RETTEN I ESBJERG
DOM

afsagt den 11. september 2025

Sag BS-22191/2023-ESB

A
(advokat Anne Katrine Bay)
mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen

Denne afgorelse er truffet af dommer Henrik Tosti.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 3. maj 2023.

Sagen drejer sig om, der er grundlag for at tilsideseette Ankenaevnet for
Patienterstatningens afgorelse af 21. november 2022. Ved afgorelsen fandt
ankenzevnet, at der ikke var grundlag for at genoptage sagen vedrerende
behandlingen af A pa Behandlingssted 1 .

A har nedlagt felgende péstand:
Ankenaevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at der er grundlag
for at genoptage vedrerende forlebet pa Behandlingssted 1 , 24.
maj 2011 og frem, og at sagen derfor hjemvises til patientmyndighederne for
videre behandling.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen



Patientforsikringen (nu Patienterstatningen) traf den 14. november 2013 afgo-
relse om, at A ikke havde ret til erstatning. Det vurdere-
des, at hun ikke blev péfert en behandlingsskade pa Behandlingssted 1 . Afgo-
relsen blev truffet efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

A anmodede den 27. oktober 2020 om genoptagelse af sa-
gen og enskede endvidere sine forleb pa Behandlingssted 2 og Behandlingssted 3
behandlet af Patienterstatningen.

Patienterstatningen traf den 8. juli 2022 afgoerelse om, at der ikke var grundlag
for at genoptage sagen vedreorende behandlingen pa Behandlingssted 1 , og at

A ikke blev pafert en skade ved behandlingen pa
Behandlingssted 2 og Behandlingssted 3 . Afgorelsen blev truffet efter al-
mindelige forvaltningsretlige principper om genoptagelse, samt § 19, stk. 1, og §
20, stk. 1, i klage — og erstatningsloven.

Ankenzevnet stadfeestede den 21. november 2022 afgorelsen.
Af afgorelsen fremgar blandt andet:

”Ankenaevnet er enig i, at der ikke er grundlag for, at Patienterstatnin-
gen skal genoptage behandlingen af sagen.

Der er ikke kommet nye oplysninger i sagen med et indhold, der har
vaesentlig betydning for udfaldet af sagen.

De oplysninger, A har oplyst som begrundelse

for at anmode om at fa sagen genoptaget, er ikke nye i forhold til dem,

Patienterstatningen havde, da der tidligere blev truffet afgerelse. Det

drejer sig om oplysningen om, at der er foretaget en 3D-scanning af

knaeet, og at en leege har oplyst, at operationen foretaget pa Behandiingssted 1
idr 2011 var en fejloperation.

Ankenzevnet bemeerker hertil, at det fremgar af de tidligere operations-
beskrivelser, at placeringen af de ankre og borehuller, man senere fandt
ved 3D-scanningen, er optimalt placerede. I de gvrige journalnotater
frem til nu findes der ikke beskrivelser, der kan indikere, at der er sket
fejl ved de tidligere operationer.”

Af sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgorelse af 8. juli 2022 fremgar:
”Vi har tidligere vurderet, at du ikke blev pafert en behandlingsskade i

forbindelse med dit behandlingsforleb vedr. venstre knae pa Behandiingssted 1
i perioden fra 1. operation 24. maj 2011 og frem til januar 2013.



Den 4. november 2020 oplyste du, at du havde faet lavet en 3D-skan-
ning af dit venstre knae pa  Behandlingssted 4 . Du var i den forbin-
delse blevet oplyst om, at operationen i 2011 var en fejloperation, og du
anmoder derfor, at vi pa ny ser pa forlebet vedr. operationen i maj 2011.

Videre anforer du, at du er blevet opereret i knzeet to gange pa

penandingssed > 0@ t0 gange pa Behandlingssted 3 , og at du gerne vil
have, at vi tager stilling til, om du er pafert en behandlingsskade i for-
bindelse hermed.

