RETTEN I HOLBAK
DOM

afsagt den 6. januar 2025

Sag BS-34298/2023-HBK

A
(advokat Carin Juul Genfer)
mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen

Denne afgorelse er truffet af dommer Marianne T. Qllgaard.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 11. juli 2023.

Sagen drejer sig om provelse af ankenaevnets afgorelse om ikke at genoptage en
sag, som er afgjort af ankenaevnet den 1. oktober 2020.

A har nedlagt folgende pastand:
Ankenaevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at der er grundlag
for at genoptage behandlingen af A s sag vedrerende behandlingen

pa Behandlingssted 1, den 28. juni 2019 og frem.

Ankenzevnet for Patienterstatningen har nedlagt endelig pastand om frifin-
delse, subsidieert hjemvisning.

Retten har bestemt ikke at behandle sagen i den forenklede proces efter reglerne
i retsplejelovens kapitel 39.



Oplysningerne i sagen
A blev den 31. oktober 2019 hofteopereret pa Behandlingssted 1 . Hun
ecember 2019 reopereret samme sted.

A klagede den 13. januar 2020 til Patienterstatningen med angivelse
af, at skaden var sket den 31. oktober 2019. Klagen indeholder en beskrivelse af
operationen og det efterfelgende forlob, der mundede ud i reoperation den 3.
december 2019.

Patienterstatningen traf den 30. juni 2020 folgende afgorelse:
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Afgorelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1 - 4, er ikke
opfyldt.

Sagsfremstilling

Du har sogt erstatning, fordi der efter indsaettelse af hofteprotese i heojre
side (total ucementeret hofteprotese) pa Behandlingssted 1 (20-0566) op-
stod steerke smerter, som var vedvarende. Efterfolgende rentgenunder-
sogelse viste, at der var opstaet en fissur ved indseettelse af hofteprote-
ser.

Du mener, at den efterfelgende behandling af fissuren var utilstraekke-
lig, herunder hos Laegevagten Region 1 (20-0878), da du trods
flere henvendelser med steerke smerter, forst blev opereret efter to uvil-
dige second opinion i privat regi.

Det fremgar af dine indsendte bemaeerkninger 15. juni 2020, at der selv
efter omkring et halvt ar efter seneste operation (2. operation) er en ge-
nerende kliklyd yderst pa hoften, som du tydeligt kan meerke. Klikly-
den er sa hoj, at du til tider ogsa kan here den. Ifelge dine oplysninger
havde du veeret til undersogelse pa Behandlingssted 1, som vurderede,
at der var tale om en sene med arvaev, som hoppede frem og tilbage
yderst pa hofteleddet. Kliklydsfornemmelsen i hoften var ikke ledsaget
af smerter, men var meget generende i din dagligdag.



Nedenfor er en beskrivelse af behandlingsforlebet. Det er ikke meningen at give
en fuldsteendig gennemgang af alt, der er sket i sagen. Vi beskriver kun de dele
af behandlingsforlobet, som er af betydning, ndr vi skal vurdere, om der er
grundlag for at tilkende erstatning efter KEL.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens ov-
rige oplysninger lagt folgende haendelsesforleb til grund for afgerelsen:

Det fremgar af operationsopleeg 28. juni 2019 pa Behandlingssted 1, at du
igennem leengere tid havde haft smerter i hojre hofte. Ved neermere un-
dersogelse af hojre hofte var der nedsat rotationsevne og mange smer-
ter ved udforelse af undersogelsen. Rontgenundersogelse af hojre hofte
havde yderligere vist sveer slidgigt, og det blev vurderet, at der var
grundlag for operation med indseettelse af kunstig hofte.

Operationen foregik 31. oktober 2019, hvor man indsatte en hoftepro-
tese i hajre side. Ifelge operationsnotatet foregik det kirurgiske indgreb
efter planen, og efterfolgende rentgenundersogelse viste velplacerede
protesekomponenter. Efter et ukompliceret indleeggelsesforleb blev du
udskrevet kort tid efter.

Du kontaktede ortopeedkirurgisk regi pa Behandlingssted 1 pa ny 8.
november 2019, da du havde steerke smerter og ikke kunne komme
rundt i eget hjem. Smerterne var lokaliseret pa forsiden af laret. Egen
leege havde ordineret morfika, og man ordinerede yderligere smertestil-
lende med information om at tage kontakt pa ny, hvis smerterne ikke
blev bedre efter en uge.

Senere den 8. november 2019 kontaktede du Laegevagten Region 1

(20-0878), da du havde steerke smerter i larbenet. Du oplyste, at du
siden operationen med indseettelse af kunstig hofte for ca. en uge siden
havde haft steerke smerter. Du gnskede at blive opereret, hvilket man
ikke kunne imeodekomme. Du oplyste at have smertestillende (morfin)
derhjemme.

Den 9. november 2019 blev du indlagt pa Behandlingssted 1 pa grund af
tiltagende steerke smerter i hgjre hofte. Der blev foretaget rentgenun-
dersogelse, som man i forste omgang vurderede ikke viste tegn pa
ledskred eller brud og uaendret god stilling af hofteprotesen uden tegn
pa nedsynkning.



Af senere gennemgang af rentgenfotos 11. november 2019 blev det vur-
deret, at der var et brud/fissur ved spidsen af protesen i larbenet, hvor-
efter man henviste til haste CT-skanning.

Skanningen bekraeftede en fissur ned langs halvdelen af larbenskompo-
nenten. Man vurderede, at bruddet umiddelbart var stabilt, og man
planlagde i forste omgang aflastning i seks uger.

Afjournalnotat af 14. november 2019 fremgar det, at du fortsat havde
mange smerter — ikke i hofteleddet, men i omradet under protesen
(distal femur). Man henviste til fornyet rontgenundersggelse med mi-
stanke om forveerring af fissuren efter mobilisering.

Rontgenundersggelsen viste ikke tegn pa forveerring af fissuren, hvoref-
ter man fortsatte med plan om behandling uden operation.

Den 20. november 2019 blev der foretaget ny rentgenundersogelse, som
viste, at fissuren ikke var blevet veerre, hvorefter

Du blev udskrevet 25. november 2019 med plan om opfelgning med
kontrolrentgen.

Dagen efter tog du kontakt til Behandlingssted 1, da du, i forbindelse
med, at du skulle g ind i dit hus, stedte dit hejre ben medferende for-
veerring af smerterne i hoften. Det gik lidt bedre, men smerterne var
ikke som ved udskrivelsen. Der blev planlagt telefonisk opfelgning.

