OSTRE LANDSRET
RETSBOG

Den 10. marts 2023 holdt Jstre Landsret megde i retsbygningen i Nordhavn.

Landsdommerne Henrik Bitsch, Kim Holst og Cecilie Kruse (kst.) behandlede
sagen.

Sag BS-1842/2023-OLR
(20. afdeling)

Region
(advokat Camilla Segaard Hudson)

mod

(advokat Thomas Stigaard Hansen)

Ved kendelse af 24. juni 2022 har Retten i Neestved (sag BS-48605/2021-NAE)
bestemt, at sagen ikke skal afvises.

Region har med Procesbevillingsnavnets tilladelse af 16. december
2022 keeret kendelsen med pastand om, at sagen afvises.

har pastaet kendelsen stadfaestet.

Til stette for pastanden om afvisning har Region i keereskrift af 12. ja-
nuar 2023 anfert bl.a.:

”3.1 KEL § 26

Af KEL § 26 fremgar det, at:



"I det omfang patienten eller dennes efterladte har fiet eller har krav pd at
fd erstatning i henhold til § 24, kan erstatningskrav ikke rejses mod nogen,
der mitte have pddraget sig erstatningsansvar for skaden.”

Heraf folger, at der ikke kan rettes krav mod andre skadevoldere, i det
omfang skaden er deekket af Patienterstatningen. Der er med andre ord
gennemfort en fuldsteendig kanalisering af erstatningskravene til Pa-
tienterstatningen.

I overensstemmelse med ordlyden af KEL § 26 medferer de positive af-
gorelser fra Patienterstatningen af henholdsvis 17. juni 2010 og 19.
november 2010, at er afskaret fra at opna yderli-
gere erstatning efter de almindelige regler.

Dette understottes ogsa af forarbejderne til den tidligere patientforsik-
ringslovs § 7, som KEL § 26 er en uaendret videreforelse af, hvoraf det
bl.a. fremgar, at “bestemmelsen gor erstatningen fra patientforsikringen til
den primeere erstatning, siledes at patienten eller dennes efterladte afskeeres fra
at kreeve erstatning efter almindelige erstatningsretlige regler, si langt patient-
forsikringens deekning raekker”, jf. LFF 1991-02-08 nr. 144, s. 15. Hertil be-
meerkes, at selve formalet med Patienterstatningen er at gore det lettere
for patienter at opna erstatning for behandlingsskader, jf. LFF 1991-02-
08 nr. 144, s. 4.

har ved Patienterstatningens afgorelse af 19.
november 2010 (bilag 3) opnaet en erstatning, der som minimum svarer
til den, der kunne opnas efter almindelige erstatningsretlige regler, if.
hertil det lempeligere krav til ansvarsgrundlaget efter KEL § 20, og

er derfor nu afskaret fra at rejse erstatningskrav ef-
ter almindelige erstatningsregler mod Region

Hgjesteret har i dommen UfR 2002.1513 H vedrerende forholdet mel-
lem Patientforsikringen og de almindelige erstatningsregler, herunder
det objektive ansvar efter feerdselsloven, udtalt ”at deekningen efter pa-
tientforsikringsloven md gd forud for det ansvar, der folger af de almindelige
erstatningsansvarsregler”. Der kan tillige henvises til UfR 2002.1245 H,
hvor sagsanleegget mod skadevolderen, Sundhedsstyrelsen, blev afvist
med henvisning til, at skadelidte allerede var blevet tilkendt erstatning
ved Patienterstatningen.

Pa denne baggrund geres det gaeldende, at ikke
kan rette et erstatningskrav mod Region efter de almindelige
regler, hvorfor sagen skal afvises med henvisning til KEL § 26.

Den omsteendighed, at eventuelle yderligere
krav i henhold til reglerne om mulighederne for genoptagelse efter KEL
§ 60 b er foreeldet, jf. § 60 b, stk. 3, kan ikke fore til et andet resultat, jf.
nedenfor.

