RETTEN I ODENSE
DOM

afsagt den 3. januar 2018

Sag BS-25/2014-ODE

A
(advokat B
mod
Ankeneevnet for Patienterstatning (tidligere Patientskadeankeneevnet)
(advokat Sanne H. Christensen)

Denne afgorelse er truffet af dommer N. Feilberg Jorgensen.

Sagens baggrund og parternes pastande

I denne sag, der er anlagt den 10. april 2014, har sagsegeren, A

efter sin endelige pastand pastaet Patientskadeankenzevnets afgorelse af 25. ok-
tober 2013 ophaevet og hjemvist til fornyet behandling ved Ankenzvnet for Pa-
tienterstatningen.

Sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatning (tidligere Patientskadeankenaev-
net), har nedlagt pastand om frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen

Det fremgar af sagen, at A klagede over behandlingen pa

H den 26. juni 2008 og frem til Patientforsikringen,
der den 29. april 2009 traf afgorelse om, at han ikke var berettiget til erstatning
efter loven. Det anfores som begrundelse, at “Patientforsikringen har vurderet,
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at De [han] ved operationen den 26. juni 2008 med overvejende sandsynlighed
blev pafert skade i form af laesion af nervus ulnaris. Der er herved lagt veegt pa
Deres [hans] tiltagende gener efter operationen.

Ifolge KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersogelse eller be-
handling har afveget fra, hvad der efter leegevidenskab og erfaring ville have
veaeret den bedst mulige i den givne situation. Det er endvidere en betingelse, at
skaden med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet. Det er derimod ik-
ke en betingelse, at der er begaet fejl af leegen eller andre i forbindelse med un-
dersggelse eller behandling.

Patientforsikringen har herefter fundet, at leesionen af nervus ulnaris, der op-
stod under operationen den 26. juni 2008, er en heendelig komplikation til en el-
lers optimal udfert operation.

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i form af leesion af nervus ulnaris
ikke er tilstraekkelig sjeelden til at opfylde lovens krav om sjeeldenhed.

Den 19. august 2010 skrev Patientforsikringen blandt andet saledes til

“De har herefter ved mail af 14. april 2010 anmodet Patientforsikringen om at
genoptage sagen. Baggrunden for Deres anmodning er, at De fortsat mener, at
forlgbet fra den forste operation den 26. juni 2008 ikke har veeret optimalt.

Patientforsikringen har ud fra Deres mail samt indhentet journalmateriale fra

H vurderet, at der ikke er fremkommet nye faktiske
eller retlige oplysninger af vaesentlig betydning for sagen, hvorfor der pa den
baggrund ikke er grundlag for at genoptage sagen.”

Den 11. oktober 2012 skrev Patientforsikringen blandt andet saledes til
A’5 advokat:

”Du har ved brev af 25. juni 2012 anmodet om, at sagen blev genoptaget, fordi
A den 19. juni 2012 har faet amputeret venstre underarm pa
grund af meget smertende haemangiom svarende til venstre hand og handled.



Der er ikke grundlag for at genoptage sagen efter de almindelige forvaltnings-
retlige regler om genoptagelse.

Begrundelse:

Efter de almindelige forvaltningsretlige regler kan en sag genoptages, hvis der
fremkommer nye faktiske eller retlige oplysninger af s& veesentlig betydning for
sagen, at der er en vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet ud-
fald, hvis oplysningerne havde foreligget i forbindelse med vores oprindelige
afgorelse.

Vi har vurderet, at dit seneste brev og det indhentede journalmateriale fra
H ikke indeholder nye faktiske eller retlige oplys-
ninger i forhold til den anmeldelse/de oplysninger, som tidligere er fremsendt.

Vihar ved vurderingen heraf lagt veegt pa, at det e /\’5 grund-
sygdom (heemangiomet), der er arsag til amputationen den 19. juni 2012 pa

og ikke nerveleesionen. Vi har derfor ikke grund-
lag for at genoptage sagen.
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Patientskadeankenaevnet traf den 25. oktober 2013 salydende afgorelse:

Patientforsikringens afgorelse af 11. oktober 2012 tiltreedes.
Patientskadeankenaevnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6 ma-

neder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfaeste, opheeve eller 2endre
afgorelsen.

Sagsfremstilling
Supplerende til sagsfremstillingen fremgar, at A blev genhen-
vist til H til handkirurgisk ambulatorium og set den

20. oktober 2011 pa grund af tiltagende smerter.