Ved opfelgning 29. november 2019 oplyste du, at smerterne i hajre ben
var blevet forveerrede. Smerterne var ikke kun pa forsiden af laret, men
ogsa pa ydersiden. Man vurderede, at der var grundlag for genindleeg-
gelse med fornyet rontgenundersogelse og CT-skanning.

Svaret pa CT-skanningen viste synlig fissur, men uden tegn pa forskyd-
ning og larbenskomponenten var fortsat i god stilling. Ved naermere
undersogelse af hojre hofte var der ingen smerter ved rotation i hejre
hofte, og man vurderede 1. december 2019, at der ikke var grundlag for
operation med sammenfgjning af fissuren, da den var uforskudt.

Den 2. december 2019 oplyste du, at du havde bedt om en secound opi-
nion i privat regi, da du ikke felte, at behandlingen uden operation var
ideel. Trods risikoen for komplikationer efter et kirurgisk indgreb on-
skede du re-operation. Man imedekom dit enske og planlagde opera-
tion.



Operationen foregik 3. december 2019, hvor man udskiftede protese-
komponenter og indsatte et kabel omkring larbenet. Ifelge operations-
notatet foregik det kirurgiske indgreb efter planen, og efterfelgende
rentgenundersogelse viste velplacerede protesekomponenter. Umiddel-
bart efter operationen oplyste du, at det efter indgrebet foltes meget
bedre i laret, nar du stettede pa det. Du blev udskrevet kort tid efter
med information om smertestillende og plan om genoptraening i kom-
munalt regi.

Den 9. december 2019 kontaktede du telefonisk Behandlingssted 1 pa
grund af nerverelaterede smerter (breendende smerter pa ydersiden af
laret og underbenet). Man gav rdd om anvendelsen af nervemedicin
(Gabapentin).

Afjournalnotat af 16. januar 2020 fremgar det, at du pludselig for 10
dage siden fik smerter i hejre hofte i forbindelse med abduktion af be-
net. Der blev henvist til rentgenundersogelse af hgjre hofte, som viste
ueendret stilling af protesekomponenterne, og uden tegn pa ny fis-
sur/afrivninger. Man foretog en neermere undersogelse af hoften og til-
bod blokadebehandling, som du ikke enskede. Behandlingsforlgbet i
ortopeedkirurgisk regi blev herefter afsluttet.

Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har
afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situa-
tion. Det er en betingelse, at patienten er pafert en skade, der med over-
vejende sandsynlighed ville veere undgaet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de til-
feelde, hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og ska-
den pa den made med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet.

Vi har vurderet, at behandlingen pa Behandlingssted 1 var i overens-
stemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville have fo-
retaget.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at det var leegeligt velbegrundet at
foretage operationen med indszettelse af hofteprotese, da du havde ned-
sat beveegelighed i hejre hofte med vedvarende smerter igennem leen-
gere tid, som var generende i din hverdag, og der var blevet konstateret
udtalt slidgigt ved rentgenundersogelse.



Selve operationen 31. oktober 2019 blev udfert i overensstemmelse med
geeldende retningslinjer og vanlig procedure, og bedemt ud fra journal-
materialet var den teknisk veludfert. Vi har pa baggrund af rentgenbil-
lederne efter operationen ogsa lagt veegt pa, at protesen var velplaceret.

Det forhold, at der under operationen opstod et brud/fissur ved spidsen
af protesen i larbenet, anses som en heendelig og utilsigtet komplikation
til en ellers veludfert behandling, som kan forekomme selv ved
behandling i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Det forhold, at man ferst senere reelt konstaterede, at der var opstaet
fissur har med overvejende sandsynlighed ikke haft betydning for de
midlertidige eller varige gener. Vi har i den forbindelse lagt veegt pa, at
rentgenundersogelse og CT-skanning viste, at der var tale om en min-
dre fissur, som var stabil uden tegn pa pavirkning af stabiliteten af den
indsatte protese. Selvom man havde konstateret fissuren tidligere i for-
lobet, havde erfaren specialistsstandard ved denne type forskudt fissur
i forste omgang veeret behandling uden operation.

En operation tidligere i forlabet havde ud fra en leegelig vurdering med
overvejende sandsynlighed heller ikke medfert en anerkendelsesberet-
tigende forskel, da du uanset iveerksatte behandlingstiltag, ville have
haft smerter som felge af selve operationen og den haendelige kompli-
kation i form af fissur.

Efter vedvarende smerter og nedsat gangfunktion samt dit udtrykke-
lige onske om kirurgisk behandling var det korrekt at tilbyde operation.

Selve det kirurgiske indgreb 3. december 2019 blev udfert i overens-
stemmelse med geeldende retningslinjer og vanlig procedure, hvor man
udskiftede protesekomponenter og indsatte et kabel omkring larbenet.
Bedomt ud fra journalmaterialet og den efterfolgende rentgenunderso-
gelse, som ogsa viste velplacerede protesekomponenter og tilstraekkelig
sammenfgjning af fissuren, var den ogsa teknisk veludfert.

Komplikationer vurderes efter nedenstaende bestemmelse.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersg-
gelse eller behandling sker en skade i form af en infektion eller en an-
den komplikation, der er mere omfattende, end hvad patienten med ri-
melighed ma tale. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens
sygdom og helbredstilstand samt til skadens sjeeldenhed og mulighe-
derne for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.



Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en
skade, som skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjeelden og me-
get alvorlig i forhold til den sygdom, patienten blev behandlet for. Men
reglen betyder ogsa, at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom
ma acceptere storre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi har vurderet, at din skade i form af fissur og deraf folgende gener
ikke gar ud over, hvad du med rimelighed ma tale som led i behandlin-
gen af din sygdom.

Vi har ved afgerelsen lagt veegt pa, at det forekommer sjeeldent (i under
2 % af alle tilfeelde), at der forekommer en fissur i forbindelse med en
hofteoperation, og at ophelingen forsinkes.

Vi vurderer imidlertid, at de gener, fissuren har medfert, ssmmenholdt
med din oprindelige sygdoms alvor, ikke er tilstraekkelig alvorlige til at
kunne anerkendes efter loven.

Selvom forlebet har veeret hardt for dig med en forlaenget sygeperiode
og behov for en ekstra operation samt behov for kontinuerligt behand-
lings- og kontrolforleb, sa forudseetter erstatning, at der er et tilstraekke-
ligt misforhold mellem alvoren af den sygdom, du blev behandlet for
og komplikationen.

Vi har lagt veegt pa, at du fik indsat en hofteprotese pa grund af tilta-
gende smerter og rontgenkonstateret udtalt slidgigt, og at generne i
hoften med overvejende sandsynlighed ville veere blevet veerre, hvis du
ikke var blevet opereret og pavirket dit funktionsniveau betydeligt.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at indseettelsen af en hofteprotese er et relativt
stort og risikofyldt indgreb og selv ved et ukompliceret forleb, vil der
kunne forventes varige gener som folge af indseettelsen af hofteprotesen
i form af smerter og funktionsnedseettelse.