Nedenfor er en beskrivelse af behandlingsforlebet. Det er ikke menin-
gen at give en fuldsteendig gennemgang af alt, der er sket i sagen. Vi be-
skriver kun de dele af behandlingsforlebet, som er af betydning, nar vi
skal vurdere, om der er grundlag for at tilkende erstatning efter KEL.

Vi har pd baggrund af oplysningerne i din ansggning, journalmaterialet
og sagens ovrige oplysninger lagt folgende heendelsesforleb til grund
for afgorelsen:

Ved operation pa Behandlingssted 1 24. maj 2011 stabiliserede man
kneeskallen (MPFL-rekonstruktion). Du fik efterfolgende en skinne pa
(Don-Joy).

Efter operationen havde du vedvarende gener, og du fik derfor udfert
en diagnostisk operation pa Behandlingssted 2 24. november 2011. Un-
der operationen paviste man normale forhold i knaeet.

Den 22. marts 2012 fjernede man de indsatte skruer pa Behandlingssted 2
. Den 28. september 2012 foretog man pa Behandlingssted 3
en ny stabiliserende operation (MPFL-rekonstruktion).

Ved opfelgende kontrol 15. november 2012 pa  Behandlingssted 3
havde du for ca. 4 uger siden haft et uheld i brusebadet. Du felte,

at kneeet kunne knaekke igen. Man foretog pa den baggrund en rekon-

struktion af det inderste sidestabiliserende ledband (mediale kollaterale

ligament). Operationen blev udfert 3. december 2012 pa

Behandlingssted 3 .

Ved undersogelse pa Behandlingssted 3 26. februar 2013
manglede du 10 grader i at kunne straekke kneeet helt, og du kunne bgje
kneeet 100 grader. Kneeskallen sporede fint, og knaeet var stabilt. Der
var dog en diskret loshed pa indersiden af knaeet, der ikke burde veere



der, og som begraensede dig veesentlig. Man bestilte rontgenbilleder og
MR-skanning pa Behandlingssted 5 .

Da du var til undersogelse pa Behandlingssted 3 , kunne du
godt straeekke knaeet helt ud, og du kunne bgje knaeet 120 grader. Kneeet
var ikke haevet. Det virkede til, at kneeet i det vaesentligste var stabilt.
En MR-skanning fra marts 2013 viste folger efter tidligere operationer.
De to skruer, men tidligere havde indsat, var fornuftig placeret. Man
anbefalede fortsat genoptreening.

Den 1. januar 2014 blev du tilset pa skadestuen, Behandlingssted 2 . Du
var faldet pa en trappe og havde sldet kneeet. Ved laegens kliniske un-
dersogelse var du em pa undersiden af kneeet, der var haevet. Du havde
desuden sveert ved at bruge kneeet. Du var i tidsned, og I blev derfor
enige om, at du senere pa dagen skulle henvende dig pa Behandlingssted 5

Ved undersogelse pa Behandlingssted 3 18. juni 2015 havde
du lasningsfornemmelse i venstre knae, nar du havde siddet et kvarters
tid og skulle rejse dig op. Du havde tendens til at indad-rotere benet, og
du var om pa inderside af knaeet. Man bestilte en MR-skanning pa
Behandlingssted 5 af venstre knee. Du meldte afbrud til skanningen 28. okto-
ber 2015, og du udeblev til skanningen 11. november 2015. Dit forleb
blev afsluttet.

Den 19. november 2019 blev du undersogt pa Behandlingssted 5. Du
havde slaet knzaeet ind mod et bord, og knaeet foltes nu ustabilt som om
det skred ud til siden. Du kunne ikke stotte fuldt pa benet. Efter anleeg-
gelse af blokade kunne kneeet straekkes og bgjes i fuldt omfang. Man be-
stilte en MR-skanning. Skanningen viste i starten af december folger ef-
ter tidligere operation og let ansamling.

Ved undersogelse 12. februar 2020 misteenkte man en skade pa kors-
bandet. Du blev skrevet op til en operation.

