets sekretariat (Erstatningscenteret) i sep-
tember 2012 medvirket ved en temadag, arrangeret af Laeringsenheden pa Herlev
Hospital, omkring utilsigtede haendelser i medicineringsprocessen. Formalet med te-
madagen var at undersgge hvor og hvordan det gar galt i processen for efterfslgende
at bruge dette til at forbedre sikkerheden. Erstatningscentret holdt i den forbindelse et
indlaeg omkring vores erfaringer herom i erstatningssagerne.

Vi medvirker Igbende med at beskrive problemstillinger, som vi er blevet opmaarksom
pd i forbindelse med sagsbehandling af patienternes henvendelser til Patientombuddet
i patientskade- og leegemiddelskadesager. Det har iseer vaeret de problemer og for-
hold, som patienterne har oplevet som interessante, hvilket ikke ngdvendigvis er de
juridiske problemstillinger. Det har veeret et mal fra Leeringsenheden at fa viden om
problemstillinger, som hyppigt beskrives, som er alvorlige eller som burde vaere lette
at ggre noget ved. Arbejdet med identifikation og bearbejdning af problemfelter fort-
saetter i 2013.

7.2 Internationalt samarbejde

Der har igennem arene siden patientforsikringsordningens start vaeret et vist samar-
bejde mellem de nordiske patientforsikringer og patientskadeankenaevn. Et sadant
samarbejde er muligt, fordi de nordiske patientskadeordninger i grove traek er bygget
over samme laest, og dermed har vi en lang raekke ligheder. Da de nordiske patient-
skadeankenaevn, ud over det faelles lovgrundlag, har en raekke faelles udfordringer
som ankeinstans, hvor man kan drage nytte af at udveksle erfaring og viden pa mere
systematisk vis, blev der i 2003 taget initiativ til at formalisere samarbejdet.

Der har sdledes fra 2004 veeret afholdt konferencer hvert andet ar med deltagelse af
de nordiske patientskadeankenzevn, hvor Sverige, Norge, Finland og Danmark delta-
ger med hver en delegation bestaende af naevnsformaend og sekretariatsmedarbejde-
re. Typisk deltager der fra hvert land cirka 10 personer. Hver konference bestar af en
vekselvirkning mellem plenumindlaeg og gruppedebat om diverse emner, hvilket sikrer
en meget effektiv erfaringsudveksling for samtlige deltagere.

De ar, hvor der ikke afholdes konferencer, afholdes der formgder med en mere snee-
ver deltagerkreds pa cirka 3 personer fra hvert land. Det primare formal med formg-
derne er at fastlaagge programmet for naeste ars konference, ligesom hvert land frem-
laegger en situationsrapport, som danner grundlag for diverse drgftelser og erfarings-
udveksling.
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I 2004 blev der sdledes afholdt konference i Stockholm, i 2006 i Kgbenhavn, i 2008 i
Oslo, i 2010 i Helsinki. I 2012 blev der afholdt Nordisk Konference i Stockholm, hvor
det overordnede tema var det patientretlige system i de nordiske lande. Patientom-
buddet deltog med en delegation af 10 personer. Naeste konference vil blive afholdt i
Kgbenhavn i september 2014.

Konferencerne og formgderne har alle veeret meget udbytterige og har givet grundlag
for, at landene ogsa drgfter diverse problemstillinger i Igbet af aret. Saledes har der
fra de andre lande siden sidste konference isaer vaeret efterspgrgsel efter at se den
model, som det danske patientskadeankenzevn anvender ved javnlige kvalitetsunder-
sggelser og brugertilfredshedsundersggelser, hvilke undersggelser ivaerksaettes for at
hagjne kvaliteten af sagsbehandling og afggrelser.

Senest har der i december 2012 veeret besgg fra Litauen for at hgre naermere om,
hvordan den danske patientforsikringsordning er indrettet, og hvordan det danske
patientskadeankenaevn er sammensat og arbejder.

7.3 Kvalitetsudvikling og kvalitetssikring

Udover brugertilfredshedsundersggelser hvert andet ar bidrager Patientskadeanke-
naevnet Igbende pd anden vis med at sikre og udvikle kvaliteten i afggrelserne. Det
sker blandt andet ved, at vi holder foredrag og undervisning for naevnets interne lze-
gekonsulenter. I 2012 er der blandt andet afholdt foredrag for naevnets laegekonsu-
lenter om Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel. Der har for laegekonsulenter-
ne ogsa vaeret flere generelle undervisningsseancer om det juridiske grundlag for pa-
tientskader.
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