Det er vores vurdering, at den indtrddte komplikation i form af fissur
har medfert ogede gener, men at der ikke er tale om en vesentlig for-
veerring i forhold til, hvad du kunne forvente ved et ukompliceret for-
lob.

Det afgerende for vores vurdering er, at komplikationen i form af brud
under operation alene har medfert forleengelse af din sygeperiode, men
uden at efterlade betydelige mén.



Vi har lagt veegt pa dine oplyste gener og det indhentede journalmateri-
ale i sagen.

Pé baggrund af oplysningerne, herunder serligt at vi ved gennemgang
af det billeddiagnostiske materiale pa sagen kan konstatere, at der var
tale om en mindre stabil fissur, er det vores vurdering, du pa trods af
fissuren ikke har faet varige gener svarende til et mermén pa 5 % eller
derover. Storstedelen af dine nuverende varige gener i form af nedsat
funktionsnedseettelse med indskraenket bevaegelighed og smerter skyl-
des forventelige gener i forbindelse med en operation med indseettelse
af hofteprotese samt dertilhorende aflastningsgener. De forveerrede
smerter og eventuel bevaegeindskraenkning, som kan relateres til fissu-
ren, udger efter vores vurdering ikke et varigt mén, som kan fore til an-
erkendelse af sagen.

Vi er opmaerksomme pa, at du havde betydelige gener fra fissuren, som
nedvendiggjorde behandling med smertestillende og senere operation.
Din sygeperiode med forveerrede gener og behov for aflastning pa
grund af fissuren kan imidlertid heller ikke fore til en anerkendelse af
dagen, da du uden operation ville have haft betydelige gener, og det
storre indgreb med indseettelse af hofteprotese ogsa medferer en for-
ventet sygeperiode med vaesentlige gener i 13 uger samt muligt
livslangt behov for treening/fysioterapi selv ved et optimalt forleb.

Da bade sjeeldenhedskriteriet og alvorlighedskriteriet skal veere opfyldt,
for en patient er berettiget til erstatning, finder vi ikke, at du er beretti-
get til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet (KEL).
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Patienterstatningens afgorelse blev paklaget til Ankenaevnet for Patienterstat-
ningen, der den 1. oktober 2020 stadfeestede Patienterstatningens afgorelse, sa-
ledes at A ikke havde ret til erstatning for den skade, der skete som
folge af behandlingen pa Behandlingssted 1 . Ankeneevnets afgorelse blev ikke
indbragt for domstolene.

I ankeneevnets afgorelse hedder det:

Sagsfremstilling
Ankenzevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Patienter-
statningens afgorelse af den 30. juni 2020.

Bemarkninger fra sagens parter



A (klager)
Behandlingen, som A modtog efter operationen, bor beret-

tige til erstatning. Det er ikke selve operationen, men den efterfolgende
behandling, hun klager over.

Man burde have anerkendt hendes gener fra bruddet og foretaget en
operation fra starten af. De ulidelige smerter, som A havde i
de 5 uger forud for re-operationen, bor berettige til godtgerelse for svie
og smerte. Hun kunne have undgaet de steerke smerter frem til re-ope-
rationen, hvis man havde taget hendes smerteklager alvorligt.

A har fortsat gener i form af kliklyd i hoften samt smerter i
larbenet. Hun har ikke kunnet undga at stotte pa benet. A
kan meerke stemmet bevaege sig op og ned i larbenet hver gang, hun
forsoger at stotte pa benet.

Begrundelse for afgerelsen

Ankenzavnet for Patienterstatningen er enig i, at A ikke har
ret til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, i klage- og erstatningsloven.

Skaden i form af fissur og deraf folgende gener er ikke mere omfatten-
de, end hvad A med rimelighed ma tale.

Ankenzevnet henviser til den begrundelse, Patienterstatningen har givet
i sin afgerelse.
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Den 1. marts 2021 afslog ankenaevnet at genoptage sagen til fornyet behandling.
I afgerelsen hedder det:

4

Bemarkninger fra sagens parter

A (klager)
A mener, at ankenaevnets afgorelse af 1. oktober 2020 blev

truffet pa et ufuldsteendigt grundlag.

Hendes klage er helt fra starten blevet misforstaet. Hun har ikke klaget
over selve operationen, men derimod efterforlebet. Klagen og behand-
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lingsskaden bestar i, at ingen troede pa hendes smerter, og at hun
kunne meerke stemmet ga op og ned i laret, nar hun stettede pa hojre
ben. Hun havde et forleenget sygeforleb pa 5 uger. I de forste 10 dage
blev hun bedt om at genoptraene, hvilket har forverret skaden.

Hun er blevet leegefagligt bekreeftet i, at hendes vedvarende smerter
ikke skyldes hendes grundsygdom i form af slidgift, men den forsin-
kede diagnose af fissuren.

Begrundelse for afgerelsen

Ankenzevnet vurderer, at der ikke er grundlag for, at ankenaevnet skal
genoptage behandlingen af sagen.

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

Ankenavnet bemeerker fglgende til afgorelsen:

Det er ankenaevnets vurdering, at oplysningerne ikke er tilstraekkeligt
vaesentlige til at kunne medfere en eendret vurdering af sagen, da op-
lysningerne ikke giver anledning til en eendret vurdering af erstatnings-
ansvaret.

Ankenzevnet har tidligere bedemt, at behandlingen blev udfert, som en
erfaren specialist ville have gjort og at fissuren var en ikke-sjeelden,
heendelig komplikation til behandlingen. De varige gener, som A

har, er almindeligt forekommende og kan tilskrives grundlidel-
sen, forhold hos A selv, den nedvendige behandling med
hoftealloplastik (THA), fissuren og den nedvendige re-operation.

De oplysninger, A har oplyst som begrundelse for at anmode
om at fa sagen genoptaget, er derfor ikke nye i forhold til dem, anke-
nevnet havde, da der tidligere blev truffet afgorelse.
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Den 25. november 2021 afslog ankenaevnet pa ny at genoptage sagen med fol-
gende begrundelse:

4

Ankenavnet bemeerker fglgende til afgorelsen:
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De oplysninger, A har oplyst som begrundelse for at anmode
om at fa sagen genoptaget, er ikke nye i forhold til dem, ankenaevnet
havde, da der tidligere blev truffet afgorelse.