Du blev opereret pa 29. april 2020 pa Behandlingssted 1 , hvor man re-
konstruerede det forreste korsband (ACL). Operationen forleb uden
komplikationer. Efter operationen anlagde man en skinne.

Den 4. maj 2020 blev du undersegt pa Behandlingssted 5. Du havde smer-
ter i venstre knae under treening. Du manglede 10 grader i at kunne
straekke knaeet helt, og du kunne bgje kneeet 100 grader. Der var nedsat
styrke i venstre knee og svind af muskulatur. Du fik en genoptreenings-



plan. Den 13. maj 2020 udeblev du fra en aftale, hvor du kunne have
fjernet skinnen.

Ved kontrol 2. juli 2020 pa Behandlingssted 1 havde du ikke ondt i
kneaeet, men du manglede 10 grader i at kunne straekke knaeet helt.

Ved operation 10. juli 2020 p4 Behandlingssted 1 rensede man op i
kneeleddet (synovektomi). Da du var til kontrolundersogelse pa
Behandlingssted 1 25, august 2020, havde du god bevaegelighed i knaeet.

Du var 12. november 2020 til undersogelse pd  Behandlingssted 4 . Du
manglede 25 grader i at kunne straekke kneeet helt, og din gangfunktion
var derfor nedsat. Du blev skrevet op til en operation.

Den 15. januar 2020 blev du opereret pa  Behandlingssted 4 . Ved ope-
rationen lesnede man arveevsdannelser i kneeleddet og fjernede frem-
medlegeme. Derudover forsogte man at skabe bedre bevaegelighed ved
at spreenge sammenvoksninger.

Den 14. oktober 2020 blev du tilset pa  Behandlingssted 4 .”

A blev den 16. marts 2022 pa foranledning af Patienter-
statningen undersogt af specialleege, professor, overlege, dr. Med, ph.d, Lege 1
. Undersogelsens konklusion er gengivet i A pa-
standsdokument nedenfor.

Forklaringer

A har forklaret blandt andet, at hun inden operationen i
2013 havde det ok bortset fra, at hun havde smerter i hendes venstre knee, og at
kneeskallen faldt ud til siden. Efter operationen fik hun det veerre. Straks efter
operationen kunne hun séledes fole, at der var noget galt. Det foltes som om,
der var knogler, der blev knust i kneeet, nar hun bevaegede sig.

Hun klagede ikke over Patienterstatningens afgorelsen i 2013, pa baggrund af
den vejledning hun fik.

Laegen, der undersogte hende den 2. november 2020, undrede sig over, at hun
ikke havde faet erstatning pa baggrund af den forste operationen. Han spurgte
hende, om hun var knoglemarvsdonor, da hun havde mange borehuller i knog-
lerne. Hun valgte pa den baggrund at kontakte Patienterstatningen igen den 4.
november 2020.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfort:
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Det gores overordnet geeldende, at der er grundlag for at tilsidesaette
Ankenzevnet for Patienterstatningens afgorelse af 21. november 2022
(bilag 20), idet der er grundlag for forvaltningsretlig genoptagelse af sa-
gen.

Sagen udspringer af en venstresidig kneeoperation foretaget pa
Behandlingssted 1 den 24. maj 2011. Efterfolgende blev A

opereret yderligere 4 gange hhv. den 24. november 2011, den 22.
marts 2012, den 28. september 2012 og den 3. december 2012 hvorefter
hun den 7. januar 2013 anmeldte den forste operation den 24. maj 2011
som en patientskade. Efter anmeldelsen af patientskaden gennemgik
hun yderligere 5 knaeoperationer.

Den 14. november 2013 traf Patienterstatningen afgerelse om, at A

ikke var pafort en patientskade, idet de vurderede, at
behandlingen pa Behandlingssted 1 ~den 24. maj 2011 var i overens-
stemmelse med erfaren specialiststandard samt at MPFL-rekonstruktio-
nen blev udfert korrekt samt pa den rette indikation. Denne afggrelse
blev ikke paklaget af A . (Bilag 11)

Det folger af almindelige forvaltningsretlige principper, at en sag kan
genoptages, hvis der efter myndighedens afgorelse kommer nye oplys-
ninger af sa vaesentlig betydning, at sagen ville have faet et andet ud-
fald, hvis oplysningerne havde veeret til stede, da afgerelsen blev truf-
fet.

