4-4.

Forvaltningsret 1121.4 - 115.2.

Sagsbehandlingstid i Sundhedsvasenets Patientklagenavn og naevnets
manglende underretning om sagens behandling og manglende besvarelse af

rykkere

En kvinde havde den 19. december 2003 klaget til Sundhedsvasenets
Patientklagenavn over behandlingen af hendes afdgde mand. Hun klagede den 26.
februar 2006 til ombudsmanden over Patientklagensvnets sagsbehandlingstid.

Ombudsmanden afgav udtalelse i sagen den 24. oktober 2006. Naevnet havde
pa det tidspunkt endnu ikke truffet afgerelse i sagen.

Ombudsmanden udtalte at en forelgbig sagsbehandlingstid pa 34 maneder var
meget kritisabel. Ombudsmanden henstillede at sagens afgarelse blev fremskyndet
mest muligt.

Ombudsmanden kritiserede endvidere Patientklagenavnets handtering af
embedslaegens manglende fremsendelse af forundersggelsen, herunder navnets
erindrings-/rykkerprocedure. Ombudsmanden udtalte at det er navnets ansvar at
pase at udtalelser mv. modtages af naevnet pa et sadant tidspunkt at det er muligt at
behandle sagen inden for rimelig tid. | den forbindelse bad ombudsmanden
Patientklagenavnet om narmere oplysninger om bl.a. naevnets rykkerprocedure.

Ombudsmanden udtalte endvidere at det var kritisabelt at Sundhedsveesenets
Patientklagenavn ikke havde forholdt sig i overensstemmelse med pkt. 206, 207 og
208 1 Justitsministeriets vejledning om forvaltningsloven (1986).

Ombudsmanden havde i forbindelse med opfglgningen pa en tidligere sag
vedrgrende Patientklagenavnets sagsbehandlingstid faet neermere oplysninger om
den procedure om underretning af sagsparter som navnet havde indfert pa
baggrund af ombudsmandens undersggelse af 60 sager fra Patientklagenavnet.
Opfelgningen er optrykt i beretningen for 2005, side 616.

Den foreliggende sag rejste efter ombudsmandens opfattelse spgrgsmal om
effektiviteten af den underretningsprocedure som navnet havde indfart, herunder

navnets erindringssystem. Ombudsmanden bad pa denne baggrund om oplysning



om baggrunden for at underretningsproceduren i den foreliggende sag ikke havde
virket. Endvidere bad ombudsmanden om at fa oplyst om naevnet bl.a. pa baggrund
af denne sag ville overveje at tage naevnets procedure til underretning af sagsparter
op til revision.

Endelig gav sagen anledning til at ombudsmanden med henvisning til
ombudsmandslovens 8§ 17, stk. 1, iverksatte en selvsteendig undersggelse af
behandlingen af sagen hos en embedslageinstitution.

(J.nr. 2006-0697-423).

Sundhedsvasenets Patientklagenaevn modtog den 19. december 2003 en klage fra A
vedrgrende behandlingen af A’s nu afdgde agtefalle pa X Sygehus i perioden fra den 5.
februar 2003 til den 21. april 2003. Patientklagenavnet bekraeftede modtagelsen af A’s
klage ved brev af 19. december 2003.

| brev af 5. januar 2004 opregnede Patientklagenavnet de punkter i klagen som navnet
ville behandle, og redegjorde i den forbindelse for neevnets kompetence. Naevnet oplyste at
Embedslaegen i Y var blevet bedt om at oplyse — forundersgge — sagen (dvs. indhente de
ngdvendige oplysninger til brug for behandlingen af klagen). Naevnet orienterede endvidere
A om proceduren i forbindelse med navnets behandling af sagen, ligesom navnet oplyste at
den gennemsnitlige sagsbehandlingstid pa daveerende tidspunkt var 8 maneder.

Patientklagenavnet sendte samme dag sagen til Embedslaegen i Y. Patientklagenavnet
anmodede om at modtage sagen retur snarest muligt og senest den 22. marts 2004.

Patientklagenavnet rykkede efterfglgende ved breve af henholdsvis 22. marts, 20.
april, 17. juni og 17. august 2004 embedslaegen for fremsendelse af sagen.

Som svar pa Patientklagenavnets rykkere anmodede embedslaeegen om 4 ugers
udsattelse ved breve af henholdsvis 21. april, 21. juni og 18. august 2004. Anmodningerne
om fristforleengelse blev ikke begrundet.

| e-mail af 1. oktober 2004 rettede B pa A’s vegne henvendelse til Patientklagenaevnet
og gjorde opmaerksom pa at den sagsbehandlingstid pa ca. 9 maneder som A havde faet
oplyst i forbindelse med indsendelsen af klagen, nu var gaet. B anmodede endvidere navnet
om at tilkendegive hvornar sagen kunne forventes afsluttet.

Ved brev af 14. oktober 2004 oplyste Patientklagensvnet at sagen fortsat var under



behandling, og at det ikke pracist kunne oplyses hvornar afgarelsen ville foreligge.

Den 11. januar 2005 rykkede Patientklagenavnet embedslaegen for fremsendelse af
forundersggelsen.

Som svar pa Patientklagenavnets rykker anmodede embedslaegen ved brev af 13.
januar 2005 pa ny naevnet om 4 ugers udsattelse.

Ved e-mail af 6. februar 2005 klagede A over Patientklagenavnets sagsbehandlingstid.
A gjorde opmarksom pa at der nu var gaet 13 maneder siden hun havde indsendt klagen.

Ved brev af 14. marts 2005 beklagede Patientklagenavnet den lange
sagsbehandlingstid og oplyste at sagen trods navnets rykkere fortsat var under behandling
hos embedslaegen. Patientklagenavnet oplyste endvidere at naevnet samme dag havde taget
[telefonisk; min bemarkning] kontakt til embedslaeegen som havde oplyst at
forundersggelsen i sagen nu forventedes afsluttet om ca. 3 uger.

