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1 Forord

Dette er den 22. arsberetning om ankenaevnets virksomhed. Den fgrste arsberetning blev udgivet i
1995 og indeholdt information om Patientskadeankengevnets virke fra patienterstatningsordningens
ikrafttreeden 1. juli 1992 til den 31. december 1994. Det fremgar af denne, at ankenaevnet i den forste
2,5 ars periode traf afgarelse i 110 sager.

Sagsantallet er efterfalgende steget vaesentligt fra ar til ar, og vi har i takt med stigningen ogsa
udvidet antallet af neevnsafdelinger og nsevnsmedlemmer. | dag traeffer naevnet, der nu er
Ankenaevnet for Patienterstatningen, ca. 3.000 afggrelser om aret.

Jeg har veeret formand for Patientskadeankenaevnet, nu Ankenaevnet for Patienterstatningen, siden
2010. | den periode er der sket mange forandringer — bade i forhold til lovgivning pa omradet og
organisatorisk i bade ankenaevn og ankenaevnssekretariatet.

Vi arbejder kontinuerligt for at holde en hgj faglig kvalitet i ankenaevnets afgarelser, samtidig med at vi
skal fglge med det stigende antal sager.

Ankenaevnets afggrelser har i 2016 undergaet en sproglig andring for at gare det lettere for alle at
leese og forstd ankenaevnets afggrelser. Formandsskabet har i samarbejde med ankengevnets
sekretariat udarbejdet en ny sprogpolitik og aendret maden, vi skriver afggrelser pa. Vi er kommet
rigtig godt i gang med sprogprojektet og har modtaget mange positive tilbagemeldinger. Jeg vil gerne
takke alle ankenaevnets medlemmer for at have bidraget aktivt til processen.

Ankenaevnet afsluttede mere end 3.100 sager i 2016, og den gennemsnitlige sagsbehandlingstid var
4,9 maneder. Alle ankenaevnets medlemmer og sekretariatets medarbejdere har i 2016 arbejdet hardt
for at na disse resultater. Det er derfor gleedeligt, at det igen i ar er lykkedes os at opfylde alle
ankenaevnets malsaetninger. Jeg vil derfor gerne takke alle for det gode samarbejde og ser frem til
endnu flere nye spaendende udfordringer i 2017.

Jan Uffe Rasmussen
Formand
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2 Praesentation af Ankenavnet
for Patienterstatningen

Ankenaevnet for Patienterstatningen behandler anker over afggrelser fra Patienterstatningen om
erstatning for behandlings- og lsegemiddelskader.

| sager om behandlingsskader tager ankenaevnet stilling til, om en patient er kommet til skade ved en
behandling eller en undersggelse i sundhedsvaesenet. Det kan for eksempel vaere pa et hospital eller
hos egen laege. | sager om lazegemiddelskader tager ankenaevnet stilling til, om en patient har faet en
sjeelden og alvorlig bivirkning af medicin. Ankengevnet kan ogsa tage stilling til erstatningsudmalingen
som fglge af en anerkendt behandlings- eller lazgemiddelskade.

Nar en sag er afgjort i ankenaevnet, er der ikke flere klagemuligheder i det administrative system. Det
er dog muligt at fa prgvet sagen ved retten.

Ankenaevnet for Patienterstatningen er nedsat efter § 58a i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet.

Ankenaevnet er organiseret i 10 afdelinger, der hver bestar af 10 medlemmer, nar de enkelte sager
bliver afgjort. Hver afdeling har en formand, der er dommer og udpeget af sundheds- og
eldreministeren.

Ankenaevnet bestar derudover af to sagkyndige medlemmer, som Sundhedsstyrelsen udpeger, og ét
medlem, som Advokatradet udpeger.

Danske Regioner, Kommunernes Landsforening og Forsikring og Pension udpeger ogsa hver en
repraesentant, og det samme ggr Danske Handicaporganisationer, Forbrugerradet og Danske
Patienter.

Ankenaevnet har dermed repraesentanter fra de myndigheder og organisationer, der er ansvarlige for
driften af sundhedsvaesenet, og repreesentanter fra organisationer pa patient- og forbrugersiden.

Hver naevnsafdeling holder som udgangspunkt et mgde om maneden undtagen i sommerferien,
hvilket svarer til 11 m@der om aret pr. afdeling. | 2016 blev der afholdt i alt 140 mgder i Ankenaevnet
for Patienterstatningen. Mgderne er ikke offentlige.
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3 Udvidelse af lovens
dakningsomrade

Udvidelse af patienterstatningsordningens daekningsomrade for vaernepligtige og indsatte i
feengsler og arresthuse.

Folketinget vedtog i 2016 en zndring af klage- og erstatningsloven, som betyder, at vaernepligtige og
indsatte i faengsler og arresthuse nu er daekket af erstatningsordningen.

Sundhedsbetjeningen i Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse var fgr loveendringen ikke omfattet
af deekningsomradet for patienterstatningsordningen. Det var veernepligtige i det militaere forsvar eller
redningsberedskabet, der var behandlet af en kasernelaege eller pa et infirmeri, heller ikke.

Med loveendringen er daekningsomradet for patienterstatningsordningen nu udvidet, sadan at
vaernepligtige og indsatte i faengsler og arresthuse kan s@ge erstatning for behandlingsskader, der
opstar som fglge af en sadan behandling.

For veernepligtige geelder, at udvidelsen af deekningsomradet omfatter skader opstaet som falge af
behandling, der er udfert af autoriserede sundhedspersoner, der er tilknyttet det militeere forsvar eller
redningsberedskabet, uanset om behandlingen udfgres f.eks. pa kasernen eller i et lokale/en klinik,
der ligger uden for kasernen.