Man foretog en angiografi (kar undersggelse) pa mistanke om vaekst af heeman-
giomet, og henviste til : til plastikkirurgisk afdeling den 1.
november 2011. Han blev desuden henvist til og underseogt pa

den 13. januar 2012, hvor man konstaterede, at han havde en kom-



pleks kronisk smertetilstand forenelig med et complex regionalt pain syndrom
— CRPS. Tilstanden var kronisk stabil, og man afstod fra yderligere intervention.

Afnotat fra plastikkirurgisk afdeling den 8. februar 2012 fremgar, at man havde
mistanke om en smertegivende venoleer (vene) malformation som arsag til
symptomerne, idet A havde en udbredt karleesion i venstre
hand. Tilstanden blev konfereret med plastikkirurgisk afdeling, hdndkirurgisk
afdeling og ved en tumorkonference. Det blev i samrad med

besluttet at foretage en amputation pa underarms niveau.

Denne blev foretaget den 19. juni 2012 pa \*\ . og
A blev i efterforlebet udstyret med en myoelektrisk protese og op-
treenet.

Begrundelse og resultat

Neevnet har lagt veegt pa, at A havde en recidiverende infiltra-
tivt voksende godartet tumor i handen, som allerede for operationen den 26. ju-
ni 2008 gav tegn pa skade af nervus ulnaris. Det udviklede smertesyndrom kan
endda skyldes selv tumoren og dennes storrelse.

Oplysningen om amputationen af venstre underarm kan ikke fore et andet re-
sultat og ma med overvejende sandsynlighed tilskrives grundsygdommen.

Endelig har neevnet lagt veegt pa, at A har haft tiltagende gener
efter alle tre tidligere indgreb for tumoren, og at man ved operationen den 26.
juni 2008 fandt arveevsdannelse omkring nervus ulnaris og et infiltrativt vok-
sende haemangiom, som derfor ikke kunne fjernes radikalt.

£

Retslaegeradet har den 29. juni 2015 og senere féet stillet og har besvaret folgen-
de sporgsmal:

Sporgsmal 1.

Det onskes oplyst, om det var heemangiom’et der var arsagen til indgrebet i
handen.

Ved undersogelsen pa H ~ den 15.05.08 angives, at in-
dikationen for operationen den 26.06.08 “i ferste omgang” var en neurofysiolo-
gisk verificeret pavirkning af albuenerven 5 cm ovenfor den venstre albue. De
kliniske fund bestyrkede mistanken. Det fremgar endvidere af notatet, at man
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skulle vaere “tilbageholdelse med operation for heemangiom i handledsniveau”.
I forbindelse med indgrebet angives i de praeoperative bemeerkninger, at der
var indikation for en nervefrileegning ved albuen séavel som ved handleddet.
Ved operationen fandt man ar- tumorvaev omkring albuenerven ved handled-
det.

Indikationen for indgrebet var saledes nervepévirking — heemangiomets enga-
gement af nerven var uventet.

Sporgsmal 3

Hvis spergsmal 1 besvares bekraeftende onskes det oplyst, om der er arsags-
sammenheaeng imellem indgrebet i handen og nedvendigheden af den senere
amputation, eller om nedvendigheden af amputationen skyldtes grundsyg-
dommen. Safremt der var tale om samvirkende arsager bedes disse oplyst sam-
men med den indbyrdes fordeling af arsagerne.

Karsvulsten var ikke indikation for indgrebet i handen.
Sporgsmal 5:

Det onskes oplyst, hvilken sandsynlighed der pa indgrebstidspunktet var for, at
operationen senere kunne gore en amputation nedvendig.

Sporgsmal 6:

Det onskes oplyst, om amputationen gar ud over hvad patienten henset til ind-
grebet og grundsygdommen kunne forvente.

Ad sporgsmal 5 og 6:

Komplikationer til dekompressioner af perifere nerver, der nedvendigger en se-
nere amputation, er yderst sjeeldne. Graden af sandsynlighed kan ikke angives.
Pa grund af arvaevet synes frileegningen af albuenerven pa handledsniveau at
have indvirket negativt pa nervefunktionen. Der er senere i forlobet tilkommet
konkurrerende arsager til amputationen. Sagsgger udviklede siledes en kom-
pleks kronisk smertetilstand med gener forenelige med CRPS (Komplekst Re-
gionalt Smertesyndrom). Dertil kom progredierende vaekst af tumor. Der blev
rejst mistanke om, at sidstnaevnte var en saerlig form for smertefuldt heeman-
giom. Disse faktorer var naturligvis ikke kendte pa tidspunktet for indgrebet og
sdledes ikke forventelige.