4

I sagen indgar rentgenfoto af A s hegjre hofte af 31. august 2022 og
skintigrafi af 7. september 2022, begge dele fra Behandlingssted 2

I ambulant notat af 21. september 2022, udfeerdiget af overleege Lage 1
hedder det:

7

Der foreligger nu svar pa skintigrafien. Den viser pa samtlige laesioner
mulig lesning af cement omkring femurstem. Dette er i overensstem-
melse med almindelig rentgenbilleder og patientens symptomalogi.

4

Den 23. september 2022 sendte A en anspgning om erstatning til Pa-
tienterstatningen med angivelse af, at skaden var sket den 2. december 2019.
Klagen indeholder folgende beskrivelse af skaden og dens konsekvenser:

4

Lige siden operationen har jeg haft smerter i hgjrelar. Det har veeret
voldsomme smerter der har gjort at jeg har veeret nodt til at ga med
krykker. Forst nu finder man sa ud af at protesen er los, og jeg skal reo-
pereres.

Patienterstatningen videresendte sagen til ankenaevnet, der behandlede sagen
som en anmodning om genoptagelse.

Til brug for ankenaevnets behandling afgav ankenaevnets laeegekonsulent, speci-
alleege i ortopaedkirurgi  Laege2 , en udtalelse af 22. november 2022. Ud-
talelsen indeholder en revurdering af 23. december 2022. I den mellemliggende

periode var A blevet opereret pa Behandlingssted 2

[ udtalelsen hedder det:

Sagens materiale:

Jeg mener, at det tilsendte materiale er tilstreekkeligt og deekkende til, at
jeg kan vurdere sagen.
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Lagelig vurdering (resume):

Der er nu segt om genoptagelse da den tilsk blev set til second-opinion
pa Behandlingssted 2 d 31.8.2022 grundet belastningsrelaterede smer-
ter i laret. En knogleskintografi gav mistanke om mulig lesning af pro-

tesen i larbenet, hvorfor man planlagde en reoperation.

De fremsendte oplysninger er nye og kan muligvis give anledning til
endret vurdering atheengigt af de fund man finder ved operationen.

Pa den baggrund foreslar jeg genoptagelse og revurdering efter den
tilsk er reopereret.

Resume af forleb:

Enig med PE’s sagsfremstilling

Laegelig vurdering:
1) Den tilsk har slidgigt i hejre hofte.

2) Grundet symptomgivende, klinisk og radiologisk verificeret slidgigt
i hajre hofte blev til tilsk opereret med en hofteprotese d 31.10.2019.
Herefter smerter og en CT skanning i november 2019 viste et brud
omkring protesen. Denne blev behandlet konservativt med aflast-
ning. Grundet vedvarende smerter blev den tilsk reopereret d
03.12.2019 med udskiftning af protesen og fiksation af bruddet med
en kabel. Den tilsk havde efterfolgende fortsat smerter i hoften og
knae og blev udredt med ultralyd som viste irritation af slimsaekke
pa hofterne ydersider. PE og AfPE har vurderet at alt behandling
har fulgt ESS og at komplikationen i form af brud i larbenet omkring
protesen var en handelig og ikke-sjeelden og komplikation.

Der er nu sogt om genoptagelse da den tilsk blev set til second-opi-
nion pa Behandlingssted 2 d 31.08.2022 grundet belastningsrelate-
rede smerter i laret. Mand udferte en relevant objektiv undersogelse
og henviste til tilsk til en knogleskintigrafi (knogleskanning) samt
blodprever. Skintigrafien gav mistanke om mulig lesning af prote-
sen i larbenet, hvorfor man planlagde reopereation.

Vurdering:
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De fremsendte oplysninger er nye, da der nu er mistanke om lashed af
protesten og den tilsk er skrevet op til operation. Oplysninger kan mu-
ligvis ogsa give anledning til eendret vurdering afheengigt af de fund
man finder under operationen. Hvis der under operationen bliver be-
skrevet loshed af protesen i cement-knogle interfasen, kunne det tyde
pa utilstraekkeligt cementering. Man kan diskutere om operationen d
03.12.2019 er udfert efter ESS, da man vaelger at indseette en cementeret
protese ved en revision efter man har fjernet et lost Bimetric stem og
hver der samtidigt er et brud. Dette kunne give en suboptimal cemente-
ring. Dette ses ogsa pa umiddelbare postoperative rentgen efter opera-
tionen d 03.12.20219, hvor der netop ses en opklaring omkring cement
og man har ikke opnaet sakaldt “whiteout” som tegn pa tilstraekkelig
cementering (man kan ikke pa rentgen adskille cement fra omkringlig-
gende knogle). Forst efter reoperationen er udfert kan der tages stilling
til om vurderingen kan veere anderledes.

Pa den baggrund foreslar jeg genoptagelse og revurdering efter den
tilsk er reopereret.

Revurdering d 23.12.2022

Operationsnotat fra d 13.12.2022 er nu indhentet. Det fremgar at prote-
sen i larbenet er lost og alt cement kan fjernes sammen med protesen.
Man rensede op, tog prover fra for at udelukke infektion og indsatte en
ny protese i larbenet.

Samlet set er det min vurdering af operationen d 03.12.2019 felger ESS,
da der ikke var direkte kontraindikationer for at veelge cementeret fik-
sation. Efterfolgende losning af protesen skyldes MOS forhold hos pa-
tienten selv.

Der er tale om nye oplysninger, men vurderingen er ueendret. Der er in-
gen skade i forlebet.

4

Den 10. januar 2023 afslog ankenzevnet igen at genoptage sagen til fornyet be-
handling. Afgerelsen blev truffet af ankenaevnets formand efter de dageeldende
bestemmelser i klage og erstatningslovens § 58 a, stk. 7, og forretningsordenens
§ 10. I afgerelsen hedder det:

4

Bemarkninger fra sagens parter

A (klager)
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A mener, at ankenzevnets afgorelse af 1. oktober 2020 blev
truffet pa grundlag af ukorrekte oplysninger.

Hun har veeret igennem 3 ars smertehelvede og er lige blevet opereret
igen i slutningen af 2022, idet protesen var lgs. Stemmet blev udskiftet.

Begrundelse for afgerelsen

Ankenzevnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag
op til fornyet behandling og afgerelse, hvis der kommer nye oplysnin-
ger, der har veesentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det drejer sig
iseer om oplysninger, der giver grund til at eendre vurderingen af sagen.
Det folger af § 16 i bekendtgerelse om forretningsorden for Ankenaev-
net for Patienterstatningen.

Ankenzevnet vurderer, at der ikke er grundlag for, at ankenaevnet skal
genoptage behandlingen af sagen.

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

Ankenaevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

De oplysninger, A har oplyst som begrundelse for at anmode
om at fa sagen genoptaget, er nye i forhold til dem, ankenaevnet har
haft, da der tidligere blev truffet afgorelse, men oplysningerne sendrer
ikke pa resultatet.