For indsatte geelder, at udvidelsen af deekningsomradet omfatter skader opstaet som fglge af
behandling, der er udfert af autoriserede sundhedspersoner i Kriminalforsorgens faengsler og
arresthuse.

Lovaendringen bergrer ikke adgangen til at sgge erstatning for skader opstaet i forbindelse med
behandling uden for disse afgraensninger. Disse krav skal vurderes som hidtil.

Loveendringen tradte i kraft den 1. juli 2016, men har tilbagevirkende kraft, sa det er muligt at anmelde
krav om erstatning for skader, der er forarsaget den 1. juli 2006 eller senere. Skaderne er dog
samtidig omfattet af en foraeldelsesfrist pa 3 ar, som lgber fra det tidspunkt, hvor den
erstatningsberettigede fik eller burde have faet kendskab til skaden.

Som felge af den tilbagevirkende kraft har Patienterstatningen genoptaget en reekke sager, som
tidligere var afvist, fordi behandlingen ikke var omfattet af patienterstatningsordningen. Lovaendringen
i 2016 har ikke givet Ankenaevnet for Patienterstatningen anledning til at genoptage sager.
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4 Nagletal

4.1 Nye og afsluttede sager
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Figur 1: Antallet af hhv. nye og afsluttede sager de seneste 5 ar

Tidligere blev tallene opgjort seerskilt for hhv. behandlings- og leegemiddelskadesager, men da
behandlingen af sagerne pr. 1. januar 2015 er lagt sammen i Ankenaevnet for Patienterstatningen
opg@res sagerne nu samlet.

4.2 Antallet af sager

Over de seneste mange ar er tilgangen af nye ankesager steget vaesentligt ar for ar. Dog har vaeksten
de seneste tre ar ikke veeret helt s& markant som tidligere. Hvor der i 2012 blev indgivet i alt 2.522
ankesager, var tallet for nye sager i 2014 vokset til 3.051. Det tilsvarende tal var 3.203 i 2016.

Ankenaevnet afsluttede i alt 3.128 sager, hvilket svarer til det budgetterede mal for 2016.
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Figur 2: Antallet af sager i perioden 2012-2016

| takt med at antallet af sager er steget, er antallet af neevnsafdelinger Igbende blevet udvidet over

arene. Det har gjort det muligt for naevnet at falge med og traeffe flere afggrelser pr. ar.

Som figuren viser, er det med ganske fa mindre udsving lykkedes at fa de to kurver til at falges,
hvilket har bevirket, at naevnet ikke ophober sager, men afslutter sager i takt med, at nye kommer ind.

4.3 Sagsbehandlingstid
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Figur 3: Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i perioden 2012-2016

Tidligere blev sagsbehandlingstiden opgjort saerskilt for hhv. behandlings- og leegemiddel-

skadesager, men da sagerne pr. 1. januar 2015 alle behandles i Ankengevnet for Patienterstatningen,
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opggres sagsbehandlingstiden nu samlet. Malet er, at den samlede gennemsnitlige
sagsbehandlingstid ikke overstiger 6 maneder. Resultatet for 2016 blev et gennemsnit pa 4,9
maneder.

Opggerelsen viser den samlede tid, fra ankenaevnet modtager klagen, til afggrelsen sendes til
klageren. Det betyder, at den tid sagen ligger hos Patienterstatningen, hvor sagens akter og
udtalelser indhentes, er medregnet i opgerelsen.

4.4 Ankenavnets afgorelser

Ankenaevnet traf i alt 2.998 afggrelser i 2016, og 130 sager blev afsluttet uden afgerelse. Sager, der
afsluttes uden afgerelse, er hovedsageligt tilfaelde, hvor anken traekkes tilbage, inden sagen kommer
pa naevnsmgde eller sager, hvor Patienterstatningen under ankesagen vaelger at genoptage sagen il
fornyet behandling.

2500 -

v
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Antal afggrelser

500 A

Ansvar Erstatning Andet

Figur 4: Ankenavnets afgorelser

Som figuren viser, vedrerer langt de fleste af afgarelserne spargsmalet om, hvorvidt der er et
ansvarsgrundlag, dvs. om der kan anerkendes en behandlingsskade eller laegemiddelskade. Kun en
mindre del af ankenaevnets afgarelser vedregrer den udmalte erstatning, og en mindre del vedrgrer
"andet”, hvilket daekker over bl.a. afgerelser om genoptagelse, overskridelse af klagefrister samt
stadfaestelse og eendring af andre spgrgsmal, herunder f.eks. foraeldelse.
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Ud af de 2.998 afgerelser, som ankenzevnet traf i 2016, var de 2.712 afgarelser en stillingtagen til en
afggrelse fra Patienterstatningen. De gvrige var afgarelser om f.eks. overskridelse af klagefrister,
genoptagelse og lign.

ZEndringsprocent

m Stadfeestet M Andret

Figur 5: £ndringsprocenten 2016

Ankenaevnet eendrede i 373 tilfeelde Patienterstatningens afgerelse, hvilket svarer til en
andringsprocent pa 13,8. Opggrelsen er feelles for hhv. behandlings- og laegemiddelskader, der
tidligere blev afgjort separat af Patientskadeankenaevnet og Laegemiddelskadeankenasvnet. | 2014
var andringsprocenten for de to neevn 14,6 procent og 10 procent. |1 2015 var aendringsprocenten 13
procent. Dermed er andringsprocenten i 2016 ikke vaesentlig eendret i forhold til sidste og forrige ar.

Opgerelsen omfatter alle sager, hvor ankenaevnet tog stilling til en afggrelse truffet af
Patienterstatningen og inkluderer bade sager, der blev afgjort pa neevnsmeade, og sager, der blev
afgjort ved formandsafgarelse.