Ved brev af 27. marts 2005 anmodede embedslaeegen A’s afdgde mands praktiserende
lzege om en udtalelse samt om en kopi af leegens journalmateriale. Samme dag anmodede
embedslaegen ogsa den administrerende overlege pa X Sygehus om en udtalelse i anledning
af sagen samt om kopi af relevant journalmateriale. Embedslaegen bad i den forbindelse om
at sygehuset (overlaegen) indhentede selvstendige udtalelser fra de sundhedspersoner som
kunne anses som parter i klagesagen. Endvidere anfgrte embedslaegen tre navngivne
sundhedspersoner (foruden overlegen selv) som han anmodede om sarligt at redegare for
deres deltagelse i forlgbet omkring behandlingen af A’s afdede mand. Embedslaegen
anmodede om at modtage udtalelserne og materialet snarest muligt dog senest 14 dage fra
dato.

Den 12. april 2005 modtog embedslagen fra X Sygehus kopi af korrespondance i
forbindelse med klagesagen. Det fremsendte materiale indeholdt ikke en udtalelse fra den
pagaldende overlage eller de tre navngivne sundhedspersoner som embedslagen i brevet af
27. marts 2005 szrligt havde anmodet om at redeggare for deres deltagelse i forlgbet.

Den 19. april 2005 modtog embedslagen en udtalelse samt journalmateriale fra A’s
afdgde mands praktiserende lage.

Ved e-mail af 16. maj 2005 klagede A pa ny over sagsbehandlingstiden i nevnet og
henledte opmarksomheden pa at hun ikke var blevet orienteret om status i sagen i 2

maneder.



Ved brev af 24. maj 2005 oplyste Patientklagenavnet at embedslaegen — trods den
oplyste tidshorisont pa 3 uger — endnu ikke havde afsluttet sin del af sagsbehandlingen.
Patientklagenavnet oplyste endvidere at naevnet nu havde aftalt med embedslaegen at sagen
ville blive sendt til nevnet som ville ferdiggere den. Inden naevnet kunne treeffe afgarelse,
matte det imidlertid forventes at sagen skulle vurderes af en af Patientklagenavnets
sagkyndige konsulenter.

Den 2. juni 2005 fremsendte embedslaegen pr. e-mail en sammenfatning til
Patientklagenaevnet. Samme dag orienterede embedslaegen A om at sagen efter endt
forundersggelse var sendt til Patientklagenaevnet som ville foresta den videre behandling af
sagen.

Ved e-mail af 24. august 2005 rykkede B pa A’s vegne igen Patientklagenavnet for en
afgarelse idet han fremhavede at de fandt det meget kritisabelt at der 20 maneder efter
klagens indsendelse endnu ikke forela en afgarelse.

Ved brev af 20. september 2005 gjorde Patientklagenavnet embedslaeegen opmarksom
pa at neevnet alene havde modtaget embedslaegens sammenfatning pr. e-mail, men fortsat
manglede sammenfatningen med bilag pr. post. Neevnet anmodede om at fa materialet
fremsendt inden 7 dage.

Ved brev af 21. september 2005 beklagede Patientklagenavnet over for A at naevnet
endnu ikke havde kunnet feerdigbehandle sagen. Patientklagenavnet oplyste at det ikke var
muligt at sige hvornar sagen ville kunne afsluttes, men at naevnet ville underrette A pa ny
safremt sagen ikke kunne afsluttes inden for de neaeste 3 maneder.

Ved brev af 6. oktober 2005 besvarede embedslaegen navnets rykker af 20. september
2005. Embedslagen oplyste at der fortsat manglede udtalelser i sagen, men at sagsakterne
ville blive fremsendt snarest og senest 30 dage fra den 6. oktober 2005.

Samme dag anmodede embedslagen ved separate breve de fire sundhedspersoner som
embedslaegen eksplicit i brevet af 27. marts 2005 til X Sygehus havde anmodet om at
modtage en redegarelse fra, om en udtalelse i anledning af klagen. | brevet anfarte
embedslagen at han i fgrste omgang havde anmodet X Sygehus om at formidle
forespargslerne (indhente udtalelser), men at han trods korrespondancer og hengaet tid ikke
havde modtaget udtalelserne. Embedslaegen anmodede om at modtage udtalelserne snarest

muligt og senest 14 dage fra dato.



Embedsleegen modtog i perioden fra den 19. oktober 2005 til den 2. november 2005
udtalelser fra de fire sundhedspersoner.

Ved brev af 4. november 2005 fremsendte embedslaegen sagens akter til
Patientklagenavnet hvilket embedsleegen samme dag ved selvstendige breve orienterede de
involverede parter om. Af embedslaegens aktliste fremgar det imidlertid at A — under
henvisning til at hun tidligere ved brev af 2. juni 2005 havde modtaget en orientering om at
sagen var fremsendt til Patientklagenavnet — ikke pa dette tidspunkt modtog et sadant
orienterende brev.

Sagen blev herefter forelagt for to af Patientklagenavnets sagkyndige konsulenter. Det
fremgar ikke af sagen preecis hvornar sagen blev sendt til sagkyndig vurdering. Datoen for
navnets modtagelse af de sagkyndiges udtalelse fremgar dog af datostemplingen pa
udtalelserne. Udtalelserne blev modtaget henholdsvis den 2. december 2005 og den 3.
januar 2006. Vedlagt udtalelsen fra den ene sagkyndige var tillige et internt notat af 29.
december 2005. I notatet henledes opmaerksomheden pa at der mangler en udtalelse fra en af
de sundhedspersoner der havde varet involveret i forlgbet.

Endvidere opfordres naevnet til at overveje at foreleegge sagen for endnu en sagkyndig.

Sagen skiftede herefter sagsbehandler i Patientklagenavnet.

Ved e-mail af 26. februar 2006 klagede A til mig over Patientklagenavnets
sagsbehandlingstid.

Den 2. marts 2006 anmodede jeg Patientklagenavnet om en udtalelse om den tid som
neevnet indtil da havde anvendt til sagens behandling. Jeg bad samtidig om en datoliste over
de foretagne ekspeditioner med angivelse af i hvilket omfang A havde modtaget
underretning i overensstemmelse med Justitsministeriets vejledning om forvaltningsloven,
punkt 206 og 207, om underretning af den der er part i sagen, nar sagsbehandlingen traekker
ud. Jeg bad ogsa om oplysninger om hvorvidt Patientklagenavnet har opstillet malsatninger
for hvor hurtigt man vil forsgge at behandle sager af denne type, og i givet fald hvilke
malseatninger der har varet opstillet i de ar sagen har veeret under behandling. Endelig bad
jeg om udlan af sagens akter (eventuelt i kopi).