3.2 De seerlige foraeldelsesregler i KEL



Det er antaget i litteraturen, at det folger modsaetningsvis af KEL § 26,
at patienten eller dennes efterladte kan rejse erstatningskrav baseret pa
almindelige erstatningsretlige regler i tilfeelde, hvor erstatningskrav
efter loven rammes af den seerlige foreeldelsesregel i KEL § 59, stk. 2,
men hvor krav efter almindelige erstatningsretlige regler ikke er foreel-
det, jf. Bo von Eyben 254 f.

KEL § 59 lyder:

" Erstatningskrav efter kapitel 3 skal veere anmeldt til Patienterstatningen
senest 3 dr efter, at den erstatningsberettigede har fiet eller burde have fd-
et kendskab til skaden.

Stk. 2. Foreeldelse af erstatningskrav indtraeder dog senest 10 dr efter den
dag, hvor skaden er fordrsaget.”

KEL § 59, stk. 2, regulerer alene tilfeelde, hvor Patienten aldrig har faet
adgang til at fa provet sin sag i Patienterstatningen, fordi patienten forst
har faet kendskab til skaden efter den seerlige 10-arige foreeldelsesfrist i
bestemmelsen er udlebet.

Det er omvendt ikke tilfeeldet for sager, som afvises i henhold til § 60 b,
stk. 3.

§ 60 b har felgende ordlyd:

"Treeffes der bindende afgorelse om anerkendelse af en skade omfattet af
kapitel 3 eller 4 eller om udmdling af erstatning for en sddan skade, lober
fra tidspunktet for afgorelsen en foreeldelsesfrist pd 3 dr for erstatnings-
krav som folge af skaden. (Stk. 1)

Var den erstatningsberettigede ubekendt med erstatningskravet, regnes
foreeldelsesfristen efter stk. 1 dog forst fra den dag, hvor den erstatnings-
berettigede fik eller burde have fiet kendskab til kravet. (Stk. 2)

Foreldelse indtraeder senest 10 dr efter den i stk. 1 naevnte afgorelse, dog
senest 30 dr efter den dag, hvor skaden er fordrsaget eller laegemidlet er
udleveret til skadelidte. (Stk. 3)”

Sager som afvises af Patienterstatningen efter KEL § 60, stk. 3, er saledes
alene sager, hvori der tidligere er truffet en positiv afgerelse (“om aner-
kendelse af en skade [...] eller om udmiling af erstatning for en sidan skade”),
som onskes genoptaget. Sager, som afvises efter denne bestemmelse,
har sdledes veeret behandlet i Patienterstatningen og den pageaeldende
patient som sagen vedrerer og som gnsker sagen genoptaget, vil i alle
tilfeelde allerede have opnaet en erstatning.

De to ”seerlige foraeldelsesregler” i hhv. KEL § 59, stk. 2 og KEL § 60 b,
stk. 3, vedrerer dermed to vidt forskellige situationer og anvendelsen af
de to regler bor derfor ikke have samme udfald.



Det gores pa denne baggrund geeldende, at det er i strid med formalet
med KEL § 26, safremt én patient, der i) allerede har faet behandlet sin
sag i Patienterstatningen og ii) som har opnaet erstatning i medfer af
dette system, og iii) har faet afslag pa at genoptage sagen, har ret til at
rette et erstatningskrav mod en potentiel skadevolder ved de alminde-
lige domstole.

P& denne baggrund geres det geeldende, at -
uanset at denne har faet afslag pa at genoptage sin sag som folge af KEL
§ 60b, stk. 3 — ikke kan rette et erstatningskrav mod Region ef-
ter de almindelige regler, hvorfor sagen skal afvises, jf. KEL § 26.”

har til stotte for pastanden om stadfeestelse i keeresvar-
skrift af 26. januar 2023 anfort bl.a.:

“Det fremgar udtrykkeligt af forarbejderne til patientforsikringslovens
§ 7, der ueendret er viderefort i nuveerende lovgivning som KEL § 26, at
bestemmelsen omhandler koordinationen mellem Patientforsikringens
deekning og adgangen til at rejse erstatningskrav efter almindelige er-
statningsretlige regler. Det fremgar videre “Bestemmelsen gor erstat-
ningen fra Patientforsikringen til den primeere erstatning, saledes at pa-
tienten eller dennes efterladte afskeeres fra at kraeve erstatning efter al-
mindelige erstatningsretlige regler, si langt Patientforsikringens deekning
reekker.” (min fremhaevning)

Videre anferes ” Bestemmelsen indebeerer, at patienten eller dennes efterladte
henvises til at fremseette kravet mod Patientforsikringen. I det omfang erstat-
ning og godtgorelse fra Patientforsikringen svarer til den, der kunne opnis ef-
ter almindelige erstatningsretlige regler, dvs. reglerne i erstatningsansvarslo-
ven, kan der sdledes ikke rejses krav mod den, der mitte vare erstatnings-
ansvarlig for patientskaden. Patientforsikringens deekning vil afvige fra erstat-
ningsansvarsloven i kraft af undergraensen i § 5, stk. 2 samt regler fastsat i
medfor af § 5, stk. 2.”

Med de foreliggende forarbejder ses der ikke at veere nogen reel for-
tolkningstvivl af KEL § 26’s ordlyd. Det fremgar saledes udtrykkeligt,
at der kan rejses krav efter de almindelige erstatningsretlige regler for
krav, der ikke daekkes i kraft af undergreensen i PFL § 5, stk. 2 (den tid-
ligere bagatelgraense). Tilsvarende gor sig geeldende for egetbidraget i
nugeeldende KEL § 24, stk. 2. Hvis der i en anerkendt behandlingsskade
samtidigt er udvist ansvarspadragende adfeerd efter almindelige erstat-
ningsretlige regler, kan patienten saledes kreeve “egetbidraget” deekket
af ansvarlig skadevolder.

Det folger samtidig heraf, at patienten ikke er afskaret fra at kraeve er-
statning efter almindelige erstatningsretlige regler, nar KEL (modsat
almindelige erstatningsretlige regler) netop ikke “raekker” grundet seer-
lige foraeldelsesregler, jf. i ovrigt byrettens kendelse. Tilsvarende kan
udledes af de to omtalte hojesteretsdomme UfR.2002.1513H og
UfR.2002.1245H. Erstatningen udmalt efter KEL er primeer, men ikke
udtemmende. Adgangen til at kraeve erstatning af den ansvarlige ska-
devolder, her Regionen, er sdledes kun begreenset i det omfang udmalt



erstatning efter KEL “reekker”, altsa at der er ydet deekning for samme
krav efter KEL.

Nar belgb under bagatelgraensen efter dageeldende § 5, stk. 2, udtrykke-
ligt omtales i forarbejderne som et krav, der kan rejses overfor den, der
matte vaere erstatningsansvarlig for patientskaden, vil der efter min op-
fattelse tilsvarende veere klar hjemmel til deekning af neervaerende kee-
remals genoptagelseskrav.

Regionens sondring mellem de forskellige foraeldelsesregler i KEL kan
ikke fore til et andet resultat.

En sag, hvor der, jf. forarbejderne, métte blive rejst krav om betaling af
egetbidraget/bagatelgreensen, vil tilsvarende veere en sag, der allerede
har veeret behandlet i Patienterstatningen. Og den pageeldende patient,
som sagen matte vedrore og som eonsker egetbidraget betalt af en an-
svarlig skadevolder, vil typisk tilsvarende have faet erstatning efter
PFL/KEL for erstatningsbelgb udover bagatelgraensen eller egetbidra-
get. Der er blot ikke tale om det samme belgb eller dobbelterstatning.