Der blev i 2016 truffet 281 formandsafgerelser. Ankenaevnets forretningsorden giver formanden
kompetence til at afgere sager, der ikke frembyder tvivl, hvilket f.eks. kan veere sager om
overskridelse af klagefrister eller sager, hvor skaden falder uden for lovens daekningsomrade og
lignende.

108 af de sager, der blev afgjort i 2016, var paklaget af den erstatningsansvarlige, dvs. typisk
regionen, privat sygehus eller forsikringsselskab. Det er saledes i helt overvejende grad patienterne,
der paklager afggrelserne til ankenaevnet. Af de 3.203 ankesager, der blev oprettet i 2016, var det
kun de 129 sager, der var anket af andre end patienten.
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4.5 Sagernes fordeling

Fordeling af afsluttede sager i procent

Kommuner
Fergerne
Privat Forsikring

Stat

Regioner

0,0 10,0 200 300 40,0 500 600 70,0 80,0 90,0 1000

Figur 6: Fordeling af afsluttede sager i 2016

Figur 6 viser, hvordan antallet af afsluttede sager fordeler sig i 2016. Som figuren viser, udger
behandlingsskader i regionerne lidt over 90 procent af de samlede sager i ankenaevnet.

Sagernes fordeling svarer stort set til de foregaende ar, og langt de fleste sager er saledes
behandlingsskadesager fra regionerne. De 7 procent af sagerne, der hgrer til staten, er
leegemiddelskadesagerne.

Antallet af sager, der kan henfgres til forsikringsselskaber, er dog steget og udger nu 2,2 procent af
sagerne mod kun 1 procent i 2015. Forsikringspligt for behandling i det private, herunder pa
privathospitaler, blev indfgrt den 1. september 2013, og stigningen i antallet af sager dackket af et
forsikringsselskab skal derfor ses som udtryk for, at denne type sager nu begynder at blive anmeldt
og afgjort i erstatningssystemet. Tallet ma derfor forventes fortsat at stige de kommende ar.

Behandlingssager i kommunalt regi ligger pa et ganske lavt niveau og udger saledes kun 0,1 procent
af sagerne mod 0,6 procent i 2015. Sager fra Feergerne blev farst omfattet fra den 1. januar 2012.
Som figur 6 viser, er det fortsat kun ganske fa sager, der er naet til ankenaevnet, og tallet for 2016 var
saledes kun 0,2 procent svarende til i alt 7 sager.
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5 Sagsgang

Nedenfor beskrives sagsgangen i Ankenavnet for Patienterstatningen.

5.1 Indhentelse af oplysninger

Nar sekretariatet for Ankenaevnet for Patienterstatningen modtager en klage over en afggrelse fra
Patienterstatningen oprettes en sag.

| den forbindelse undersgges det, om klagefristen pa tre maneder er overholdt. Patienten bedes af
sekretariatet om samtykke til, at der kan indhentes relevante oplysninger. Herefter beder sekretariatet
Patienterstatningen om at udtale sig om klagen og om at sende sagens akter. Nar sekretariatet far
materialet, far sagens parter, ofte patient og region, en kopi af udtalelsen og bliver bedt om eventuelle
bemeerkninger.

Hvis sekretariatet derudover vurderer, at der mangler relevante oplysninger i sagen, indhentes de.
Det kan for eksempel veere journaler fra sygehus eller laege, kommunale akter eller oplysninger
fra patienten selv. Nar sagen er oplyst, vil parterne ikke hgre mere fra sekretariatet, fer sagen er
afgjort af ankenaevnet.

5.2 Sagens forberedelse

Nar alle oplysninger er modtaget, gennemgar sekretariatet sagens akter. | de fleste tilfeelde
foreleegges sagen derefter for en intern lsegesagkyndig, som er en erfaren speciallaege, der er
tilknyttet sekretariatet. Den laegesagkyndiges udtalelser er alene vejledende for ankenavnet.

53 Navnsbehandling

Mgderne er ikke offentlige. Pa mgdet vil ankenaevnet afgare sagen. Hvis ikke alle naevnsmedlemmer
er enige, bestemmer flertallet. Sagen kan i nogle tilfaelde blive udsat, hvis sekretariatet for eksempel
skal indhente supplerende oplysninger.

Hvis det vurderes, at der ikke er tvivl i sagen, kan formanden ifglge ankenaevnets forretningsorden
afgere sagen pa ankenavnets vegne.

Det er typisk i sager:

e der alene vedrarer erstatningsberegning

e hvor skaden falder uden for lovens deekningsomrade

e hvor der anmodes om genoptagelse

¢ hvor der mangler klageberettigelse

e om klager over aktindsigt

e hvor betingelserne for at anerkende erstatningsansvar efter loven anses for klart opfyldte og i
ovrigt er ukomplicerede
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e om foreeldelse
e om overskridelse af klagefristen

| 2016 udgjorde formandsafggrelserne 9,4 procent af de afgjorte sager i Ankenaevnet for
Patienterstatningen.

5.4 Afgegrelsens indhold

Ankenaevnet for Patienterstatningen kan forhgje eller nedseette erstatningen. Afgerelsen i en sag kan
ende med:

e at ankenaevnet stadfeester Patienterstatningens afgarelse, det vil sige, at ankenavnet nar
frem til det samme resultat som Patienterstatningen

¢ at ankenaevnet helt eller delvist aendrer Patienterstatningens afgarelse

e at sagen skal behandles pa ny af Patienterstatningen

| 2016 eendrede Ankenaevnet for Patienterstatningen i 13,8 procent af tilfeeldene Patienterstatningens
afggrelse. Nar ankenaevnet behandler en klage over en afgarelse fra Patienterstatningen, kan
ankenaevnet ogsa aendre eventuelle tidligere afgerelser i sagen, uanset om der er klaget over dem.
Sadanne andringer kan betyde, at erstatningen forhgjes, nedsaettes eller bortfalder.