Jeg modtog den 20. marts 2006 en udtalelse fra Patientklagenavnet vedlagt en
datoliste over de foretagne ekspeditioner og kopi af sagens akter. | udtalelsen redegjorde

Patientklagenavnet for sagens faktiske forlgh og for nevnets malsztninger for hurtig



sagsbehandlingstid.

Seerligt vedrgrende navnets underretning af A om sagens behandling har navnet, ud
over at referere til den korrespondance der har vaeret mellem A og navnet, anfart falgende:

”Ved brev af 21. september 2005 orienterede vi (A) om, at nevnet endnu ikke havde
kunnet feerdigbehandle sagen, og at hun ville hgre fra os igen, safremt naevnet ikke kunne
afslutte sagen inden 3 maneder.

Vi kan imidlertid ikke se at have sendt orienteringsbrev til (A) herefter, pa trods af, at
vi ellers har et system, der gerne skulle sikre netop dette. Vi har derfor i dag sendt nyt
orienteringsbrev til (A) med oplysninger om status i sagen.”

Vedrgrende navnets malsatninger for hurtig sagsbehandlingstid har navnet oplyst
felgende:

”Ifglge kontraktstyringsaftale for 2002-2003 var den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid fastsat til hgjest 11 maneder.

| Resultatkontrakt for 2004 var der fastsat en gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa
hgjest 11 maneder ved udgangen af 2004.

| Klare Mal for 2005 var der fastsat en gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa hgjest 12
maneder. Det samme ger sig geldende i Klare Mal for 2006.”

Vedrgrende status i sagen pa davaerende tidspunkt oplyste neevnet at der fortsat
manglede enkelte udtalelser fra (tidligere) ansatte pa X Sygehus. Endvidere oplyste nevnet
at det formentlig ville veaere ngdvendigt at foreleegge sagen for — endnu — en sagkyndig
konsulent inden der ville kunne udarbejdes forslag til afgarelse.

Ved brev af 21. marts 2006 sendte jeg en kopi af Patientklagenavnets udtalelse til A
med henblik pa at hun fik lejlighed til at fremkomme med eventuelle bemarkninger hertil.
Jeg modtog ikke yderligere bemarkninger fra A i den anledning.

En af mine medarbejdere rettede i forbindelse med sagens afsluttende behandling
telefonisk henvendelse til Patientklagenavnet for at here til sagens status. Naevnet oplyste at
sagen efter fremsendelse af udtalelsen til mig havde veeret vurderet af endnu en sagkyndig
konsulent. Sagen beroede pa overvejelser om hvorvidt der var behov for at indhente en
udtalelse fra en (tidligere) ansat pa X Sygehus der — sadan som jeg matte forsta — ikke hidtil
var blevet anmodet om en udtalelse i anledning af klagen. Herefter skulle der udarbejdes et

udkast til neevnsafgarelse og foretages partshering. Farst herefter vil neevnet kunne treeffe



afgarelse i sagen.

Ombudsmandens udtalelse

1. Sagsbehandlingstiden

Der er ikke i forvaltningsloven fastsat generelle regler om myndighedernes
sagsbehandlingstid. Spgrgsmalet om pa hvilket tidspunkt en myndigheds sagsbehandlingstid
overskrider det acceptable, kan derfor ikke besvares generelt, men bygger pa en konkret
vurdering.

Ved vurderingen af en myndigheds sagsbehandlingstid ma man — ud over den
absolutte sagsbehandlingstid — tage andre forhold i betragtning. Her teenkes pa sagens
kompleksitet bade for sa vidt angar det faktiske og det retlige grundlag, og partens interesse
I at der treeffes en afgerelse inden for kort tid, i forhold til parterne i myndighedens gvrige
sager sammenholdt med de ressourcer som myndigheden har til radighed, den saedvanlige
sagsbehandlingstid samt de lgbende ekspeditioner i sagen. Andre forhold — som fx at en sag
giver anledning til principielle overvejelser — vil endvidere kunne bevirke at sagen treekker
ud.

Som det fremgar af gennemgangen ovenfor, modtog Sundhedsvaesenets
Patientklagenavn (A)’s klage den 19. december 2003. Pa tidspunktet for min modtagelse af
(A)’s klage (27. februar 2006) var der gaet over 26 maneder, og der var endnu ikke truffet
afgarelse i sagen. Indtil nu er der medgaet 34 maneder til behandling af sagen.

Patientklagenavnet har over for (A) to gange (i breve af 21. september 2005 og 14.
marts 2005) beklaget den lange sagsbehandlingstid.

Jeg har tidligere undersggt 60 sager fra Patientklagenavnet og har i den anledning i
marts 2002 udarbejdet "Rapport om undersggelse af 60 sager fra Sundhedsveesenets
Patientklagenavn’. Rapporten er trykt i Folketingets Ombudsmands beretning for 2001, s.
807 ff*. | rapporten anfarte jeg bl.a. fglgende om den samlede sagsbehandlingstid
(beretningen s. 860 ff):

"Det er ikke muligt generelt at foretage en praecis angivelse af hvilken samlet
sagsbehandlingstid der kan anses for acceptabel. En naermere bedgmmelse af den samlede

sagsbehandlingstid kraever en vurdering af sagens art og eventuelt ogsa sagens konkrete



omstendigheder. Der ma saledes tages hensyn til i hvilken udstraekning en korrekt
behandling af sagen har kreevet indhentelse af (yderligere) oplysninger eller gennemfarelse
af andre tids- og ressourcekraevende processkridt, om sagens afggrelse — nar denne i gvrigt
er klar til afgarelse — er mere eller mindre kompliceret, og om sagen af hensyn til parten
eller andre private eller offentlige interesser ma anses for mere eller mindre hastende.