Det folger desuden af almindelige forvaltningsretlige principper, at en
sag kan genoptages, hvis der i forbindelse med behandlingen er begaet
vaesentlige sagsbehandlingsfejl.

Formalet med forvaltningsretlig genoptagelse er hensynet til borgerens
retssikkerhed og hensynet til, at der traeffes rigtige afgerelser.

Sporgsmalet er herefter, hvorvidt der kan ske forvaltningsretlig genop-
tagelse af sagen pa baggrund af nye oplysninger og/eller sagsbehand-
lingsfejl.

Nye oplysninger

Den 27. oktober 2020 anmodede A om genopta-
gelse af sagen pa baggrund af en CT-scanning foretaget den 21. oktober
2020, som viste udvidelse af larbenstunnellen og flere borehuller i indre



larbenskno og fordi en leege havde oplyst hende, at operationen den 24.
maj 2011 var en fejloperation.

Patienterstatningen indhentede i den forbindelse en specialleegeerklze-
ring den 16. marts 2022 (bilag 15), som fastslog arsagssammenhaeng
mellem operationen den 24. maj 2011 og A bety-
delige operative mén.

Ved afgorelse den 8. juli 2022 afviste Patienterstatningen, at betingel-
serne for forvaltningsretlig genoptagelse var opfyldt, idet der ikke fo-
reld nye oplysninger af vaesentlig betydning for sagen (Bilag 17)

Idet Patienterstatningen ved deres forste afgorelse af 14. november 2013
(bilag 11) i sagens natur ikke har inddraget CT-scanningen af 21. okto-
ber 2020 og specialleegeerkleeringen af 16. marts 2022 (bilag 15), geres
det geeldende, at CT-scanningen og specialleegeerkleeringen udger nye
oplysninger i sagen.

Det gores derfor geeldende, at der er grundlag for at genoptage sagen til
fornyet vurdering, idet det ikke kan laegges til grund, at de nye oplys-
ninger i form af CT-scanningen af 21. oktober 2020 og specialleegeerklze-
ringen af 16. marts 2022 ikke har betydning for vurderingen af sagen.

Sagsbehandlingsfeil

Derneest er der ogsa grundlag for genoptagelse af sagen pa baggrund af
sagsbehandlingsfejl, idet specialleegeerkleeringen af den 16. marts 2022
ikke er indgaet i Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse af 21.
november 2022 eller Ankeneevnet for Patienterstatningen interne leege-
lige vurdering af 3. oktober 2022 (bilag 19).

Ankenavnet for Patienterstatningen bemeerker i svarskriftet, at der rent
forvaltningsretligt udelukkende skal leegges veegt pa relevante oplys-
ninger og sagsfremstillingen ikke nedvendigvis skal indeholde en be-
skrivelse af samtlige sagsakter. Det gores geeldende, at specialleegeer-
kleeringen af 16. marts 2022 er en relevant oplysning i sagen, idet denne
statuerer arsagssammenhang mellem operationen den 24. maj 2011 og

A kneegener. Idet en sd veesentlig oplysning ikke
fremgar af Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af 21. novem-
ber 2022 (bilag 20) eller fremgar af Ankenaevnet for Patienterstatningens
interne laegelige vurdering (bilag 19) kan det ikke leegges til grund, at
denne er indgaet i Ankenaevnet for Patienterstatningens vurdering af
sagen. Der foreligger dermed en vaesentlig sagsbehandlingsfejl, som
ogsa danner grundlag for genoptagelse.



Arsagssammenheeng
Det gores geeldende, at der er arsagssammenheeng mellem A
knaegener og operationen den 24. maj 2011.