Spergsmal E:



Ijournalnotat af 19. juni 2012 (bilag 21, s. 25 af 79) er det anfort, at indikationen
for amputationen var ”“svaere smerter opstaet ulnart i handen forarsaget af hae-
mangiom”.

Retsleegeradet bedes vurdere, om arsagen til amputationen er en folge af

a) Sagsegerens grundlidelse i form af heemangiomet,

b) Behandlingen af sagsegeren, herunder indgrebet den 26. juni 2008,
¢) En eventuel tilstand hos sagseogeren forenelig med CPRS og/eller
d) Andre forhold, herunder uoplyste forhold.

Safremt svaret er forbundet med usikkerhed, bedes Retsleegeradet angive, hvad
der efter radets vurdering er den mest sandsynlige arsag.

Retsleegeradet bedes endvidere redegore for, hvad der ligger til grund for ré-
dets vurdering af arsagssammenhengen — herunder for, hvilken betydning ra-
det tilleegger det, at sagsageren havde haft tiltagende gener efter de tidligere
indgreb for tumoren.

Det fremgar af journalnotaterne inden operation, at sagseger pa daveerende
tidspunkt stort set ikke havde nogen aktiv handfunktion pa venstre side. Der
var desuden kroniske smerte. Heemangiomet, nervestatus efter indgrebet samt
udviklingen af CRPS indvirker formodentlig alle pa beslutningen om at gen-
nemfore amputationen. En gradering af de enkelte faktorers indflydelse er ikke
mulig.”

Ankeneevnet for Patientforsikring meddelte den 15. august 2016
A og hans advokat, at Ankenaevnet havde truffet afgerelse om ikke at
genoptage sagen.

Ankenavnet begrundede afgorelsen saledes:

” Ankenaevnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag op til
fornyet behandling og afgerelse, hvis der kommer nye oplysninger, der har vae-
sentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det drejer sig isaer om oplysninger,
der giver grund til at eendre vurderingen af sagen. Det folger af § 16 i bekendt-
gorelse om forretningsorden for Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Ankeneevnet vurderer, at Retsleegerddets udtalelser af 29. juni 2015 og af 11. maj
2016 ikke giver grundlag for at genoptage behandlingen af sagen og aendre an-
kenaevnets afgorelse af 25. oktober 2013.

Ankenzevnet bemeerker folgende til afgerelsen:



A er pafort en behandlingsskade i form af laesion af nervus ul-
naris, der opstod under operationen den 26. juni 2008. Ankensevnet bemeerker,
at alene en del af nervepavirkningen skyldes behandlingen. Noget af nervepa-
virkningen skyldes ogsa evrige forhold hos selv, herunder
forudbestidende nervepavirkning og indvaekst af heemangiomet i nerven.

Det fremgér saledes af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 1 og spergsmal
A, at indikationen for operation den 26. juni 2008 "i ferste omgang” var en neu-
rofysiologisk verificeret pavirkning af albuenerven 4 til 5 cm ovenfor den ven-
stre albue, og at de kliniske fund bestyrkede denne mistanke. Af Retsleegeradets
besvarelse af sporgsmal 1 fremgar ogsa, at “heemangiomets engagement af ner-
ven var uventet”, og af besvarelsen af spergsmal 5 og 6, at der var progredie-
rende vaekst af tumor.

Det folger af klage- og erstatningsloven, at der ydes erstatning, hvis skaden
“med overvejende sandsynlighed” er pafert ved behandlingen. “Overvejende
sandsynlighed” betyder, at det skal veere mere sandsynligt (mere end 50 pro-
cent), at behandlingen, og ikke andre forhold, er arsagen til skaden.

Ankenaevnet vurderede ved afggrelse af 25. oktober 2013, at amputationen af
venstre underarm den 19. juni 2012 ikke med overvejende sandsynlighed skyl-
des behandlingsskaden, men derimod ovrige sygdomme hos

herunder den fortsatte veekst af haemangiomet og udvikling af CR-
PS (Komplekts Regionalt Smertesyndrom).