Justitsministeriets cirkulaereskrivelse nr. 73 af 4. juni 1997 til samtlige ministerier,
styrelser mv. om mal for hurtig sagsbehandling mv. og Indenrigsministeriets
cirkulereskrivelse af samme dato (j.nr. 1.k. 1997/1002-2) til samtlige kommunalbestyrelser
og amtsrad indeholder nu retningslinier om malsatninger for sagsbehandlingstiden.

| sager som de undersggte ma der ved vurderingen af hvor lang en samlet
sagsbehandlingstid der i almindelighed kan anses for acceptabel, efter min opfattelse pa den
ene side dels tages hensyn til at en afgerelse om eventuel overtreedelse af
centralstyrelsesloven eller en autorisationslov ma anses for en for den enkelte patient savel
som for den enkelte sundhedsperson forholdsvis indgribende afgarelse som efter
omstendighederne kan have ret vasentlig betydning. Pa den anden side ma der tages
hensyn til at den behandling sagerne skal gennemga hos Patientklagenavnet, er grundig og
forholdsvis omfattende, og at nevnsbehandlingen i sig selv kraever en vis
sagsbehandlingstid, men at der dog er stor forskel pa sagernes omfang og kompleksitet.

Derimod kan der efter min opfattelse ved vurderingen af den generelt acceptable
sagshehandlingstid pa et omrade ikke tages hensyn til myndighedens (og medarbejdernes)
subjektive forhold idet vurderingen ma hvile pa et objektivt grundlag. At myndigheden
saledes i almindelighed har utilstraekkelige ressourcer, eller at der pa et sagsomrade kommer
flere sager end forventet, kan saledes nok for myndighedens medarbejdere veare subjektivt
undskyldende momenter, men kan ikke bevirke en forleengelse af den tid som ma anses for
en i almindelighed acceptabel sagsbehandlingstid pa omradet.

Pa denne baggrund er det min opfattelse at en samlet sagsbehandlingstid pa mere end
ca. ¥ ar ikke kan anses for acceptabel i sager som de undersggte som ma anses for
ukomplicerede. En noget leengere sagsbehandlingstid ma accepteres i mere komplicerede
sager som de undersggte, men der vil efter min opfattelse skulle s&rlige konkrete
omstaendigheder i den enkelte sag til for at en leengere sagsbehandlingstid end ca. 1 ar trods

alt ikke overskrider det rimelige.’



Patientklagenavnet har ikke i udtalelsen til mig fremfart sddanne konkrete
omstendigheder ved sagen som matte statte en antagelse af at sagen er kompliceret eller
indeholder principielle spgrgsmal. Selv om sagen matte anses for at vaere mere kompliceret
end gennemsnittet, overskrider en forelgbig sagsbehandlingstid pa — nu — 34 maneder
imidlertid Klart det rimelige og acceptable. Jeg har noteret mig at Patientklagenavnet i
forbindelse med besvarelse af (A)’s rykkere som anfgrt ovenfor i to tilfeelde har beklaget
sagsbehandlingstiden.

Det er af betydning for min vurdering af sagsbehandlingstiden at Patientklagenaevnet
ikke rykkede embedslaegen for fremsendelse af forundersggelsen i perioden fra den 17.
august 2004 til den 11. januar 2005; en periode pa nasten 5 maneder. Dette til trods for at
den fristforlengelse pa 4 uger som embedslagen for tredje gang havde anmodet om ved
brev af 18. august 2004, var udlgbet da (B) pa (A)’s vegne den 1. oktober 2004 rettede
henvendelse til neevnet om klagesagens behandling, og naevnet i hvert fald som falge af
denne henvendelse burde vaere blevet opmarksom pa embedslaegens fristoverskridelse.

Heller ikke da (A) for anden gang rykkede for svar i sagen (e-mail af 6. februar 2005),
reagerede Patientklagenavnet i forbindelse med at den fristforleengelse som embedslaegen
anmodede om ved brev af 13. januar 2005, udlgb den 13. februar 2005. Dette til trods for at
(A) i samme mail klagede over naevnets sagsbehandlingstid. Farst i forbindelse med
naevnets besvarelse af (A)’s rykker — navnets brev af 14. marts 2005 — rykkede navnet
embedslaegen telefonisk.

Til trods for at naevnet allerede i brevet til (A) af 14. marts 2005 beklagede den lange
sagsbehandlingstid — og naevnets opmarksomhed i forhold til behandlingen af sagen og
sagshbehandlingstiden dermed ogsa burde have varet yderligere skarpet — foretog navnet
sig intet da sagen ikke, som telefonisk lovet af embedslaegen den 14. marts 2005, blev
fremsendt til navnet primo april 2005.

Henset til at sagen pa dette tidspunkt havde verseret i over et ar, er det kritisabelt at
naevnet ikke rykkede embedslagen for modtagelsen af sagen straks efter udlgbet af de 3
uger. Sagen henla derimod uden synlige foretagne ekspeditioner frem til at (A) pa ny
klagede over sagsbehandlingstiden den 16. maj 2005.

Jeg antager at den aftale der — formentlig pa baggrund af (A)’s rykker af 16. maj 2005

— herefter blev truffet mellem Patientklagenavnet og embedsleegen om sagens fremsendelse



til neevnet, med henblik pa at nevnet kunne faerdiggere sagen, blev truffet telefonisk. Jeg
henviser til nevnets brev af 24. maj 2005 til (A). Jeg kan ikke af sagens gvrige bilag se
nzrmere oplysninger om indholdet af denne aftale. Umiddelbart fremstar det noget uklart
om det herefter var hensigten at navnet pa dette tidspunkt skulle overtage oplysningsfasen
af sagen, eller om embedsleagen fortsat skulle sta for at indhente sundhedspersonernes
udtalelser som pa dette tidspunkt stadig manglede. Netop af hensyn til den tid der indtil da
var medgaet til behandlingen af sagen, havde det veeret hensigtsmassigt om der havde varet
klarhed herom. Det efterfglgende sagsforlgb synes at indikere at embedslaegen fortsat skulle
sta for at fremskaffe de manglende udtalelser hvilket ogsa synes at blive stattet af navnets
udtalelse af 17. marts 2006 til mig. Af udtalelsen fremgar det at aftalen gik ud pa at sagen
skulle sendes til n&vnet selvom embedslagen ikke var helt ferdig med sin forundersggelse.
Jeg har pa denne baggrund forstaet at aftalen gik ud pa at embedslagen skulle sende en
sammenfatning samt de udtalelser i sagen som forela pa dette tidspunkt til naevnet, men at
embedslagen fortsat skulle sta for at indhente de udtalelser der manglede.