5.5 Orientering om afgegrelse

Inden for cirka en uge efter ankenaevnets mgde modtager parterne afgerelsen i sagen. Det fremgar af
afggrelsen, hvad ankenaevnet har lagt vaegt pa, og hvilke lovregler sagen er afgjort efter.

Hvis der er en udtalelse fra ankenaevnets sagkyndige laege, kan man bede om at fa udtalelsen, nar
sagen er afgjort. Det geelder, selv om der er tale om et internt notat.

Al skriftlig kommunikation fra det offentlige til borgere skal forega digitalt. Ankenaevnet sender derfor
al post, herunder alle afgarelser, elektronisk.

Nar Ankenaevnet for Patienterstatningen har afgjort sagen, er der ikke flere klagemuligheder i det
administrative system. Hvis en part ikke er enig i ankenaevnets afggrelse, er det muligt at fa

provet sagen ved retten. | det tilfeelde skal parten — eventuelt i samarbejde med en advokat — indgive
en steevning ved retten. Sagen skal sa indbringes for retten inden seks méaneder, efter at afggrelsen
er meddelt. Den frist fremgar af klage- og erstatningsloven og kan ikke fraviges.
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6 Artikler

6.1 Tre domme fra Hojesteret om erstatning for tab af erhvervsevne

Hvis en patient som fglge af en behandlingsskade har faet en nedgang i sine arbejdsindteegter,
erstattes tabet efter reglerne i erstatningsansvarsloven om tabt arbejdsfortjeneste og
erhvervsevnetab.

Det falger af § 2 i erstatningsansvarsloven, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ydes, indtil den
skadelidte kan begynde at arbejde igen.

Hvis evnen til at skaffe sig indtaegt ved arbejde er varigt nedsat, har den skadelidte krav pa erstatning
for tab af erhvervsevne. Det fglger af erstatningsansvarslovens § 5.

| tilfaelde, hvor den skadelidtes evne til at skaffe sig indtaegt er varigt nedsat, opstar spargsmalet,
hvornar retten til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste opharer, og hvornar retten til erstatning for
erhvervsevnetab indtreeder.

Hgjesteret har siden 2008 afsagt adskilige domme, der bidrager til at afklare dette spgrgsmal. Blandt
andet har Hgjesteret fastslaet, at den skadelidte har krav pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
indtil det tidspunkt, hvor det er muligt pa et forsvarligt grundlag at skanne over stagrrelsen af det
erhvervsevnetab, som skaden har medfert, nar erhvervsevnetabet overstiger 15 procent.

Hajesteret har ogsa fastslaet, at der skal vaere sammenfald mellem det tidspunkt, hvor retten til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste opharer, og det tidspunkt, hvor retten til erstatning for
erhvervsevnetab indtreeder. Der ma hverken veere overlap eller huller mellem de to erstatningsposter.

Det er relativt sjeeldent, at Hgjesteret har anledning til at tage stilling til ankenaevnets praksis.

| 2016 har Hajesteret afsagt dom i tre af ankenaevnets sager, som vedrgrte skaeringstidspunktet
mellem retten til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og retten til erstatning for tab af erhvervsevne.

| to af sagerne var patienterne afgaet ved dagden pa det tidspunkt, hvor erhvervsevnetabet blev
vurderet af Patienterstatningen. | disse sager fastslog Hgjesteret, at patienterne — og dermed boet —
ikke havde krav pa erstatning for erhvervsevnetab, da der pa vurderingstidspunktet ikke var noget
fremtidigt indteegtstab, der kunne danne grundlag for tilkendelse af erstatning for erhvervsevnetab.
Patienten i den ene sag havde faet sit fulde indtaegtstab erstattet frem til sin dgad, jf.
erstatningsansvarslovens § 2. | den anden sag havde patienten ikke noget indteegtstab frem til
dgdstidspunktet.

Patienternes pargrende var i begge sager blevet tilkendt erstatning for det forsgrgertab, som de
havde lidt som fglge af dgdsfaldene.

| den tredje sag vurderede Patienterstatningen f& maneder fgr det tidspunkt, hvor patienten matte
formodes at ga pa folkepension, at patienten ikke var berettiget til erstatning for erhvervsevnetab.
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Patienten fik derimod tilkendt erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i hele sygeperioden frem til sit
forventede pensionstidspunki.

Hajesteret fastslog, at der pa tidspunktet, hvor Patienterstatningen traf afggrelse om erhvervsevne-
tabet, var et forsvarligt grundlag for at skanne over erhvervsevnetabet, og at dette burde have vaeret
fastsat til 75 procent. Som en konsekvens heraf burde Patienterstatningen have begreenset kravet pa
tabt arbejdsfortjeneste, saledes at der ikke var overlap mellem de to poster. Det forhold, at patienten
snart ville overga til folkepension, kunne ikke begrunde, at kravet pa erhvervsevnetabserstatning blev
nedsat eller bortfaldt.

Pa baggrund af de tre domme ma det ligge fast, at retten til erstatning for erhvervsevnetab er betinget
af, at der pa tidspunktet for Patienterstatningens erhvervsevnetabsafgerelse er et forsvarligt grundlag
for at sk@nne over erhvervsevnetabet (typisk lzegelige og kommunale oplysninger). Desuden skal den
skadelidte pa skenstidspunktet have et fremtidigt indtaegtstab, der kan danne grundlag for tilkendelse
af erhvervsevnetabserstatning.

Nedenfor er de tre domme uddybende beskrevet.

Dom af 21. januar 2016 (U.2016.1515H):

Sagen vedrgrte en mandlig patient, der i april 2009 afgik ved dgden som fglge af forsinket
diagnosticering af kreeft i binyrerne. Erstatningskravet som fglge af diagnoseforsinkelsen blev
forst anmeldt til Patienterstatningen efter mandens dad.