Dette understottes af specialleegeerkleeringen af 16. marts 2022, hvoraf
fremgar, at A inderste sideledband (MCL) blev
beskadiget ved den forste operation den 24. maj 2011, og at der for-
mentlig har veeret en leesion af bagerste korsband. (Bilag 15)

Det fremgar af konklusionen i specialleegeerkleeringen, at:

"Patienten har initil recidiverende patellainstabillitet som behandles ope-
rativt hvor forste operation giver veaesentlige operative mén som efterfol-
gende forsages forbedret med talrige indgreb som ikke har effekt pd gener,
men medforer stepvis forveerring af den kirurgiske morbiditet. Efterfol-
gende betydelige operative mén og fortsat patella og knae instabilitet (...).

Der er mén i form af konstante analgetika kraeevende knaesmerter, nedsat
straekke og boje evne, haevelse tendens, foleforstyrrelse i hele venstre ben,
klik fra knaeet, loshed af bide knaeled og knaeskal. Udtalt nedsat funktions-
evne som folge af knaegener (...).

Tilstanden er medicinsk stationeer og kan forsikringsmeessigt afgores. Der
er ingen tidligere ulykker der pdvirker det aktuelle genebillede, og alle pa-
tientens gener skyldes behandlingsforlobet 0g den oprindelige patella in-
stabilitets patologi ” (minfremhaevning).

Specialleegeerkleeringen af 16. marts 2022 stotter, at A

er blevet pafert en patientskade og indeholder dermed sa vee-
sentlige oplysninger, at myndigheden skal genoptage behandlingen af
sagen.

Sammenfattende gores det dermed geeldende, at betingelserne for for-
valtningsretlig genoptagelse af sagen er opfyldt idet, der foreligger nye
oplysninger i sagen i form af CT-scanning af 21. oktober 2020 og en spe-
cialleegeerkleering af 16. marts 2022, som ikke er indgaet i Patienterstat-
ningens oprindelige afgorelse af 14. november 2013 (bilag 11), og idet
der er begaet sagsbehandlingsfejl i Ankenaevnet for Patienterstatningen,
som ikke har inddraget specialleegeerkleeringen i deres afgorelse af 21.
november 2022 (bilag 20) eller Ankeneevnet for Patienterstatningen in-
terne laegelige vurdering af 3. oktober 2022 (bilag 19).

Ankenzevnet for Patienterstatningen skal derfor tilpligtes at anerkende,
at der er grundlag for at genoptage vedrerende forlobet pa Behandlingssted 1



Behandlingssted 1 , 24. maj 2011, og at sagen derfor hjemvises til pa-
tientmyndighederne for videre behandling.

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit padstandsdokument anfort:

4

4.1Ad frifindelsespastanden
4.1.1Provelse af ankenaevnets afggrelse
Til stette for pastanden om frifindelse gores det geeldende, at der ikke

er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afggrelse af 21. november
2022 (bilag 20).

Ankenaevnet er et kollegialt organ med en seerlig sagkundskab og erfa-
ring i at bedemme sager efter Klage- og erstatningsloven, da ankenaev-
net bestar af medlemmer med juridisk og laegevidenskabelig baggrund,
og da ankenaevnet behandler et stort antal sager. Ankenaevnet har der-
ved opbygget en betydelig erfaring med at udeve det nedvendige sken
i sager som denne, der involverer bade retlige og leegevidenskabelige
vurderinger. Dette ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, og
der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesaette ankenaev-
nets afgorelse.

Det er A , der har bevisbyrden. Der er ikke med
steevningen fremlagt sddanne oplysninger, som kan danne grundlag for
en tilsideseettelse af ankenaevnets afgorelse. A har
derfor ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et tilstraekkeligt sikkert
grundlag for at tilsidesaette afgorelsen.

4.1.2 Retsgrundlag

4.1.2.1 Genoptagelse

Klage- og erstatningsloven (KEL) indeholder ikke seerlige regler om
genoptagelse af sager om afslag pa anerkendelse af en anmeldt
behandlingsskade.