Ankenzevnet har indhentet operationsnotat fra den 13. december 2022.
Det fremgar, at protesen i larbenet er lost, og alt cement kan fjernes
sammen med protesen. Man rensede op, tog prover fra for at udelukke
infektion og indsatte en ny protese i larbenet.

Samlet set er det fortsat ankenaevnets vurdering, at den primeere opera-
tion den 3. december 2019 blev udfert efter erfaren specialiststandard.
Ankenzevnet har herved lagt veegt pa, at der ikke var direkte kontrain-
dikationer for at veelge cementeret fiksation. Den efterfelgende losning
af protesten skyldes med overvejende sandsynlighed forhold hos A
selv. Der er saledes ikke tale om en skade i lovens forstand.

Ankenavnet genoptager derfor ikke sagen.”

4
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Afgorelsen blev berigtiget den 12. december 2023 som folger:

4

Ankenavnet for Patienterstatning har den 12. december 2023 tilrettet
ankenavnets afgorelse dateret den 10. januar 2023 vedrerende sagsnr.
2022-12216, idet den primaere operation rettelig skulle have varet da-
teret den 31. oktober 2019. Denne afggrelse erstatter derfor vores tidli
gere afgorelse.

4

Afgorelsen blev berigtiget den 12. januar 2024 som felger:

7

Ankenavnet for Patienterstatning har den 12. januar 2024 tilrettet an-
kenavnets afgorelse dateret den 12. december 2023 vedrerende
sagsnr. 2022-12216, idet der i den navnte afgorelse var angivet en for-
kert dato. I stedet for den primaere operation den 31. oktober 2019
skulle der rettelig have stiet operationen den 3. december 2019.
Denne afgorelse erstatter derfor vores tidligere afgerelse.

4

Bortset herfra er afgorelsen identisk med tidligere, og begrundelsens naestsidste
afsnit er nu salydende:

”Samlet set er det fortsat ankenaevnets vurdering, at operationen den 3.
december 2019 blev udfert efter erfaren specialiststandard. Ankeneev-
net har herved lagt veegt pa, at der ikke var direkte kontraindikationer
for at veelge cementeret fiksation. Den efterfolgende losning af prote-
sten skyldes med overvejende sandsynlighed forhold hos A

selv. Der er saledes ikke tale om en skade i lovens forstand.”

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af Lage 1 og af A

Lege 1 har forklaret, at han er professor, dr. med. og overlege pa
Behandlingssted 2 . Overlaegen pa Behandlingssted 1 havde henvist A
med henblik pad en second opinion i forhold til A s symptomer efter
operationerne pa Behandlingssted 1 . A kom den 31. august 2022 hal-
tende ind i ambulatoriet. Hun aflastede klart det opererede hojre ben. Ved sam-
tale og undersogelse af A blev symptombilledet klarlagt. Hun havde
smerter, nar hun stottede pa benet, vendte sig i sengen og satte benet pa under-
laget. Han s& hende g3, og det var tydeligt, at hun aflastede benet og haltede.
Han undersogte hende ogsa liggende pa begge sider, og det gjorde ondt, nar
han bejede og roterede hendes hejre ben. Han taenkte, at der var noget galt med
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hoften. Han bestilte forst almindeligt rontgen og syntes, at stemmet sa lost ud.
Nogle gange vil man gerne have mere, og han bestilte derfor knogleskintigrafi,
som blev udfert den 13. september 2022. Der kunne ses tydelig aktivitet om-
kring stemmet. Teksten og pilene pa sagens rentgen og skintigrafi er hans. Pa
rontgenfotoet ses noget sort mellem cementen og knoglen, hvilket viser, at no-
get knogle er forsvundet. Pa knogleskintigrafien er der sort ved pilene i overste
ende af larbenet, hvilket viser aktivitet, og det er der normalt ikke, hvis et stem
ikke er lost.

Han meddelte A , at der var overvejende sandsynlighed for, at stem-
met var lost, og de blev enige om at reoperere. Der er altid overvejelser forbun-
det hermed. Man kan bringe patienten i en darligere tilstand, og i veerste fald
kan patienten de af reoperation, men A havde det sa darligt med
morfinkraevende smerter, at han syntes, at der var god grund til reoperation.
Det var A enig i, sa det blev besluttet at reoperere hende.

Han foretog operationen den 13. december 2022. Da der var abnet, kunne stem-
met og cementen let tages ud. Nar det sad sa lest, har det aldrig siddet fast. Som
kirurg var han glad, for sa skulle han ikke bovle med at fjerne cement, men for

A var det ikke godt, idet hun havde smerter. Han fjernede ogsa kab-
let, idet fissuren var helet helt op.

Nar patienten har haft et tidligere stem, gor det knoglen superhard og helt glat,
og sa kan cementen ikke komme ind i overfladen af knoglen. Fordi det ofte gar
darligt med cementerede proteser ved reoperation, valgte han ucementeret,
fordi han ved, at det kan sidde fast. Da det skulle have fat nede, hvor knoglen
er god, valgte han et leengere stem, der fik ordentligt fat i knoglen.

Han har efterfelgende set A til kontrol. Det var slaende, at hun alle-
rede dagen efter operationen kunne meerke, at det var noget helt andet. Det gor
en leege glad, for s& har man gjort det rigtige. Han har ogsa efterfelgende set

A til kontrol. Der er altid restsymptomer efter en operation, men der
var feerre end for operationen. Han husker ikke A s genoptreenings-
forleb, men det tager typisk et ar at treene helt op til stationeert niveau. Nogle
gange kan det blive endnu bedre mellem det forste og det andet ar efter en ope-
ration. Om man kan na at komme helt tilbage til tilstanden for den forste opera-
tion, er en anden sag.

A har forklaret, at hun er 75 ar. Da hun den 31. oktober 2019 blev
opereret forste gang, var hun 70 ar. Hun klagede over efterforlgbet efter den
forste operation. Hun klagede ikke over selve operationen, for uheld kan ske,
men hun var ikke i tvivl om, at nogen var helt galt, for hun havde mange smer-
ter allerede pa opvagningsstuen. En sygeplejerske sagde, at hun aldrig havde
set nogen have sa ondt efter en hofteoperation. Der var ingen laege indover, for
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hun blev udskrevet. Forlobet, indtil hun blev udskrevet, var meget smertefuldt.
Hun klagede béde til sygeplejersken og fysioterapeuten over smerter, og hun
kunne ikke std pa benene, men hendes klager blev overhert, og hun fik at vide,
at det ikke kunne lade sig gore, at det sad lost. Ved en efterfolgende skanning
fandt man en fissur. Hun troede selv, at smerterne efter operationen skyldtes, at
stemmet sad lost og ikke fissuren, men ingen troede pa hende. Hun blev ud-
skrevet mindre end en uge efter operationen og blev senere genindlagt og reo-
pereret. Hun folte ikke, at der var leegelig opbakning hertil. Hun blev reopere-
ret, fordi hun havde indhentet to second opinions fra privathospitaler, og jo
leengere tid der gik, jo darligere var prognosen for, at stemmet ville seette sig
fast.