Boet og mandens pargrende blev tilkendt erstatning, herunder 700.000 kr. for tabt
arbejdsfortjeneste, fordi manden i perioden fra november 2008 frem til sin dgd i april 2009
havde veeret uarbejdsdygtig som faglge af den fremskredne kreeftsygdom.

Bade Patienterstatningen og Ankenzevnet for Patienterstatningen afviste kravet pa erstatning
for tab af erhvervsevne, da manden pa vurderingstidspunktet var dgd og derfor ikke havde
noget fremtidigt indteegtstab, der skulle kompenseres ved erstatning for tab af erhvervsevne.

Hgjesteret var enig i, at der ikke kunne ydes erstatning for tab af erhvervsevne. | dommen
anfgrte Hgjesteret blandt andet, at patienterstatningsmyndighederne ikke forud for mandens
dad havde grundlag for at skanne over hans fremtidige erhvervsevne. Hgjesteret anfgrte
videre, at der var ydet fuld erstatning for det indteegtstab, som manden havde lidt som felge af
patientskaden. Der resterede ikke noget fremtidigt indteegtstab, der kunne danne grundlag for
tilkkendelse af erstatning for erhvervsevnetab. En eventuel erstatning for erhvervsevnetab i
denne situation ville indebaere, at manden — og dermed hans bo — fik erstatning for indtaegter,
som han kunne have haft, hvis han ikke var dad. Dette giver reglerne om erstatning for
erhvervsevnetab ikke mulighed for.
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Dom af 11. marts 2016 (U.2016.2138H):

Sagen vedrgrte en mandlig patient, der i juni 2009 blev pafgrt en skade pa sit spisergr i
forbindelse med en kikkertundersggelse. Skaden medfarte, at hans funktionsniveau blev sa
nedsat, at han matte opgive sit arbejde som lagerassistent. | april 2011 valgte han at ga pa
efterlen pa grund af fglgerne af behandlingsskaden. Han var pa dette tidspunkt 64 ar. Han
oplyste i skadesanmeldelsen til Patient-erstatningen, at han ville have fortsat med at arbejde,
indtil han blev 65 ar i slutningen af november 2011, hvis behandlingsskaden ikke var indtradt.

| afgarelse dateret 29. september 2011 tilkendte Patienterstatningen manden erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste fra skadestidspunktet i juni 2009 frem til det forventede
pensionstidspunkt ved udgangen af november 2011. Da manden herefter var kompenseret for
sit fulde indteegtstab frem til det forventede pensionstidspunkt, afviste Patienterstatningen, at
manden var berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne.

Manden klagede over afgerelsen for sa vidt angik afslaget pa erstatning for erhvervsevnetab,
men Ankenaevnet for Patienterstatningen stadfeestede den 9. maj 2012 Patienterstatningens
afgarelse.

Herefter indbragte manden sagen for retten. Bade byretten og landsretten gav ankenasvnet
medhold i, at manden ikke havde lidt et gkonomisk tab, der kunne begrunde et krav pa
erstatning for erhvervsevnetab. Pa grund af sagens principielle karakter blev der givet
tilladelse til, at sagen kunne indbringes for Hgjesteret.

Hojesteret fastslog, at der pa tidspunktet for Patienterstatningens afgarelse i september 2011
forela et forsvarligt grundlag for at sk@nne over erhvervsevnetabet. Hajesteret fastslog ogsa,
at Patienterstatningen ved sin afggrelse af 29. september 2011 burde have fundet det
godtgjort, at manden havde lidt et varigt erhvervsevnetab pa 75 procent som fglge af
patientskaden. Som en konsekvens heraf burde Patienterstatningen have begraenset kravet
pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, saledes at der ikke var overlap mellem de to
erstatningsposter. Hgjesteret bemaerkede i den forbindelse, at manden stadig ville have veeret
erhvervsaktiv pa tidspunktet for Patienterstatningens afgerelse, hvis ikke han havde faet
patientskaden. Det forhold, at manden snart ville overga til folkepension, kunne ikke begrunde,
at hans krav pa erhvervsevnetabserstatning blev nedsat eller bortfaldt.

For Hajesteret gjorde ankenzevnet blandt andet gaeldende, at ankenaevnet var afskaret fra at
rykke skeeringstidspunktet for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab tilbage i tid, fordi der
ikke var tilkendt og udbetalt erstatning for erhvervsevnetab. Desuden var afggrelsen om
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ikke blevet indbragt for ankenzevnet.

Hojesteret bemaerkede hertil, at ankensevnet burde have omgjort Patienterstatningens
afggrelse og have truffet den materielt rigtige afggrelse uden hensyn til, at mandens klage kun
angik kravet pa erstatning for tabt erhvervsevne.

Pa baggrund af Hgjesterets dom traf ankensevnet herefter en afggrelse om, at mandens ret til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste opharte den 29. september 2011, hvor han ifglge
Hgjesteret var berettiget til erstatning for erhvervsevnetab. Denne afggrelse er ikke blevet
indbragt for domstolene.
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Dom af 15. november 2016 (U.2017.569H):

Sagen vedrerte en ung kvinde, der i april 2012 afgik ved deden som fglge af brystkraeft.
Patienterstatningen vurderede ved afgerelse af 13. februar 2012 — det vil sige far kvindens
dad — at der i januar 2010 burde veere foretaget en mammografi og biopsi af knuden i brystet.
Kvinden ville herved have haft en lidt bedre femarig overlevelsesprognose. Behandlingen ville
dog med overvejende sandsynlighed have vaeret den samme, som kvinden faktisk gennemgik.

Kvinden klagede over denne afgarelse, da hun mente, at diagnoseforsinkelsen var arsag fil, at
hun var blevet uhelbredeligt syg.