Det folger derimod af almindelige forvaltningsretlige principper og til-
svarende efter Bekendtgerelse om forretningsorden for Ankenzevnet for
Patienterstatningen (FFO) § 16, at en sag, hvor der er truffet afgorelse,
kan genoptages, hvis der kommer nye oplysninger, der har sa veesentlig
betydning, at det er sandsynligt, at sagen ville have faet et andet udfald,
hvis oplysningerne havde veeret til stede, da afgerelsen blev truffet.

Der er saledes to betingelser, der méa veere opfyldt, forinden en sag kan
genoptages — der skal veaere tale om nye oplysninger, og disse skal tillige
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veere veesentlige.

Endvidere kan en sag genoptages efter de almindelige forvaltningsret-
lige principper og FFO § 16, safremt der er begaet veesentlige fejl i
sagsbehandling.

4.1.2.2 Begrundelse i administrative afgorelser
I henhold til forvaltningslovens (FVL) § 22 skal administrative afgerel-
ser begrundes.

Det folger af FVL § 24, at en begrundelse for en afgorelse skal indeholde
en henvisning til de retsregler, som afgerelsen er truffet pa baggrund af.
Endvidere folger det, at sdfremt afgorelsen beror pa et administrative
sken, skal begrundelsen ligeledes angive de hovedhensyn, der har vee-
ret bestemmende for skensudevelsen.

4.1.3 Den konkrete sag
Det gores overordnet geeldende, at A ikke har til-
vejebragt et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse.
A har til stette for, at der skulle foreligge et
grundlag for genoptagelse paberabt sig, at der (1) foreligger nye og vee-
sentlige oplysninger, samt at (2) der skulle veere begaet en sagsbehand-
lingsfejl bestdende i manglende inddragelse af den leegelige vurdering,
som fremgar af bilag 15.

4.1.3.1 Ad nye og vaesentlige oplysninger

Ankenaevnet har med rette fundet, at der ikke er grundlag for, at Pa-
tienterstatningen skal genoptage sagen vedrerende forlobet pa
Behandlingssted 1 ti] fornyet behandling.

Ankenavnet har i den forbindelse med rette lagt veegt pa, at der ikke er
kommet nye oplysninger i sagen med et indhold, der har vaesentlig be-
tydning for udfaldet af sagen.

Ankenzevnet gor geeldende, at der ikke er tale nye og vaesentlige oplys-
ninger, der vil kunne begrunde en ny behandling af sagen.

Ankenzevnet har med rette lagt veegt pa, at de oplysninger, A

har oplyst som begrundelse for at anmode om at fa sagen
genoptaget, ikke er nye og veesentlige i forhold til dem, Patienterstat-
ningen havde, da der tidligere blev truffet afgerelse. Det drejer sig om
oplysningen om, at der er foretaget en 3D —scanning af knaeet, og at en
leege har oplyst, at operationen foretaget pa Behandlingssted 1 i ar
2011 var en fejloperation.
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Ankenaevnet bemeerker hertil med rette, at det fremgar af de tidligere
operationsbeskrivelser, at placeringen af de ankre og borehuller, man
senere fandt ved 3D —scanningen, er optimalt placerede. I de ovrige
journalnotater frem til nu findes der ikke beskrivelser, der kan indikere,
at der er sket fejl ved de tidligere operationer.

Med henvisning til ovenstdende bestrides det, at der er fremkommet
oplysninger, som kan understotte A anbringen-
der om, at der er grundlag for at genoptagelse af sagen, fordi det skulle
vaere bevist, at der er grundlag for at tilsideseette vurderingen af, at der
ikke er tale om en skade, jf. Lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvesenet ("KEL") § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Det bestrides derfor ogsa, at der som grundlag for genoptagelse er fort
bevis for, at A skulle have modtaget behandling,
som ikke lever op til erfaren specialiststandard og derfor karakteriserer
sig som en behandlingsskade, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

4.1.3.2 Ad Sagsbehandlingsfejl

A har gjort geeldende, at der foreligger en sagsbe-
handlingsfejl, og at denne skulle bestd i, at specialleegeerkleeringen af
den 16. marts 2022 (bilag 15) ikke er indgaet i ankenaevnets afgorelse af
21. november 2022 eller ankenaevnets interne leegelige vurdering af 3.
oktober 2022 (bilag 19). Det er endvidere gjort geeldende, at det er en re-
levant oplysning i sagen, idet denne statuerer drsagssammenhaeng mel-
lem operationen den 24. maj 2011 og A kneaege-
ner.