Retslaegeradet blev i spergsmadl E bedt om at vurdere, om arsagen til amputatio-
nen var en folge af ‘

a) Sagsegerens grundlidelse i form af heemangiomet

b) Behandlingen af sagsogeren, herunder indgrebet den 26. juni 2008
c) En eventuel tilstand hos sagsageren forenelig med CPRS og/eller
d) Andre forhold, herunder uoplyste forhold

Retsleegeradet udtalte, at det af journalnotaterne inden operation (amputation)
fremgik, at A pa davaerende tidspunkt stort set ikke havde no-
gen aktiv handfunktion pa venstre side. Der var desuden kroniske smerter. Hee-
mangiomet, nervestatus efter indgrebet samt udviklingen af CRPS har for-
modentlig alle indvirket pa beslutningen om at gennemfoere amputationen. En
gradering af de enkelte faktorers indflydelse er ikke mulig.

Ved besvarelsen af spergsmal 5 og 6, hvor Retsleegeradet blandt andet blev
spurgt til, hvilken sandsynlighed der pé indgrebstidspunktet (den 26. juni 2008)
var for, at operationen senere kunne gore en amputation nedvendig, udtalte
Retslaegeraddet blandt andet, at der senere i forlebet tilkom konkurrerende arsa-



ger til amputationen. A udviklede séledes en kompleks kronisk
smertetilstand med gener forenelige med CRPS (Komplekst Regionalt Smerte-
syndrom). Dertil kom progredierende vaekst af tumor.

Retslaegeradet har ved besvarelse af sporgsmal B udtalt, at diagnosen CRPS
blev introduceret ved en samtale i C ijanuar maned 2012. Det
fremgar af journalnotatet, at sagsogers “samlede anamnese” passede med det
forvenelige ved denne tilstand. Hvilke gener, der var i overensstemmelse med
de diagnostiske kriterier, var ikke angivet, men folgende symptomer, der kan
stotte brug af diagnosen, var angivet i anamnesen: Allodyni (smerter ved stimu-
li, der normalt ikke er smertefremkaldende), haevelse af handen, motoriske for-
styrrelser og farveforandringer i huden.

Pa den baggrund finder ankenaevnet, at Retslaegeradets udtalelser ikke giver
grundlag for en anden vurdering, end den, der kommer til udtryk i Patientfor-
sikringens afgorelse af 11. oktober 2012 og ankeneevnets afgorelse af 25. oktober
2013, hvorefter amputationen af venstre underarm den 19. juni 2012 ikke med
overvejende sandsynlighed skyldes behandlingsskaden, men mere sandsynligt
ovrige sygdomme hos . herunder CRPS og fortsat veekst af
heemangiomet.

Retslegeradets udtalelser giver sdledes ikke grundlag for at genoptage behand-
lingen af sagen og @ndre ankenaevnets afgorelse af 25. oktober 2013.
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Retsleegeradet blev stillet og besvarede den 20. juni 2017 felgende to spergsmal
“Sporgsmal 8:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, i hvilket omfang CPRS-tilstanden blev
fremkaldt eller forsteerket af indgrebet pa handledsniveau.

Patofysiologien, hvad angar fremkomst af CPRS, er uafklaret. Hos nogle patien-
ter kan man ikke pavise en udlesende faktor. Atiologen til aktuelle episoder
med CRPS kan veere multifaktoriel. Oftest begynder generne i lobet af f& mane-
der efter den eventuelle udlesende episode. Det fremgar ikke entydigt, hvornar
CPRS-symptomerne debuterede hos sagseger. Udsagn om det operative ind-
grebs relation til den beskrevne CRPS er saledes af hypotetisk karakter. ”

“Spergsmal G:

Supplerende til spargsmal 8 — og henset til Retsleegeradets besvarelse af sporgs-
mal B — bedes Retsleegerddet angive, om sagsegeren ud fra de foreliggende lee-



O

gelige akter udviste symptomer pa CRPS i tidsmeessig tilknytning til operatio-
nen den 26. juni 2008?
Og i givet fald hvilke?

I journalnotaterne (16.01.08 — 15.05.08) beskrives ikke symptomer, der betinger
brug af diagnosen CRPS. Der er saledes ikke dokumentation for, at sagseger
havde CRPS forud for hdndledsoperationen.”

“"Hvad angéar indikationen for amputationen og de mulige patologiske faktorers
indbyrdes veegtning, henvises til tidligere besvarelse af sporgsmal E.”