I maj 2012 — det vil sige efter kvindens dgd — afviste Patienterstatningen at yde erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste og tab af erhvervsevne. Patienterstatningen afviste ogsa at yde
erstatning for forsgrgertab, idet dedsfaldet med overvejende sandsynlighed matte tilskrives
den alvorlige grundsygdom og ikke diagnoseforsinkelsen.

I maj 2013 sendrede ankenaevnet Patienterstatningens afgerelse af 13. februar 2012 saledes,
at kvindens dgdsfald med overvejende sandsynlighed var en fglge af diagnoseforsinkelsen.
Ankenaevnet ophaevede Patienterstatningens afgerelse om tabt arbejdsfortjeneste og
erhvervsevnetab og hjemviste sagen il fornyet erstatningsopgearelse i Patienterstatningen.

Patienterstatningen tilkendte herefter godtggrelse for svie og smerte samt godtggrelse for
varigt mén. Godtggrelsen for varigt mén blev reduceret, fordi kvinden var dad, inden
godtgerelsen var blevet opgjort (mellemkommende dad). Der blev givet afslag pa erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab. Begrundelsen var, at kvinden frem til sin dgd
ikke havde haft noget indtaegtstab, og at der pa vurderingstidspunktet ikke var noget fremtidigt
indtaegtstab, der kunne danne grundlag for tilkendelse af erstatning for erhvervsevnetab.

Ankenaevnet stadfeestede Patienterstatningens afggrelse.

Boet efter kvinden indbragte sagen for domstolene, og gjorde overordnet gaeldende, at boet
ved erstatningsopgerelsen skulle stilles som om, at Patienterstatningen primaert havde truffet
den afggrelse, som ankenaevnet efterfglgende traf om behandlingsskadens fglger. Pa
tidspunktet for Patienterstatningens farste afggrelse var kvinden stadig i live, og dermed var
boets synspunkt, at godtgarelsen for varigt mén ikke skulle reduceres pa grund af
mellemkommende dgd. Endvidere var boets synspunkt, at kvinden — og dermed boet — var
berettiget til erstatning for erhvervsevnetab, fordi der inden hendes dad var det fornagdne
grundlag for at fastseette erhvervsevnetabet til 100 procent. Boet var enig med
patienterstatningsmyndighederne i, at kvinden ikke havde noget indteegtstab frem til sin dad.

Ankenzevnet fik medhold bade i Vestre Landsret og i Hajesteret. Hvad angik godtgerelsen for
varig mén, fandt Hgjesteret, at ankenaevnet havde vaeret berettiget til som et
mellemkommende faktum at tage hensyn til, at kvinden kun levede med folgerne af
patientskaden i lidt over to ar.

Side 16 af 21



Arsberetning 2016 - Ankenaevnet for Patienterstatningen

Hvad angik erhvervsevnetabsvurderingen, havde kvinden ikke haft noget indtaegtstab i
levende live. Der var heller ikke noget fremtidigt indteegtstab, der kunne danne grundlag for
tilkendelse af erstatning for erhvervsevnetab. Hgjesteret bemaerkede i den forbindelse, at en
eventuel erstatning for erhvervsevnetab i denne situation ville indebeere, at kvinden — og
dermed hendes bo — fik erstatning for indteegter, som hun kunne have haft, hvis hun ikke var
afgaet ved dgden. Dette giver reglerne om erstatning for erhvervsevnetab ikke mulighed for.
Hojesteret henviste herved til sin dom fra 21. januar 2016 (U.2016.1515H).

Afslutningsvis bemeerkede Hajesteret, at det under disse omstaendigheder ikke kunne fgre il
at andet resultat, at patienterstatningsmyndighederne to maneder inden kvindens ded kunne
have haft grundlag for at skenne, at hendes erhvervsevnetab var 100 procent.

6.2 Vaccinationsskader

Ankenaevnet for Patienterstatningen treeffer afgerelse i sager, der omhandler erstatning for
bivirkninger ved laegemidler. Omradet for vaccination har seerlig offentlig bevagenhed.

| 2016 har Ankenaevnet for Patienterstatningen truffet 58 afgerelser om bivirkninger efter
vaccinationer. Sagerne har overordnet handlet om tre typer af vaccinationer: HPV-vaccination,
bgrnevaccination (DiTeKiPol/Hib) og influenzavaccination (A H1N1).

Derudover har ankenaevnet taget stilling til foraeldelse i fire sager om bgrnevaccination, henholdsvis
tre sager om DiTeKiPol/Hib-vaccine og én sag om MFR-vaccine. Foraeldelse kommer pa tale, fordi
der geelder en anmeldelsesfrist pa 3 ar fra det tidspunkt, hvor forzeldrene er blevet eller burde veere
bekendt med, at barnets gener muligvis stammer fra vaccinationen. Patienterstatningen havde afvist
at behandle sagerne, da foreeldrene havde anmeldt skaden for sent. Ankenaevnet var enig med
Patienterstatningen og stadfeestede alle fire afggrelser.

6.2.1 Sager om HPV-vaccinationer

I 2016 har Ankenaevnet for Patienterstatningen behandlet 47 sager om mulige skader efter
vaccinationer med Gardasil mod HPV-virus (human papillomavirus). Virusset kan blandt andet
forarsage livmoderhalskreeft og kensvorter, og vaccinen beskytter mod de to mest almindelige typer
HPV-virus.

De anmeldte gener har primeert veeret kognitive og neurologiske gener i form af blandt andet
migraene, hovedpine, udtalt treethed, synsforstyrrelser, svimmelhed, kvalme, hukommelsesbesveer,
koncentrationsbesveer, besvimelser, lammelser, kramper, sklerose, uregelmeaessig menstruation,
smerter i arme, ben, muskler og led samt syndromet POTS (pavirkning af hjertefrekvens og blodtryk,
som typisk giver symptomer i form af svimmelhed, udtalt treethed og besvimelser).