Ankenzevnet bestrider, at der er sket sagsbehandlingsfejl. I forleengelse
heraf bemaerker ankenaevnet, at selvom specialleegeerkleering af 16.
marts 2022 (bilag 15) ikke fremgar af sagsfremstillingen i ankenaevnets
afgorelse, er disse indgaet i de sagsakter, som var til radighed for anke-
naevnet ved ankenavnets behandling af sagen. Det fremgar af bilag 18,
at A har medsendt det i forbindelse med sin
klage til ankeneevnet.

Det bemeerkes, at ankenaevnet treeffer afgorelse pa et selvsteendigt
grundlag og bedemmelse af hele sagens materiale, hvori ogsa leegesag-
kyndige vurderinger indgar. Ankenaevnet er i den forbindelse ikke bun-
det af de leegefaglige vurderinger, men de indgar som en del af bedom-
melsesgrundlaget.



12

Det kan derfor leegges til grund, at specialleegeerkleering af 16. marts
2022 (bilag 15) — i relevant omfang — er indgdet i ankenaevnets vurde-
ring.

Ankenaevnet bemaerker hertil, at naevnet rent forvaltningsretligt ude-
lukkende skal leegge veegt pa relevante oplysninger, og at en sagsfrem-
stilling ikke nedvendigvis skal indeholde en udtemmende beskrivelse
af samtlige sagsakter, som har veeret til radighed. Det afgorende er en
relevant redegorelse for afgerelsens grundlag, hvilket ankenaevnet har
foretaget under afsnittet “sagens forleb” i afgerelsen (bilag 20).

Det gores geeldende, at ankenaevnets afgorelse lever op til kravene i
FVL §§ 22 og 24, da ankenaevnet relevant har begrundet afgerelsen og
ligeledes angivet de hovedhensyn, der har varet bestemmende for
skensudevelsen.

Det, at specialleegeerkleeringen af 16. marts 2022 (bilag 15) ikke direkte
er nevnt i afgerelsen eendrer ikke ved det faktum, at den er indgaet
som en del af bedemmelsesgrundlaget.

Slutteligt bemeerkes det, at ankenaevnet har foretaget en selvsteendig
vurdering af sagens leegefaglige spergsmal. Ved ankenaevnets behand-
ling af sagen har der ligeledes medvirket specialleeger, som er udpeget
af Sundhedsstyrelsen.

Med henvisning til ovenstdende gores det sammenfattende geeldende,
at A ikke har tilvejebragt et sikkert grundlag for
at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse, og der skal derfor ske frifindelse.

For det tilfeelde at retten matte finde, at der er grundlag for genopta-
gelse, da er ankenaevnet enig i, at sagen skal hjemvises.

4

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Ifolge § 16 i forretningsorden for Ankenaevnet for Patienterstatningen kan An-
keneevnet beslutte at tage en sag, som Ankeneevnet har afgjort, op til fornyet be-
handling og afgerelse, hvis der fremkommer nye og for sagens afgorelse vee-
sentlige oplysninger, eller hvis der er begdet vaesentlige fejl i sagsbehandlingen.
Denne bestemmelse ma forstds i overensstemmelse med dansk rets almindelige
(uskrevne) forvaltningsretlige principper om genoptagelse. Efter disse princip-
per skal Ankenzevnet bl.a. genoptage en sag, hvis der fremkommer nye faktiske
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eller retlige oplysninger af sa vaesentlig betydning for sagen, at der er en vis
sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplysningerne
havde foreligget i forbindelse med ankenaevnets oprindelige stillingtagen.