Det fremgar i ovrigt af de almindelige bemeerkninger i forarbejderne til
PFL, at formalet med lovforslaget var at oprette en offentligt styret pa-
tientforsikringsordning, hvorefter der gives patienter erstatning for
skader opstaet under behandling mv. i sundhedsvaesenet, navnlig sy-
gehusveesenet, i videre omfang end efter geeldende erstatningsregler (f.eks.
culpareglen), og pa en for patienten lettere og hurtigere made.

Det ville veere i direkte strid med dette formal (en bedre retsstilling for
patienten), hvis patienter pa grund af ordningen samtidig blev afskaret
fra at rejse et genoptagelseskrav, der ikke ville kunne afvises efter al-
mindelige erstatningsregler.”

Landsretten afsagde
KENDELSE
Supplerende sagsoplysninger

Patientforsikringen traf den 17. juni 2010 afgerelse om, at

var blevet pafert en skade i forbindelse med en behandling pa Holbaek Sygehus
den 26. juni 2006, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, i den dageeldende lov om patientforsikring,
og at han var berettiget til godtgerelse for varigt mén pa 75.200 kr. svarende til
et varigt mén pa 10 %.

Endvidere traf Patientforsikringen den 19. november 2010 afgorelse om, at
var berettiget til erstatning for erhvervsevnetab pa 362.000
kr.



Efter det oplyste anmodede mor ved brev af 19. juni
2021 til Patientforsikringen om genoptagelse af sagen. Brevet er ikke fremlagt
under retssagen.

Patientforsikringen traf den 4. august 2021 felgende afgorelse, der blev sendt til

”Vi kan ikke genoptage din sag, da kravet er foreeldet. Afgorelsen er
truffet efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet (KEL) § 60 b, stk. 3.

Begrundelse

Efter KEL § 59, stk. 2, foreeldes erstatningskrav senest 10 ar efter den
dag, hvor skaden er forarsaget. Efter § 60 b, stk. 3, lober der dog en ny
frist pa maksimalt 10 ar fra seneste positive afgorelse i sagen.

Din skade blev forarsaget 26. juni 2006, og den seneste positive afgorel-
se i sagen blev truffet 19. november 2010.

Ved denne afgorelse tilkendte Patienterstatningen dig 362.000 kr. i er-
statning for erhvervsevnetab.

anmodede om genoptagelse af sagen den 19.
juni 2021. Der er derfor gaet mere end 10 ar fra ovenneevnte positive af-
gorelse.

Vi kan derfor ikke genoptage sagen.”

De neevnte afgorelser er efter det oplyste ikke paklaget til Patientskadeanke-
neevnet, nu Ankenzevnet for Patienterstatningen.

Supplerende om retsgrundlaget
Patientforsikringsloven

Pa tidspunktet for den i sagen omhandlede patientskade den 26. juni 2006 hav-
de patientforsikringslovens § 1, stk. 1, § 2, stk. 1, § 5, stk. 1 og 2, § 7 og § 19 fol-
gende ordlyd (jf. lovbekendtgorelse nr. 228 af 24. marts 1997 med senere aen-
dringer):

”§ 1. Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov til patienter eller ef-
terladte til patienter, som her i landet paferes skade i forbindelse med
undersogelse, behandling eller lignende, som er foretaget

1)  pasygehus eller pa vegne af dette,



§ 2. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er

forvoldt pa en af folgende mader:

1)  hvis det méa antages, at en erfaren specialist pa det pageeldende
omrade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet ander-
ledes ved undersggelse, behandling eller lignende, hvorved ska-
den ville veere undgaet,

§ 5. Erstatning og godtgarelse fastseettes efter reglerne i lov om erstat-
ningsansvar.

Stk. 2. Erstatning mv. efter stk. 1 ydes, sdfremt den overstiger 10.000 kr.
Sundhedsministeren kan fastseette regler om, at erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte kun ydes, safremt
skaden har medfert uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en neer-
mere fastsat periode, der hgjst kan udgere 3 maneder.

§ 7. I det omfang patienten eller dennes efterladte har faet eller har krav
pa at fa erstatning i henhold til § 5, kan erstatningskrav ikke rejses mod
nogen, der matte have padraget sig erstatningsansvar for skaden.