Ankeneevnet har i afgerelserne vurderet, at de pagaeldende gener ikke med overvejende
sandsynlighed er en folge af vaccinationen med Gardasil, jf. klage- og erstatningslovens § 38, stk. 1,
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og § 44. Der er efter de foreliggende laegevidenskabelige studier ikke grundlag for at statuere, at der
med overvejende sandsynlighed er arsagssammenhasng mellem vaccinen og pigernes tilstand.

| mange af sagerne har ankenaevnet henvist til, at der er tidsmeaessig sammenhaeng mellem
vaccinationerne og pigernes udvikling af symptomer. Ankenegevnet har hertil bemaerket, at en eventuel
tidsmaessig sammenhaeng mellem vaccinationen og efterfglgende udvikling af symptomer er en
ngdvendig forudseetning for, at der kan veere arsagssammenhaeng, men at dette ikke i sig selv er
tilstraekkeligt til, at arsagssammenhaeng kan lzegges til grund. Der skal tillige vaere en vis
leegelig/fysiologisk sandsynlighed for, at medicinen kan fremkalde de pagaeldende gener.
Ankenaevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at der ikke foreligger tilstraekkeligt laegevidenskabeligt
grundlag for, at vaccinationer med Gardasil skulle kunne udlgse sadanne neurologiske og kognitive
gener, som pigerne har faet.

Sagerne er afgjort pa baggrund af den viden om Gardasils bivirkninger, der er kendt og offentliggjort
pa afgarelsestidspunktet. Sundhedsstyrelsens officielle holdning er, at der ikke pa nuvaerende
tidspunkt er videnskabelige studier, der kan sla fast, om der er sammenhasng mellem mange af de
alvorlige indberetninger og vaccinen. Ankenaevnet har i sagerne bemeerket, at hvis Sundheds-
styrelsen pa et senere tidspunkt matte komme med nye anbefalinger, der kan have betydning for
sagen, er der mulighed for at sege om genoptagelse, safremt der ikke er indtradt foraeldelse.

6.2.2 Sager om bgrnevaccination med DiTeKiPol/Hib-vaccine

| 2016 har Ankenaevnet for Patienterstatningen behandlet 9 sager, hvor der var klaget over
bivirkninger i form af udvikling af aluminiumsallergi og en kilgende knude (granulom) pa
vaccinationsstedet efter vaccinationer mod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og hib-infektion
(DiTeKiPol/Hib). Vaccinationerne bliver givet som en del af bernevaccinationsprogrammet, nar barnet
er 3, 5 og 12 maneder gammelt.

Vaccinen indeholder blandt andet et aluminiumsholdigt hjaelpestof, som barnet i sjaeldne tilfaelde kan
reagere allergisk over for og udvikle generel kontaktallergi og/eller kigende knudedannelse i huden.

| sagerne, som ankenaevnet har behandlet i 2016, havde Patienterstatningen anerkendt, at generne i
form af udvikling af aluminiumsallergi og en kilgende knude med overvejende sandsynlighed var
udlgst af vaccinationerne. Klagerne vedrerte derfor alene udmalingen af erstatningen.

Patienterstatningen havde afvist at yde godtgarelse for varigt mén og tilkendt en skansmaessigt
fastsat godtggrelse for svie og smerte pa mellem 5.000 og 20.000 kr. afhaengig af genernes omfang.
Patienterstatningen begrundede afvisningen af godtgarelse for varigt mén med, at de klgende knuder
og allergien overfor aluminium i de fleste tilfaelde ville aftage og forsvinde over tid. Undersggelser har
vist, at generne hos to ud af tre bgrn forsvinder inden for 5 ar.

Ankenaevnet var enig med Patienterstatningen i, at der var tale om en ls&egemiddelskade. Derudover
stadfeestede ankenaevnet starrelsen pa den tilkendte godtggrelse for svie og smerte som

kompensation for de midlertidige gener frem til den eventuelle vurdering af genernes varige omfang.

En enkelt af sagerne omhandlede spgrgsmalet om genoptagelse efter 5 ar, hvor ankenaevnet var enig
med Patienterstatningen i, at der ikke var grundlag for at tilkende godtggrelse for varigt meén.
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6.2.3 Influenzavaccination

Ankenaevnet for Patienterstatningen har i 2016 behandlet 1 sag, hvor der var klaget over bivirkninger
efter vaccination med Pandemrix mod den sakaldte svineinfluenza (A H1N1). | denne sag havde
Patienterstatningen anerkendt, at der var arsagssammenhaeng mellem udviklingen af et barns
narkolepsi (uimodstaelige sgvnanfald, sgvntrang og traethed) og vaccinationen. Ankeneaevnet
behandlede sagen for sa vidt angik godtgerelsen for varigt mén, som Patienterstatningen havde
fastsat til 40 procent. Ankenaevnet var enig i méngodtgerelsen og stadfeestede Patienterstatningens
afggrelse.

Derudover har ankenaevnet behandlet 1 sag, hvor der var klaget over bivirkninger i form af mistet
smags- og lugtesans efter en almindelig influenzavaccination. Ankenaevnet vurderede ligesom
Patienterstatningen, at de opstaede symptomer ikke med overvejende sandsynlighed var udlgst af
vaccinationen.
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7 Sager ved domstolene

Hvis man ikke er tilfreds med en afggrelse fra Ankengevnet for Patienterstatningen, kan man indbrin-
ge afgarelsen for retten. Det sker normalt ved, at man kontakter en advokat, som indgiver staevning
og i gvrigt fgrer sagen i retten. Steevning indgives ved byretten, hvor man bor.