Det har endvidere varet af betydning for min vurdering af den samlede forelgbige
sagsbehandlingstid at naevnet ikke i forbindelse med modtagelsen af embedslaegens
sammenfatning pr. mail den 2. juni 2005 reagerede pa at nzvnet ikke i umiddelbar
forleengelse heraf modtog sagens akter (eller evt. kopi heraf). Naevnet rykkede saledes farst
embedslagen herfor ved brev af 20. september 2005, dvs. 3 %2 maned efter at naevnet
modtog sammenfatningen pr. mail og knap 4 maneder efter at neevnet aftalte med
embedslaegen at sagen skulle indsendes selvom alle oplysninger/udtalelser endnu ikke
forela. Hertil kommer at baggrunden for at naevnet den 20. september 2005 rent faktisk
rykkede embedslaegen, synes at veere at navnet i forbindelse med besvarelse af (A)’s fjerde
rykker i sagen (e-mail af 24. august 2005) blev opmarksom pa at sagen endnu ikke var
fremsendt til naevnet.

| forbindelse med min kritik af den hidtil anvendte sagsbehandlingstid henviser jeg
ogsa til at naevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid ifalge malsatningen i perioden hvor
(A)’s sag har veeret behandlet, har ligget pa mellem 11 og 12 maneder (hgjest), og at navnet
over for (A) i forbindelse med antagelsen af hendes klage til behandling oplyste at den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid var 8 maneder.

Samlet set mener jeg saledes at en forelgbig sagsbehandlingstid pa ca. 34 maneder er



meget kritisabel. Ved vurderingen af sagsbehandlingstiden har jeg ogsa lagt veegt pa at en
afgarelse i sagen ikke forekommer at veere umiddelbart neert forestaende, da der som anfart
muligvis fortsat mangler at blive indhentet en udtalelse fra en (tidligere) ansat pa (X)
Sygehus, ligesom der skal ske partshgring inden der kan treeffes afgerelse. Jeg har samtidig
hermed gjort Patientklagenavnet bekendt med min opfattelse.

Jeg bemerker at den sundhedsperson, som navnet overvejer at indhente en udtalelse
fra, er sammenfaldende med den person som den sagkyndige henledte navnets
opmarksomhed pa i et internt notat af 29. december 2005. Naevnet har saledes allerede fra
dette tidspunkt veeret bekendt med at der muligvis var behov for at indhente en udtalelse fra
denne person. Da jeg ikke har et fuldstendigt billede af hvilke sagsbehandlingsskridt der har
veeret foretaget af naevnet siden navnets fremsendelse af udtalelsen af 17. marts 2006 til
mig, har jeg imidlertid ikke fuldt tilstreekkelig grundlag for at udtale en selvstendig kritik af
dette forhold.

Sagen har imidlertid givet mig grundlag for at overveje Patientklagenavnets
tilretteleeggelse af naevnets rykkerprocedure i forbindelse med sagsoplysningsfasen.

Efter officialprincippet pahviler det den myndighed der skal treffe afgerelse, at sarge
for at sagen i tilstreekkeligt og nedvendigt omfang er oplyst.

Det folger af § 19, stk. 1, i centralstyrelsesloven (lovbekendtgarelse nr. 790 af 10.
oktober 2002 om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v.) at nevnet kan anmode
vedkommende embedslageinstitution om bl.a. at undersgge en klagesag.

Det fremgar endvidere af § 7, stk. 2, i naevnets forretningsorden (bekendtgarelse nr.
885 af 4. november 2003 om forretningsorden for Sundhedsvasenets Patientklagenavn) at
det er naevnets sekretariat der er ansvarlig for oplysning af sagen.

Om sagsoplysningen anfares det af Kaj Larsen mfl., Forvaltningsret, 2. udgave (2002),
s. 453, at der gealder det selvfalgelige krav at sagerne skal behandles sa enkelt, hurtigt og
gkonomisk som muligt. Videre anfgres det at den tid som en forvaltningsmyndighed
ngdvendigvis ma anvende til indhentelse af relevante oplysninger normalt ikke vil kunne
give anledning til kritik, men at det dog om ngdvendigt pahviler den undersggende
myndighed at rykke for svar pa sine hgringer og undertiden sztte en frist for svar.

At Patientklagenavnet anmoder embedslaegen om at forberede (forundersgge) sagen —

dvs. fremskaffe de ngdvendige oplysninger i form af udtalelser og relevant journalmateriale



— fratager ikke naevnet (sekretariatet) det overordnede ansvar for den tid der medgar i denne
fase af sagen.

Det er saledes fortsat naevnets ansvar at pase at udtalelser mv. modtages af navnet pa
et sadant tidspunkt at det er muligt at behandle sagen indenfor rimelig tid.

Det er min opfattelse at neevnet med en mere effektiv rykkerprocedure kunne have
afkortet den samlede tid der nu vil medga til sagens behandling, og at naevnet dermed ikke i
tilstraekkelig grad har paset at oplysningerne blev modtaget pa et sadant tidspunkt at det
ville have veeret muligt for naevnet at behandle sagen indenfor rimelig tid. Jeg mener pa
denne baggrund at naevnets handtering af sagen i forhold til embedslaegen, herunder
naevnets rykkerprocedure, giver anledning til kritik.

Jeg bemeerker at Patientklagenavnet efter september 2004 burde have rykket
embedslagen hyppigere, og at indholdet i rykkerbrevene til embedslazegen som
Patientklagenavnet sendte i perioden 22. marts 2004 til den 17. august 2004, gradvis burde
have veeret skarpet, ligesom sagens tiltagende presserende karakter burde have veeret
fremhavet.

Jeg bemeerker endvidere at naevnet ved gentagne gange at acceptere overskridelser af
de tidsfrister som navnet opstiller i forhold til embedsleegen uden konsekvent at falge op
herpd, og uden at skeaerpe tonen i sine rykkerbreve, far fristerne til at fremsta uden
indholdsmaessig veerdi hvilket er beklageligt.