Lige efter reoperationen den 3. december 2019 havde hun en god folelse, og hun
havde det efter operationen meget bedre. Hun kunne stotte pa benet og folte, at
stemmet sad fast. Hun havde stadig smerter i laret, men slet ikke som for. Det
var en stor lettelse pa det tidspunkt. Det varede dog ikke ved.

Hun klagede herefter over efterforlebet efter den forste operation, for pa det
tidspunkt troede hun, at der ikke var noget i vejen med operation nr. to. Et par
maneder efter reoperationen, dvs. i februar/marts 2020, fik hun igen tiltagende
smerter.

Hun forstod ikke Patienterstatningens afgorelse af 30. juni 2020, for hun havde
ikke klaget over operationen, men over efterforlgbet.

Hun kontaktede sin advokat efter at have modtaget Ankenaevnet for Patienter-
statningens afgorelse af 1. oktober 2020.

Ankenaevnet afviste herefter to gange at genoptage sagen. Hun er ikke enig i, at
der ikke foreld nye oplysninger. Hun har hele tiden gerne villet have kigget pa
det. Hun har veeret sendt til flere rentgenundersogelser og skanninger, uden at
man fandt noget. Hun fik at vide, at hun matte leere at leve med det. Hun har
haft flere samtaler med overleegen pa Behandlingssted 1, der endte med at sige,
at nogle patienter far kroniske smerter, og at hun matte veere en af dem. Hun
blev sa vred, selvom han egentlig var et sedt menneske. Overleegen sagde sa, at
en sidste mulighed var at sende hende til overlaege Leege 1 , Behandlingssted 2

Hun har ikke nogen tilfgjelser til Lage 1 s forklaring. Da han sa rent-
genbillederne, sagde han ”stakkels dig”. Det gjorde hende sa glad, at nogen for-
stod.
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Efter den tredje operation kunne hun med det samme meerke, at det var i orden.
Det sagde hun til Leaege 1 , da han samme eftermiddag fik hende ud af
sengen.

Hun tror, at hun var endt i en rullestol uden den sidste operation.

Hun er nu opereret tre gange, sa hun ved, hvordan det er at blive hofteopereret.
Man burde efter forste operation have erkendt, at hun ikke bare havde alminde-
ligt ondt.

Hun klagede i efteraret 2022 til Patienterstatningen over operation nr. 2, der
blev foretaget 3. december 2019. Det var ret kort tid, efter hun havde talt med

Lege 1 . Hun kom i diskussion med Patienterstatningen, som ferst
sagde, at hun ikke kunne klage over operation nr. 2, og at sagen var sendt vi-
dere til ankeneevnet. Det forstod hun ikke, idet hun regnede med, at hun som
borger kunne fa to afgerelser af samme sporgsmal som saedvanligt. Hun mente
selv, at Patienterstatningen alene havde taget stilling til den forste operation.
Patienterstatningen endte med at ville 4bne en sag, men sa fik hun en afgerelse
fra ankenzevnet om, at sagen ikke kunne genoptages. Den var sendt via Netser-
vice, og der gik lang tid, for hun fik kendskab til den, fordi hun aldrig gar der-
ind.

Hun har aldrig faet noget klart svar fra Patienterstatningen pa, hvad der er sket
med hendes klage, som de lovede var blevet til en separat sag. Hun har ikke
ved sin klage bedt om genoptagelse. Der burde i stedet have veeret en ny sag
vedrerende operation nr. 2. Hun mener ikke, at der tidligere i nogen afgorelser
er taget stilling til operation nr. 2.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert:

7”7

4. Argumentation og anbringender

For Hjemvisning;:

Ankenaevnets afgorelse om spergsmalet om genoptagelse er afgjort som en for-
mandsafgerelse,. Hjemlen findes i ankenzevnets forretningsorden (bekendtge-
relse nr. 637/ 2018) § 16, jf. § 10, som giver formanden og neestformeend kompe-
tence til pa ankenaevnets vegne at treeffe afgorelse i sager om bl.a. genoptagelse,
der ikke skennes at frembyde tvivl.

Allerede fordi leegekonsulent Lege 2 anbefaler genoptagelse pa baggrund af
nogle forelgbige indikationer for manglende ESS, som efterfglgende pavises til
stede via operationsfundet, der stotter samtlige overvejelser om nu ogsa ESS
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var til stede ved valget af cement, sammenholdt med den ganske afvigende for-
tolkning af det rentgenmateriale, der indgik i den oprindelige sag, kan en afvis-
ning af genoptagelse ikke anses for ikke at frembryde tvivl, seerligt i lyset af at
formanden er jurist, uden leegelig uddannelse selv.

Tvivlen kunne veere afklaret ved en foresporgsel om hvorfor alle disse forhold
som kunne indikere ESS ikke var til stede, overhovedet gores geeldende ”in the
first place”, nar de alligevel viger for en opfattelse af at der ikke forela direkte
kontraindikation for valget af cement. Disse oplysninger foreld jo allerede pa ti-
den, hvor leegekonsulenten italesatte sine overvejelser om hvorvidt ESS var til
stede.

Nar dette ikke er forklaret, fremstar forslaget til genoptagelse, og den efterfol-
gende vurdering usammenhaengende.

Manglende sammenhang mellem praeemis og konklusion er grundlag for tvivl

Af denne arsag har der ikke foreligget det tilstraekkeligt klare grundlag for at
treeffe en formandsafgerelse, hvorfor sagen allerede af den drsag ber hjemvises.

For medhold i den principale pastand:

Det kan diskuteres om retten kan seette sin vurdering i formandsafgerelsens
sted, hvis retten nar frem til at denne ma betragtes som truffet uden hjemmel,
grundet kompetenceoverskridelse, men i det omfang retten métte give sagsoger
medhold i overskridelsen, pastar sagseger at der med henvisning til vidnefor-
klaringen fra den kirurg, der som den eneste var i stand til at foretage en kor-
rekt fiksering af stemmet, kan traeffes en afgorelse om genoptagelse, idet alt ma-
teriale, som foreligger i neerveerende sag, er indgaet i grundlaget for formands-
afgorelsen, og det faktiske grundlag der i veesentlighed har baret afvisning af
erstatningskravet — at protesen sad fast— beviseligt var forkert bade efter forste
og anden operation.