Sagsanleeg skal ske inden 6 maneder, efter at afggrelsen er modtaget.

For at fa behandlet en sag ved retten skal "den administrative rekurs vaere udtemt”. Det vil sige, at
klageadgangen skal veere udnyttet, og ankenaevnet skal have behandlet det spgrgsmal eller den
erstatningspost, man vil have prgvet i retten.

Det kreever retlig interesse at sagsgge Ankenaevnet for Patienterstatningen, og sagsa@gerne er i langt
de fleste af retssagerne patienterne eller deres efterladte. Det er sjaeldent den professionelle part
(normalt regionen), der sagsgager.

Den rette sagsggte i en patienterstatningssag er Ankenaevnet for Patienterstatningen. Der er eksem-
pler pa, at bade Patienterstatningen og Sundhedsministeriet tidligere har veeret sagsegt, og her afvi-
ste retten sagerne.

Det er Kammeradvokaten, der farer ankengevnets retssager.

Hvis man ikke kan fa fri proces eller retshjaelpsdeekning, er der omkostninger ved at indbringe en sag
for retten. Hvis man far medhold i sagen mod Ankenaevnet for Patienterstatningen, bestemmer retten
imidlertid normalt, at ankenaevnet skal betale sagsggers sagsomkostninger.

7.1 Anlagte retssager

I 2016 blev der anlagt 244 retssager, hvilket daekker over bade nye sagsanleeg og anker over afsagte
domme til en hgjere retsinstans. Det vil oftest vaere anke til landsretten over en byretsdom.

Det kan umiddelbart virke som et ret hgjt antal, men det skal ses i forhold til det samlede antal sager,
som ankenaevnet afger. | 2016 traf ankenasevnet 2.998 afggrelser.

7.2 Retssager afsluttet med dom

Der blev i 2016 afsagt 69 domme i sager, hvor Ankenaevnet for Patienterstatningen var sagsegt.

De afsagte domme i fordeler sig sadan, at 53 domme er afsagt af byretten (1. instans-sager), 12
domme er afsagt af landsretten (alle ankesager) og 4 domme er afsagt af Hgjesteret (én 3. instans-
sag og 3 ankesager).

Retssystemet i Danmark bestar af 24 byretter, 2 landsretter og Hgjesteret. Der er tale om et 2-instans
system, der betyder, at det er muligt at anke en afsagt dom til en hgjere instans. Kun ved helt seerlige
omstaendigheder, og hvis Procesbevillingsnaevnet tillader det, kan en sag prgves i 3 instanser. Byret-
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ten kan efter anmodning i visse tilfeelde henvise sager af principiel karakter til behandling i landsretten
som 1. instans. Det sker dog i praksis ret sjaeldent. | 2016 afsagde Hgjesteret én dom, hvor det var
tilladt, at sagen kunne praves i 3 instanser, og Hgjesteret afsagde 3 domme, hvor sagerne var henvist
til landsretten som 1. instans pa grund af deres principielle karakter og derfor automatisk kunne ankes
til Hgjesteret.

7.3 Udfaldet af retssagerne

Ankenaevnet er frifundet ved de fleste domme afsagti 2016. | 13 af de 69 domme blev ankengevnet
dog dgmt.

Lidt mindre end halvdelen af de afsagte domme i 2016 vedrgrte spgrgsmalet om, hvorvidt der var
sket en behandlings- eller lzegemiddelskade. Lidt mere end en fjerdedel vedrerte spgrgsmalet om,
hvordan en eller flere erstatningsposter skulle opgeres, og lidt mere end en fierdedel vedrarte andre
spargsmal om for eksempel foraeldelse eller genoptagelse.

Det er maske overraskende, at patienterne ikke far medhold i flere sager. Det er der imidlertid flere
forklaringer pa. En vaesentlig faktor er, at ankenaevnet folger retssagen ngje og genoptager sagen,
hvis der fremkommer nye oplysninger, der viser, at patienten har helt eller delvist ret i sin pastand.
Nye oplysninger i en sag er typisk en udtalelse fra Retsleegeradet eller Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring, som ikke harmonerer med ankenegevnets afggrelse. Hvis ankenaevnet genoptager sagen og
treeffer en ny afgerelse, vil sagseger typisk haeve sagen eller i hvert fald tilpasse pastanden.

Det kan tage lang tid at fa en sag afgjort i retssystemet, iseer hvis sagen skal igennem flere instanser.
Typisk tager det cirka et par ar pr. instans. Det skyldes en kombination af, at sagerne normalt
forelaegges Retsleegeradet en eller flere gange, at sagerne af og til ogsa forelaegges
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og at der er ventetid pa at fa hovedforhandlet sagerne ved
retterne (berammelsestid).

Alle dommene om behandlings- og lzegemiddelskader findes pa Styrelsen for Patientsikkerheds
hjemmeside www.stps.dk, bade i et kort referat og i fuld ordlyd.
7.4 Retssager afsluttet uden dom

Et betydeligt antal retssager blev i 2016 afsluttet, fordi sags@ger haevede sagen undervejs. Dermed
blev sagerne afsluttet, uden at der blev afsagt dom.

Det, anslas, at antallet af heevede retssager i 2016 udgjorde i st@grrelsesordenen omkring 140.

Der kan veere forskellige arsager til, at en sagsgger haever en sag. Det kan vaere, fordi der ikke opnas
fri proces eller retshjeelpsdaekning. Det kan veere, at en udtalelse fra Retslaegeradet og/eller
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring betyder, at udsigten til at vinde sagen er ringe. Det kan ogsa veaere,
fordi ankenaevnet under retssagen har genoptaget den administrative sagsbehandling og truffet en ny
afgarelse, som giver sagsgger helt eller delvist medhold.
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