§ 19. Erstatningskrav efter denne lov skal veere anmeldst til patientfor-
sikringsforeningen senest 5 ar efter, at den erstatningsberettigede har
faet eller burde have faet kendskab til skaden.

Stk. 2. Foraeldelse af erstatningskrav indtreeder dog senest 10 ar efter
den dag, skaden er forarsaget.”

I forarbejderne til patientforsikringsloven er bl.a. anfert folgende (jf. lovforslag
nr. L 144 af 8. februar 1991, hvori bemerkningerne fra et tidligere fremsat lov-
forslag fra folketingsaret 1987-1988 (1. samling) gengives):

1. Lovforslagets hovedindhold og baggrund

1.2. Formalet med lovforslaget er at oprette en offentligt styret patient-
forsikringsordning, hvorefter der gives patienter erstatning for skader
opstdet under behandling m.v. i sundhedsvaesenet, navnlig sygehusvee-
senet, i videre omfang end efter geeldende erstatningsregler (f.eks. cul-
pareglen) og pa en for patienten lettere og hurtigere made.

Baggrunden for lovforslaget er, at dansk rets almindelige erstatningsre-
gel - culpareglen, hvorefter skadelidte skal kunne bevise, at der er be-
gaet en fejl eller udvist en forsommelse — findes uhensigtsmaessig, nar
det drejer sig om patientskader. Det har seerlig for patientskader vist sig
vanskeligt for patienten at fore bevis for leegelige fejl og arsagsforbin-
delse mellem fejl og skade. Det synes endvidere urimeligt, at skadede
patienter skal igennem anstrengende retssager.



Lovforslagets bemeerkninger til den foresldede bestemmelse i patientforsik-
ringslovens § 7 er gengivet i byrettens kendelse.

Klage- 0g erstatningsadgangsloven

Patientforsikringsloven blev opheevet ved lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (KEL).

AfKEL § 63, stk. 1 og 2, fremgar herom:

”§ 63. Loven traeder i kraft den 1. januar 2007, ...

Stk. 2. Samtidig opheeves folgende lovbestemmelser:

1)

2)  Lov om patientforsikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 228 af 24. marts
1997. Loven finder dog fortsat anvendelse pa skader, der er forar-
saget inden neerveerende lovs ikrafttreeden.

7

Bestemmelserne i patientforsikringslovens § 1, stk. 1, nr. 1, og § 7 blev videre-
fort ueendret i KEL § 19, stk. 1, nr. 1, og § 26, der ikke efterfolgende er zendret.

Bestemmelsen i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, og § 5, stk. 1 og 2, blev
viderefort ueendret i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, og § 24, stk. 1 og 2, der ikke efterfol-
gende er aendret af relevans for naerveerende sag.

Bestemmelserne i patientforsikringslovens § 19 blev viderefort uendret i KEL §
59, der efterfolgende er eendret séledes, at fristen i § 59, stk. 1, er nedsat fra fem
til tre ar.

Af det lovforslag, der 14 til grund for lov nr. 547 af 24. juni 2005, fremgar bl.a.
folgende (jf. lovforslag nr. L 75 af 24. februar 2005):

" Til kapitel 3 (§§ 19-37)

Reglerne i kapitel 3 er en ueendret videreforelse af bestemmelserne i lov
om patientforsikring.

Der er dog i forhold til geeldende lovgivning foretaget enkelte mindre
tekniske rettelser, jf. §§ 32 og 34, ligesom der er foretaget konsekvens-
rettelser om folge af amternes nedleeggelse og overforsel af deres opga-
ver til regionsrddene. Endvidere er der foretaget konsekvensrettelser
som felge af opgaveoverforsel fra amter til kommuner, ...

Bestemmelsen i patientforsikringslovens § 18 om samarbejde mellem
Patientforsikringen og en leegemiddelforsikringsordning, som oprettes
pa frivilligt grundlag af leegemiddelbranchens organisationer i Dan-
mark, er ikke viderefort i lovforslaget. ...