Det er min opfattelse at en effektiv rykkerprocedure tilsiger at naevnet forholder sig til
hvorfor sagen endnu ikke er klar til fremsendelse, og at navnet derfor allerede efter den
anden rykker burde have sggt oplysninger om hvorpa sagen beroede. Som konsekvens heraf
burde naevnet heller ikke have accepteret embedslaegens gentagne anmodninger om
fristforleengelse uden at neevnet havde afkreevet embedslaegens begrundelse herfor. | hvert
fald i forbindelse med at navnet modtog den fjerde anmodning om fristforleengelse pa et
tidspunkt hvor embedslaegen havde haft sagen til forundersggelse i over et ar, burde nevnet
der som den myndighed der traeffer afgerelse i sagen og har pligt til at pase at sagen bliver
oplyst inden for rimelig tid, have tiltaget sig en langt mere aktiv rolle i forbindelse med
sagsoplysningen, herunder undersggt hvad embedslaegen havde foretaget sig i sagen.

Jeg bemeerker endvidere at naevnet efter modtagelsen af embedslaegens sammenfatning

pr. e-mail den 2. juni 2005 ikke intensiverede sin opfalgning pa sagen over for



embedslagen. Sarligt nar der henses til at sagen pa davarende tidspunkt havde verseret i
knap 1% ar, mener jeg at man ogsa pa denne baggrund ma konkludere at navnets
erindrings-/rykkerprocedure har svigtet.

Det har ogsa haft betydning for min vurdering af den manglende effektivitet af
naevnets erindrings-/rykkerprocedure at de rykkere der er foretaget efter marts 2005, alle
synes at vaere affadt af (A)’s rykkere og altsa ikke udspringer af et selvstendigt initiativ fra
naevnets side.

Jeg har samtidig hermed gjort naevnet bekendt med min kritik af naevnets handtering af
embedslaegens manglende fremsendelse af forundersggelsen herunder navnets erindrings-
/rykkerprocedure.

Jeg har samtidig hermed anmodet Patientklagenavnet om narmere oplysninger om
hvilke procedurer naevnet har til sikring af at den tid det tager at oplyse sagen, ikke
forleenges ungdigt, herunder hvilke retningslinjer naevnet har for fremsendelse af rykkere
nar udbedt materiale ikke modtages inden for den tidsfrist der er fastsat af naevnet. Jeg
bemeerker i den forbindelse at det er min umiddelbare vurdering at forlgbet i denne sag giver
anledning til neermere overvejelser om hvorvidt tilretteleeggelsen af sagsforberedelsen ved
Patientklagenavnets sekretariat pa dette punkt ber forbedres. Jeg har meddelt nevnet at jeg

gerne deltager i et mgde med navnet om disse forhold.

2. Seerligt vedrgrende embedslaegens behandling af sagen, herunder
sagsbehandlingstiden ved embedslaegen

Jeg kan oplyse at jeg med henvisning til ombudsmandslovens § 17, stk. 1, har besluttet at
iveerksatte en selvsteendig undersggelse af embedslaegens sagsbehandling i forbindelse med
forundersggelsen af klagesagen. Genstanden for min undersggelse er falgende:

1) Af den vedlagte aktliste samt bilagene fra embedslaegen fremgar det at der i
perioden fra sagens fremsendelse til embedslaegen den 5. januar 2004 og frem til at
embedslaegen den 27. marts 2005 anmodede (X) Sygehus og (A)’s afdgde mands
praktiserende lege om en udtalelse (en periode pa mere end 14 maneder), tilsyneladende
ikke er foretaget nogen sagsbehandling ud over at embedslaegen fire gange har anmodet
Patientklagenavnet om fristudsettelse.

2) Til trods for at det af de fremsendte sagsakter og embedslaegens aktliste fremgar at



embedslaegen den 14. marts 2005 ikke havde foretaget nogen ekspeditioner, det vil sige end
ikke havde iveerksat en hgringsprocedure af de involverede sundhedspersoner, oplyste
embedslaegen den dag telefonisk over for naevnet at der manglede enkelte udtalelser i sagen,
og at embedslaegen forventede at kunne afslutte sagen om 2-3 uger.

3) Efter at embedslaegen havde oplyst at der blot manglede *enkelte udtalelser i sagen’,
Iveerksatte han farst ved brev af 27. marts 2005, dvs. knap 14 dage efter, en egentlig
undersggelse af sagen ved at anmode om udtalelser fra de relevante sundhedspersoner.

4) Af sagsakterne og aktlisten fremgar det ikke at embedslaegen rykkede (X) Sygehus
for de udtalelser som embedslaegen ved brev af 27. marts 2005 anmodede om at modtage
snarest muligt, og helst inden 7 dage dog senest 14 dage fra den dato. Af embedslaegens
breve af 6. oktober 2005 til de involverede sundhedspersoner anfertes imidlertid at
embedsleagen trods *korrespondancer og hengaet tid’ ikke gennem sygehuset havde
modtaget udtalelser fra de pagealdende.

5) Embedslaegen indsendte en sammenfatning til neevnet den 2. juni 2005, men
indsendte herefter ikke som aftalt sagens akter til naevnet.

6) Embedslaegen anfarte i brevet til (A) af 2. juni 2005 at sagen "efter endt
forundersggelse’ samme dag var sendt til Patientklagenavnet der ville forestd den videre
behandling af sagen. Forholdet var imidlertid det at embedslaegen pa dette tidspunkt ikke
var feerdig med at forundersgge sagen. Embedsleegen manglede fortsat at modtage/indhente
udtalelser fra flere sundhedspersoner der havde veeret involveret i det forlgb som klagen
vedrorte.

7) Embedslaegen blev angiveligt farst i forbindelse med besvarelsen af naevnets rykker
af 20. september 2005 opmarksom pa at der fortsat manglede udtalelser i sagen. Farst pa
det tidspunkt valgte embedslaegen ved separate breve til de involverede sundhedspersoner at
anmode om udtalelser (breve af 6. oktober 2005).

8) Hvorvidt embedslaegen den 6. oktober 2005 i forbindelse med indhentelse af
udtalelser fra de fire sundhedspersoner som eksplicit var nzvnt i embedslagens brev til (X)
Sygehus, overvejede om der var andre sundhedspersoner fra hvem det ogsa ville veere
ngdvendigt at indhente en udtalelse.

Jeg har samtidig hermed — med henvisning til ombudsmandslovens § 17, stk. 1 —

anmodet embedslaegen om en udtalelse om de anfarte forhold. Jeg har bedt embedslaegen



om at tilbagesende udtalelserne til mig gennem Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet som jeg ogsa har bedt om at udtale sig om sagen.
Nar min undersggelse af de navnte forhold er afsluttet vil jeg orientere (A) om

resultatet heraf.