Oplysningen er veaesentlig, og f.s.v. 2. operation forventelig, med de rontgenop-
tagelser der foreld umiddelbart efter operationen.

Ovennaevnte opfylder vaesentlighedskravet til nye oplysninger, og retten ma
derfor tvangfrit kunne seette sin afgorelse i sagsogtes sted.

Sagsoger har loftet bevisbyrden herfor.

Sagsoger er enig i at naerveerende sag om spergsmalet om genoptagelse ikke
kan udstraekkes til spergsmalet om, hvorvidt A blev pafert en erstat-
ningsberettigende behandlingsskade, men en formening om at dette kan veeret
tilfeeldet, vil kunne begrunde en genoptagelse til afklaring netop heraf.
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Der kan saledes fastslas, at sagsoger gik rundt efter savel forste som anden ope-
ration, med et ikke erkendte lgst stem, som sagsoger matte lide under, og kun
som folge af egen insisteren herpa, og indhentelse pa egen hand af second opi-
nions, og ikke tilbud fra Behandlingssted 1 om reoperation, i dag er stort set
smertefri. Dette er ny viden, som netop rammer ind i den patientbeskyttelse,
som man argumenterede for da sagen blev henvist til sagsegte fra patienterstat-
ningen.

Tidligere afgorelser om at talegreensen ikke er overskredet, ma forventes at fa et
andet udfald i lyset af de senere fremkomne oplysninger.

Den efterfolgende losning af protesen, som nedvendiggjorde operationen
13.12.2022 pa Behandlingssted 2 (operation 3), skyldtes det ved rontgen pavi-
ste manglende wide-out og tydelig opklaring omkring protesen.

At formanden treeffer afgorelse udenfor sin kompetence er en veesentlig sagsbe-
handlingsfejl.

Overleaege Lege 1 vil forklare neermere om operationsnotatet fra den
af ham gennemforte operation. Notatet foreld forinden afgorelsen blev truffet.

5. Ad hjemvisningspastanden

Sagsager er ikke enig i at medhold i den principale pastand om, at der anerken-
des at veere grundlag for at sagen skal genoptages, kan medfere hjemvisning til
fornyet behandling hos ankenaevnet om hvorvidt sagen sa ogsa de facto skal
genoptages.

Medhold ma veere ensbetydende med at sagen sa ogsa genoptages.

7

Ankeneevnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfort:

7

4. Argumentation og anbringender
4.1 Ad frifindelsespastanden

4.1.1 Provelse af ankenavnets afgorelse og bevisbyrde

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det overordnet geel-
dende, at der ikke er grundlag for at tilsideseette ankeneevnets afgarelse af 10.
januar 2023 (bilag 1), berigtiget ved afgorelse af 12. januar 2024 (bilag C).
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Ankengevnets afgorelse om spergsmalet om genoptagelse er afgjort som en for-
mandsafgerelse, hvilket der er hjemmel til i ankeneevnets forretningsorden (be-
kendtgorelse nr. 637/2018) § 16 efter bemyndigelsen i § 10, hvor formanden og
neestformeend pa ankeneevnets vegne kan treeffe afgorelse i sager om bl.a. gen-
optagelse, der ikke skonnes at frembyde tvivl.

Det er A , som har bevisbyrden. Der er ikke med staevningen fremlagt
saddanne oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsidesaettelse af anke-
naevnets afgorelse.

A har derfor ikke loftet sin bevisbyrde for at der er grundlag for at
tilsideseette ankenaevnets afgorelse.

4.1.2 Retsgrundlag

Det folger af ankenaevnets forretningsorden, § 16, at der kan ske genoptagelse af
en afgjort sag, hvis der er fremkommet nye og for sagens afgerelse vaesentlige
oplysninger.

Dette geelder navnlig oplysninger, der giver grundlag for en eendret vurdering
af sagen.

Det samme geelder, hvis der er begdet veesentlige sagsbehandlingsfejl.

Reglen i ankeneevnets forretningsordens § 16 er identisk med de almindelige,
uskrevne forvaltningsretlige regler om genoptagelse.

Ankenaevnets afgorelse om spergsmalet om genoptagelse er afgjort som en for-
mandsafgorelse, hvilket der er hjemmel til i ankenaevnets forretningsorden (be-
kendtgorelse nr. 637 af 29. maj 2018) §§ 16 og 10, nar det skennes, at sagen ikke
frembyder tvivl.

4.1.3 Den konkrete sag

Det gores gaeldende, at ankensevnet med rette har vurderet, at der ikke efter an-
kenaevnets afgorelse af 1. oktober 2020 (bilag 5) om sagens realitet, er fremkom-
met nye oplysninger i sagen med et indhold, der har veesentlig betydning for
udfaldet af sagen. Der er derfor ikke grundlag for at genoptage A s

sag.

I vurderingen er det pa relevant made indgaet, at de oplysninger A

har oplyst om, som begrundelse for at anmode om at fa sagen genoptaget, er
nye i forhold til de oplysninger ankenzevnet havde, da ankenaevnet traf afge-
relse den 1. oktober 2020, men oplysningerne sendrer ikke pa sagens udfald.
Oplysningerne er derfor ikke veesentlige.
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A har til stette for sin anmodning om genoptagelse henvist til, at
operationen den 3. december 2019 (operation 2) pa Behandlingssted 1 har veeret
fejlagtig. Imidlertid vedrerer dette reelt forhold, som patientskademyndighe-
derne tog stilling til i afgerelserne af 30. juni 2020 (bilag A) og 1. oktober 2020
(bilag 5) om sagens materielle sporgsmal, hvilket ikke blev indbragt for domsto-
lene. Denne sag om sporgsmalet om genoptagelse kan derfor ikke udstraekkes
til spergsmalet om, hvorvidt A er pafert en erstatningsberettigende
behandlingsskade. Spergsmal om behandlingskvaliteten ved operationen 3. de-
cember 2019 (operation 2), er derfor heller ikke genstand for provelse i denne
sag.

Det forhold at A er blevet opereret pa ny den 13. december 2022
(operation 3) har ankenzevnet med rette fundet ikke skyldes operationen den 3.
december 2019 pa Behandlingssted 1 (operation 2), hvorfor oplysningen ikke er
vaesentlig. I vurderingen indgik, at der ikke ved operationen 3. december 2019
pa Behandlingssted 1 (operation 2) var direkte kontraindikationer for at veelge
cementeret fiksation. Det indgik ogsa, at protesen i larbenet var lost, og alt ce-
ment kunne fjernes sammen med protesen. Der blev renset op, taget prover fra
for at udelukke infektion og der blev indsat en ny protese i larbenet.