Til §§ 24-28

Bestemmelserne, der er en uaendret videreforelse af patientforsikrings-
lovens §§ 5-8 a, fastleegger hvorledes godtgorelse og erstatning udmales
efter loven. ...”

Ved lov nr. 519 af 26. maj 2014 om @ndring af bl.a. KEL blev der indsat en ny
bestemmelse i KEL § 60 b, jf. lovens § 2, nr. 10:

”§ 60 b. Treeffes der bindende afgorelse om anerkendelse af en skade
omfattet af kapitel 3 [om patienterstatning] ... eller om udmaling af er-
statning for en sddan skade, leber fra tidspunktet for afgerelsen en for-
eeldelsesfrist pa 3 ar for erstatningskrav som folge af skaden.

Stk. 2. Var den erstatningsberettigede ubekendt med erstatningskravet,
regnes foreeldelsesfristen efter stk. 1 dog ferst fra den dag, hvor den er-
statningsberettigede fik eller burde have faet kendskab til kravet.

Stk. 3. Foraeldelse indtraeder senest 10 ar efter den i stk. 1 neevnte afgo-
relse, dog senest 30 ar efter den dag, hvor skaden er forarsaget eller lae-
gemidlet er udleveret til skadelidte.”

I lovens § 4 var bl.a. fastsat felgende ikrafttreedelses- og overgangsbestemmel-
ser:

II§ 4
Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. juli 2014, ...

Stk. 9. § 2, nr. 10, finder tilsvarende anvendelse for bindende afgorelser
truffet i medfer af den opheevede lov om patientforsikring, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 228 af 24. marts 1997, sdledes at spergsmal om foreel-
delse herefter skal afgores efter de regler, der geelder efter denne lovs
ikrafttreeden, dog séledes at den i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesenets § 60 b neevnte frist pa 3 ar i disse sager er 5
ar.”

Af de almindelige bemeerkninger til lovforslaget (jf. lovforslag nr. L 126 af 29.
januar 2014), pkt. 2.4.2., fremgar bl.a.:

”Lovforslaget eendrer ikke pa de muligheder, der gaelder for gennem et
civilt sogsmal at kunne rejse et erstatningskrav for patient- og leege-
middelsskader efter de almindelige erstatningsretlige regler.”

Af de specielle bemarkninger til den foreslaede bestemmelse i KEL § 60 b
fremgar bl.a.:

“Lovforslaget berorer ikke de muligheder, der er for at rejse et erstat-
ningskrav for patient- og leegemiddelsskader efter de almindelige er-
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statningsretlige regler. De almindelige regler om foreeldelse i foraeldel-
sesloven vil finde anvendelse i denne type sager. Det indebeerer bl.a., at
kravet er underlagt en relativ foraeldelsesfrist pa 3 ar, der kan suspen-
deres, med en absolut foreeldelsesfrist pa 30 ar, jf. herved foreeldelseslo-
vens § 3, stk. 1,2 og 3, nr. 1.”

Landsrettens begrundelse og resultat

Pa baggrund af ordlyden af og forarbejderne til bestemmelserne i patientforsik-
ringslovens § 7, nu KEL § 26, og KEL § 60 b finder landsretten, at den omsteen-
dighed, at Patientforsikringen har afvist at genoptage

sag i medfer af KEL § 60 b, stk. 3, jf. stk. 1, ikke kan medfere, at han er afskaret
fra at gore et erstatningskrav geeldende efter de almindelige erstatningsretlige
regler.

De af Region paberabte afgorelser i U 2002.1513 H og U 2002.1245 H
ses i gvrigt ikke at stotte regionens anbringender.

Landsretten stadfeester derfor byrettens kendelse.

THI BESTEMMES:

Byrettens kendelse stadfeestes.

I sagsomkostninger for landsretten skal Region inden 14 dage betale
2.500 kr. til . Belgbet forrentes efter rentelovens § 8 a.

Sagen sluttet.