3.Besvarelse af rykkere og underretning af parten nar sagen treekker ud
Efter punkt 206 i Justitsministeriets vejledning om forvaltningsloven (1986) ber en
forvaltningsmyndighed hvis myndigheden — som fglge af sagens karakter eller den
almindelige sagsbehandlingstid for den pagaldende myndighed — ikke kan treeffe afgarelse
inden for kortere tid efter sagens modtagelse, give parten underretning om hvorpa sagen
beror, og sa vidt muligt oplysning om hvornar myndigheden forventer at afgarelsen kan
foreligge.

Efter punkt 207 i vejledningen bgr myndigheden endvidere give parten underretning
nar behandlingen af den konkrete sag pa grund af seerlige omstaendigheder vil tage leengere
tid end seedvanligt.

Endelig felger det af punkt 208 at rykkerskrivelser fra den der er part i sagen, og som
er rimeligt begrundet i sagsbehandlingstiden i almindelighed, bar besvares med det samme.
Besvarelsen bgr endvidere indeholde oplysninger om hvorpa sagen beror, og sa vidt muligt
oplysning om hvornar myndigheden forventer at afgerelsen kan foreligge.

I den ovenfor navnte egen driftsundersggelse af 60 sager fra Sundhedsvasenets
Patientklagenavn var jeg ogsa inde pa spgrgsmalet om naevnets overholdelse af kravene
indeholdt i vejledningens punkt 206 og 207. Jeg anfarte bl.a. falgende herom (beretningen s.
863 f):

"Herefter har myndigheden ikke blot pligt til at underrette parten i tilfeelde hvor sagen
treekker laengere ud end myndigheden i den konkrete sag (eventuelt som svar pa en rykker)
har givet udtryk for over for parten, men ogsa i tilfeelde hvor sagsbehandlingen bliver mere
langvarig end det ud fra partens synspunkt med rimelighed kan forventes. Myndigheden ma
saledes vurdere hvor lang tid parten med rimelighed kan forvente at der i almindelighed vil
medga til behandlingen af en sag af den omhandlede art, og — nar dette tidsrum er forlgbet —
underrette parten om at behandlingen af sagen treekker ud, og sa vidt muligt om hvornar

sagen kan forventes afsluttet.



| de sager der indgar i undersggelsen, har Patientklagenavnet ikke i noget tilfeelde
foretaget underretning i overensstemmelse med pkt. 206 og 207 i Justitsministeriets
vejledning om forvaltningsloven.

| gvrigt er det min opfattelse at der — selv i de mere komplicerede af de undersggte
sager — i alt fald burde have veeret givet underretning efter pkt. 206 og 207 i
Justitsministeriets vejledning da der var gaet ca. 3 maneder fra sagens rejsning, og herefter
igen ca. hver 3. maned. | de 50 sager der har vaeret behandlet af en anden myndighed
(vedkommende embedslageinstitution), burde Patientklagenavnet have underrettet parten
straks efter Patientklagenavnets modtagelse af sagen hvis der da var gaet mere end ca. 3
maneder siden sagens start (Patientklagenavnets modtagelse af klagen). Hvis sagen har
veeret forbehandlet af en anden myndighed og det i Patientklagenavnets sag er godtgjort at
denne anden myndighed har givet parterne underretning i overensstemmelse med pkt. 206
0g 207 i Justitsministeriets vejledning om forvaltningsloven, vil Patientklagengvnet dog
normalt farst skulle foretage underretning ca. 3 maneder efter den forbehandlende
myndigheds underretning af sagens parter.’

Pa baggrund af en forelgbig udgave af min rapport som Patientklagenavnet modtog,
udtalte naevnet for sa vidt angar dette spargsmal i et brev af 15. februar 2002 fglgende
(beretningen s. 866):

"Patientklagenaevnet er enig i, at naevnets nuveerende praksis ikke er i
overensstemmelse med pkt. 206-207 i Justitsministeriets vejledning om forvaltningsloven,
0g navnet vil derfor sgge at &ndre navnets orienteringspraksis.’

Jeg har efter min behandling af egen driftsundersggelse behandlet flere klager
vedrgrende navnets sagsbehandlingstid. | en af disse sager oplyste navnet i sin udtalelse til
mig at navnet pa baggrund af min rapport om undersggelse af 60 sager fra
Patientklagenavnet havde indfart en procedure til underretning af sagsparterne saledes at
neevnet nu opfyldte punkt 206-207 i Justitsministeriets vejledning om forvaltningsloven. |
sagen der er nzvnt i Folketingets Ombudsmands beretning for 2004, s. 153 ff, bad jeg
imidlertid Patientklagenavnet om naermere oplysninger om den procedure for underretning
af sagsparter som navnet efter det oplyste havde indfart, og om hvornar proceduren var
blevet iveerksat.

Ved brev af 14. oktober 2004 oplyste Patientklagensvnet falgende herom:



’For sa vidt angar den underretningsprocedure, som neavnet ifglge dets skrivelse til
Ombudsmanden af 23. juni 2004 har indfgrt, kan det oplyses, at nevnet ved antagelsen af
sagen underretter parterne om hvor lang den gennemsnitlige sagsbehandlingstid er. Pt.
Underrettes der om, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid er 9 maneder.

Nar 9 maneder er forlgbet efter antagelse af sagen underretter naevnet sagens parter om
sagen, saledes at parterne modtager 1. underretning 9 maneder efter antagelse af sagen og 2.
underretning 12 maneder efter antagelse af sagen. Herefter skal der foretages underretning
efter behov, dog mindst hver 3. maned.”’

Jeg har i et brev af 24. august 2005 til Patientklagenavnet taget det oplyste vedrgrende
Patientklagenavnets underretningsprocedure til efterretning.

Af den foreliggende sag fremgar det at naevnet den 5. januar 2004 oplyste (A) om at
den gennemsnitlige sagsbehandlingstid pa daveerende tidspunkt var 8 maneder. Safremt
naevnet fulgte den procedure for underretning af parter som er skitseret ovenfor, ville dette
betyde at (A) skulle have modtaget en underretning umiddelbart efter den 5. september
2004. Dette skete imidlertid ikke. Som det fremgar af sagsfremstillingen, modtog (A) ferst —
efter at hun ved e-mail af 1. oktober 2004 havde rykket for en afggrelse i sagen —
underretning om sagens behandling den 14. oktober 2004.