Det fremgar af sagen, at Ankenaevnet i afgerelsen af 21. november 2022 vurde-
rede, at det af de tidligere operationsbeskrivelser fremgik, at placeringen af de
ankre og borehuller, man senere fandt ved 3D-scanningen, var optimalt place-
rede. Ankeneevnet var ved afgorelsen i besiddelse af de journalnotater og speci-
alleegeerkleeringen af 16. marts 2022, der var indhentet siden Patientforsikrin-
gen i 2013 traf afgorelsen.

Det forhold, at der siden 2013 var indhentet nye oplysninger, kan alene fore til,
at sagen skal genoptages, hvis der er en vis sandsynlighed for, at sagen ville
have faet et andet udfald, hvis oplysningerne havde foreligget i forbindelse
med den oprindelige afgorelse.

Retten finder ikke, at A har bevist eller sandsynliggjort at
de nye oplysninger giver grundlag for genoptagelse. Retten har saledes ikke et
tilstreekkeligt sikkert grundlag for at kunne afvise Ankeneevnets vurdering
herom. Retten har i den forbindelse lagt veegt pa, at Ankenaevnet er et sagkyn-
digt rekursorgan i hvilket, der deltager sagkyndige medlemmer inden for leege-
videnskaben.

Det forhold, at en specialleege i marts 2022 vurderede, at A

blev pafort en patientskade den 24. maj 2011, kan ikke fore til et andet resul-
tat, da specialleegens konklusion bygger pa de samme oplysninger, som Anke-
styrelsen har haft til radighed. Det er saledes ikke tilstraekkeligt, at en special-
lzege har en anden opfattelse af, hvornar der foreligger en patientskade, end
Ankestyrelsen har.

Der er desuden ikke pavist sagsbehandlingsfejl. Retten leegger veegt pa, at de
nye bilag, herunder specialleegeerkleeringen fra marts 2022 var til stede, da An-
keneevnet traf deres afggrelse. Det er sdledes ikke en sagsbehandlingsfejl, at An-
keneaevnet ikke specifikt omtaler specialleegeerkleeringen.

Som folge heraf tages Ankestyrelsens frifindelsespastand til felge.
Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal A
betale sagsomkostninger til Ankenzevnet for Patienterstatningen

med 44.000 kr. til deekning af udgifter til advokatbistand.

Belobet til deekning af udgifter til advokatbistand er eksklusive moms, da
Ankenzevnet for Patienterstatningen meder ved ansatte hos Styrelsen for Pa-
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tientklager og derfor ikke har omkostninger til moms. Retten har ved fastsaettel-
sen af belobet lagt veegt pa sagens skonomiske veerdi og omfang.

*Slettet
THI KENDES FOR RET:
Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med * 44.000 kr.

*** Slettet

Belobene skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.

*slettet A skal desuden betale 4.500 kr. til statskassen til
deekning af den retsafgift, der skulle veere betalt ved sagens anleeg og
berammelse, jf. retsafgiftslovens § 9, stk. 2, jf. stk. 1, nr. 3, jf. § 1, stk. 1 og § 2, stk.
3.

** @endret fra 55.000 kr.

**%* Slettet A skal til statskassen betale 4.500 kr.
Berigtiget i medfer af retsplejelovens § 221.

Retten i Esbjerg, den 17. september 2025.

Henrik Tosti
dommer



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afggorelser kan ankes eller kaeres

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 50.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 50.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
50.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnevnet, skal du
indlevere en ansogning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger fra dommens
dato.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgorelsen, skal du veelge "Keere” og folge vejledningen.

Du kan leese mere pa domstol.dk.



Hyvis du ensker at sgge om tilladelse til anke eller keere, skal du indlevere en an-
sogning til Procesbevillingsneevnet pa www.procesbevillingsnaevnet.dk eller
mail til post@procesbevillingsnaevnet.dk eller post@pbn.dk. Procesbevil-
lingsnaevnet har adresse pa Store Kongensgade 1, 2. sal, 1264 Kebenhavn K. Du
kan ikke indlevere ansggningen pa minretssag.dk.
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