Den efterfolgende losning af protesen, som nedvendiggjorde operationen 13.
december 2022 pa Behandlingssted 2 (operation 3), skyldtes derfor mest sand-
synligt forhold hos A selv.

Der henvises til statte herfor til oplysningerne i den vejledende leegelige vurde-
ring af  Lage?2 (bilag 13) indhentet af ankenaevnet, hvoraf det fremgar, at
de paberabte oplysninger ikke eendrede den tidligere vurdering.

Til A s ovrige argumentation om, at ankenaevnet uberettiget har truf-
fet afgorelse om behandlingskvaliteten af operationen 3. december 2019 (opera-
tion 2) bemaerkes, at ankenaevnet med rette har afvist at genoptage sagen, da
operationen 3. december 2019 blev udfert pa korrekt made, som det fremgar af
ankenaevnets afgorelse af 1. oktober 2020 (bilag 5).

Det bestrides i ovrigt, at ankenaevnet ved afgorelse om sagens realitet (bilag 5)
eller ved afgorelse af spargsmalet om genoptagelse (bilag 1 og C) har begaet
vaesentlige sagsbehandlingsfejl, eller at sagen ikke har veeret tilstraekkeligt op-
lyst til, at ankenaevnet har kunne treeffe afgorelse.

Spergsmal om, hvorvidt ankenaevnet ved sin oprindelige afgorelse har begéaet
sagsbehandlingsfejl, synes i ovrigt tidligere at veere gjort geeldende i forbindelse
med A s genoptagelsesanmodning, som resulterede i ankenavnets
afgorelse af 25. november 2021 med afslag pa genoptagelse (bilag D), som blev
truffet under medvirken af serlig sagkundskab. Da sggsmalsfristen i forhold til
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provelse af den afgorelse for leengst er udlebet, er det ikke muligt at omga den
ved blot endnu en gang at begeere genoptagelse.

Sporgsmal om genoptagelse af ankenaevnets afgerelser kan i sagens natur ikke
veere undergivet en administrativ to-instansbehandling, eftersom ankenaevnet
er sidste instans. Provelse af ankensevnets genoptagelsesafgorelser kan saledes
kun ske ved indbringelse for domstolene — indenfor den i KEL lovbestemte
sogsmalsfrist. Det er ikke usaedvanligt, at afgerelser kun treeffes af én admini-
strativ instans, og at den eneste provelsesmulighed derfor ligger hos domsto-
lene. Der eksisterer saledes ikke et generelt princip om ret til administrativ be-
handling i to instanser.

Bilag 14

Oplysningerne i bilag 14 er en udtalelse fra overlege Lege 1 . Den
preecise dato er sveer at fastseette men er i hvert fald fra 2023. Oplysningerne i
bilag 14, som ligger tidsmeessigt efter ankenaevnets afgorelse, kan ikke fore til
tilsidesaettelse af ankenzevnets afgorelse, idet provelse af en forvaltningsretlig
afgerelse bor ske pa samme grundlag, som myndigheden havde. Senere oplys-
ninger bor alene indgd, hvis de belyser forholdene pa afgerelsestidspunktet, jf.
principperne i U2018.2011H. P& den baggrund geres det geeldende, at oplysnin-
gerne i bilag 14 ikke skal tilleegges bevismeessig betydning for sagens afgorelse.
Subsidieert gores det geeldende, at bilag 14 ikke kan fore til en aendret vurdering
af sagen.

Pa den baggrund geres det samlet gaeldende, at ankenzevnet med rette har af-
vist at genoptage sagen.

A har dermed ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er grundlag for at
tilsideseette ankeneevnets afgeorelse af 10. januar 2023 (bilag 1), berigtiget ved af-
gorelse af 12. januar 2024 (bilag C).

Ankenaevnet bor derfor frifindes.

4.2 Ad hjemvisningspdstanden
Hvis A tar medhold i sin pastand om, at sagen skal genoptages, da
ma sagen hjemvises til fornyet behandling hos ankenaevnet.

7

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

Rettens begrundelse og resultat
Efter indholdet af Patienterstatningens afgerelse af 30. juni 2020, som blev stad-
feestet af Ankenaevnet for Patienterstatningen den 1. oktober 2020, er der i disse
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afgorelser blandt andet taget stilling til, om A ved reoperationen den
3. december 2019 blev pafert en erstatningsberettigende skade efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenets § 20, stk. 1, nr. 1 og
nr. 4. Ankenaevnets afgorelse blev ikke indbragt for domstolene.

Som folge heraf er der ikke grundlag for at kritisere, at A s henven-
delse til Patienterstatningen af 23. september 2022 omhandlende operationen af
3. december 2019 blev behandlet og betragtet som en anmodning om genopta-
gelse og videresendt til ankenaevnets videre foranstaltning. Det aendrer ikke
herp4, at A er af den opfattelse, at hun ikke tidligere har klaget over
operationen den 3. december 2019.

Ved den paklagede afgorelse, som blev berigtiget henholdsvis den 12. december
2023 og den 12. januar 2024, vurderede ankenzevnet, at der forela nye oplysnin-
ger, men at oplysningerne ikke havde vasentlig betydning for sagens udfald og
ikke kunne fore til et eendret resultat. Ved afgorelsen var ankenaevnet bekendt
med operationen og operationsnotatet af 13. december 2022. Operationsnotatet
er ogsa indgaet i leegekonsulentens revurdering af 23. december 2022, der ind-
gar i leegekonsulentens udtalelse, afgivet til brug for ankenaevnets behandling.

Herefter, og efter en samlet vurdering af sagens oplysninger, herunder de af-
givne forklaringer, finder retten det ikke godtgjort, at der foreligger en vis sand-
synlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis de nye oplysninger
havde foreligget i forbindelse med ankenaevnets oprindelige afgorelse.

Der er heller ikke grundlag for at fastsla, at ankenzsevnet har begaet veesentlige
sagsbehandlingsfejl i sagen, herunder ved at formanden pa naevnets vegne efter
de dageeldende regler herom traf den paklagede afgorelse.

Herefter, og idet det i ovrigt af A anforte ikke kan fore til en anden
vurdering, tages Ankenaevnet for Patienterstatningens frifindelsespastand til
folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat séledes, at

A til deekning af Ankenaevnet for Patienterstatningens advokatudgift
skal betale 20.000 kr. Da ankenaevnet i sagen har veeret repraesenteret af en i
nevnet ansat rettergangsfuldmeegtig, skal belgbet ikke tilleegges momes.

THI KENDES FOR RET:
Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal til Ankeneaevnet for Patienterstatningen inden 14 dage betale
sagsomkostninger med 20.000 kr., der forrentes efter rentelovens § 8 a.
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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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