Havde den skitserede underretningsprocedure veeret fulgt, skulle (A) endvidere i hvert
fald medio januar 2005 have modtaget en ny underretning. Ogsa ved denne lejlighed
svigtede navnets underretningsprocedure. Hertil kommer at der gik over en maned farend
(A) fik svar pa den rykker hun sendte til Patientklagenavnet den 6. februar 2005.

Patientklagenavnet tog endvidere ikke selv initiativ til at underrette (A) om at den 3
ugers tidshorisont som embedslageinstitutionen havde oplyst — og som navnet havde
underrettet (A) om ved brev af 14. marts 2005 — blev overskredet. Underretning herom gav
Patientklagenzavnet farst den 24. maj 2005 efter at (A) havde rykket naevnet for svar den 16.
maj 2005.

Endvidere modtog (A) ikke underretning efter den 21. september 2005 til trods for at
navnet i brev af samme dato havde oplyst at (A) ville blive underrettet safremt sagen ikke
kunne afsluttes inden for 3 maneder. Farst i forbindelse med navnets fremsendelse af
udtalelsen til mig blev (A) pa ny orienteret om sagens status. Herom har navnet i udtalelsen

til mig anfart at naevnet ikke kan se at have sendt orienteringsbreve efter den 21. september



2005 pa trods af at neevnet ellers har et system der gerne skulle sikre netop dette.

Navnet er ikke i udtalelsen kommet ind pa det forhold at naevnet ikke lgbende har
orienteret (A) om sagens status i overensstemmelse med navnets egen
underretningsprocedure, men at samtlige de orienteringer (A) har modtaget, synes at vare
udsprunget af hendes egne rykkere. Jeg har overvejet om (A)’s rykkere i visse situationer
kan vaere kommet navnet i forkgbet forstaet pa den made at navnet ville have fremsendt en
orientering til (A) selv om navnet ikke havde modtaget en rykker fra hende. Jeg vil ikke
afvise at dette kan vere tilfeeldet, men jeg mener stadig at det i flere tilfeelde er beklageligt
at Patientklagenaevnet ikke pa eget initiativ har holdt (A) orienteret om sagens forlgb, og at
Patientklagenavnet ikke selv har fulgt op pa de frister som Patientklagenavnet har meddelt
hende nar det viste sig at de ikke kunne overholdes.

Samlet set mener jeg derfor ikke at den orientering der er sket af (A) om sagens forlgb,
er i overensstemmelse med punkt 206 og 207 i Justitsministeriets vejledning om
forvaltningsloven (1986). Endvidere mener jeg at naevnet burde have besvaret (A)’s rykker
af 6. februar 2005 hurtigere end det skete. Jeg henviser til at det af vejledningens punkt 208
fremgar at rykkere skal besvares med det samme.

Jeg mener at disse forhold er beklagelige hvilket jeg samtidig hermed har gjort
Patientklagenavnet bekendt med. Jeg mener endvidere at det er beklageligt at forlgbet i
denne sag indikerer at naevnet ikke lever op til den standard for underretning som naevnet
selv har fastsat, bl.a. pa baggrund af den egen driftsundersggelse jeg har omtalt ovenfor.
Denne sag giver mig derfor ogsa anledning til mere generelt at rejse spargsmalet om
effektiviteten af den underretningsprocedure som navnet har indfgrt, herunder naevnets
erindringssystem. Jeg henviser i den forbindelse til at jeg for nylig i en anden sag
vedrgrende naevnets sagsbehandlingstid ogsa har kritiseret neevnets manglende underretning
om sagsbehandlingen.

Jeg har derfor anmodet Patientklagenavnet om oplysning om baggrunden for at
underretningsproceduren ikke synes at have virket i (A)’s sag, ligesom jeg har anmodet
navnet om at oplyse hvorvidt navnet pa baggrund af nerveerende sag patenker at tage
denne procedure op til revision.

Jeg har samtidig hermed henstillet til Patientklagenavnet at sagens afggrelse

fremskyndes mest muligt, og jeg har udbedt mig underretning om navnets afgerelse. Det



indeberer ogsa at jeg tager kontakt til Patientklagenavnet igen hvis en afgerelse ikke

foreligger inden for forholdsvis kort tid.”

Sundhedsvasenets Patientklagenavn tilkendegav i brev af 13. november 2006 at den
foreliggende sag ville blive fremmet mest muligt.

Navnet beskrev endvidere i brevet naevnets rykkerprocedure over for embedslaegerne.
Navnet var enigt i at embedslagerne ikke blev rykket sa ofte som gnskeligt, og at det var
beklageligt at neevnet ikke i starre grad end det var tilfeldet, sagte oplysninger om
baggrunden for den forlengede sagsbehandlingstid hos embedslaegen. Naevnet oplyste at
den foreliggende sag ville danne baggrund for en videre drgftelse af nevnets
rykkerprocedure over for embedslaegerne. Endvidere ville neevnet pa baggrund af sagen
drgfte hvorledes navnets underretningsprocedure i forhold til sagens parter kunne gares
bedre.

Navnet oplyste endvidere at der i 2006 var blevet tilfgrt ekstra ressourcer til nevnet.
Navnet forventede at dette ville bevirke en forbedret styring af de verserende sager og
nedbringe den samlede sagsbehandlingstid.

| brev af 27. november 2006 meddelte jeg neevnet at jeg havde taget til efterretning at
sagen ville blive fremmet mest muligt. Jeg noterede mig endvidere oplysningerne om at
navnet havde faet tilfart ekstra ressourcer i 2006. Jeg anmodede samtidig om fortsat at blive
underrettet om naevnets afgarelse i sagen. Jeg anmodede ogsa om at modtage underretning
om resultaterne af naevnets dragftelser vedragrende rykkerproceduren over for embedslegerne
og underretningsproceduren i forhold til sagens parter.

I brev af 30. januar 2007 modtog jeg fra Patientklagenavnet underretning om navnets

afgarelse i1 sagen.

NOTER (*): FOB 2001, s. 807, FOB 2004, s. 183, og FOB 2005, s. 616.