Forklaringer

A har forklaret, at han er 43 &r. Han er uddannet saelger, men
han er pa kontanthjeelp. Han startede med at arbejde inden for sin uddannelse i
et ars tid, og derefter skiftede han til at arbejde inden for galvaniseringsbran-
chen. Han var ude for en arbejdsulykke i 2005 og havde derefter perifer tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Pa et tidspunkt havde han tremor, og han blev henvist
til en neurolog. Der blev foretaget en EMG-undersogelse, der viste, at der ikke
var nogen nerver i klemme. Inklusiv den amputation af underarmen, der har
fundet sted, er han opereret fem gange. Da han var 11 slog han sin hadnd, og det
blev konstateret, at der var noget vaev i handen, der havde lidt skade. Han skul-
le dengang bruge stottebind. Da han blev 15 ar, blev han undersogt, og han blev
opereret i 1989/90, hvor han fik en svulst i handen fjernet. Han gik til kontrol ca.
seks maneder senerei  ]) ,og derefter blev han sendt til 4| . Der
var noget, der ikke helt var, som det skulle veere. Man mente, at han havde dan-
net arveev. Han blev opereret igen (anden gang) i 1992/93. Leegen havde skrabet
arveevet veek, og der var nogle rester af tumoren. Han fik af leegen beskrevet, at
det, han havde i handen, var som en slags skvalderkal, der sad dybt inde og
som man ikke kunne fa vaek. De to sidste fingre satte sig. De kunne ikke straek-
kes ud. Han fik en plastikskinne fra Sahva pa, og den gik han med hver dag.
Hans grovmotorik fungerede, men han havde smerter i handen. Han blev igen i
1998/99 henvist til | , oghan blev i 1999/2000 reopereret for tredje gang. Der
var stadig noget rest af arveev, og han led herefter af nedsat felsomhed i han-
den. Hans havelser var dog blevet mindsket. Indtil 2008 havde han ingen pro-
blemer med tremor. En overlaege, som muligthed & | foretog EMG og kon-
staterede, at han havde en nerve i klemme i albuen. Der kunne og skulle heref-
ter foretages en neurolyse, og overleegen mente, at hans rystelser herefter ville
ophgre. Han skrev under p4, at han var indforstdet med at blive opereret om-
kring albueniveau. Handen gav ham pa det tidspunkt ikke nogen problemer.
Pa operationsdagen fik han en forklaring pa, hvad der skulle ske. Laegen kom
og tilsa ham, og der skulle bare foretages en frileegning af albuen. Laegen sagde,



10

atdetsa fintud,og ¢  hentede ham, og han blev medicineret. Forst beroli-
gende, og derefter fik han afslappende medicin. Han gik med ¢ , der for-
klarede ham, at han ville abne hans hand, idet der var noget i klemme. Ance-
stesileegen sagde ”du skal ogsa opereres i handen, da det ogsa er noget i klem-
me dér”. Dethavde £  sagt til aneestesileegen. Han mente ikke, at han hav-
de samtykket i operationen i h&nden. 54 fandt operationen sted. Efter 45 minut-
ter spurgte han, hvor langt de var néet, og leegen sagde, at han ikke var feerdig
endnu i albuen. Han spurgte i alt fire gange, hvor langt de var naet. Sygeplejer-
sken sagde pa et tidspunkt “jeg skal lige se, om du er bladt igennem”. Han
spurgte, hvad det var med gennemblodning. £ sagde, at det sa fint ud, og
at han matte tage hjem. Han folte, at der var noget, der trykkede, og han tog
herefter pa skadestuen, da forbindingen var stoerknet. Han fik ny forbinding pa.
Han kontaktede herefter ambulatoriet telefonisk, og han fik oplyst, at han skulle
holde forbindingen pé i 14 dage. Det var tydeligt, at muskulaturen var svundet.
Han klagede til ¢ der fjernede traden. Han havde smerter. Han fik ud-
skrevet syntetisk morfin og blev genoptreenet. I 2009 eller 2010 var han til en
leegekonference, hvor &  sagde, at man erkendte, at man havde begaet en
fejl. En leegekollegabad & om at tie stille. Han skulle fremvise sin hand og
arm for konferencen, og leegerne snakkede latin indbyrdes. En leege,

¥ , foreslog, at man bedevede nerven, og det gjorde Y sa. Smer-
terne gik veek, men funktionen i armen og handen var vaek pa grund af bedo-
velsen. Han kunne ikke fole. Ved den fjerde operation blev tremoren ikke fjer-
net. Han far i dag betablokker mod rystelserne. Han far 2x80 mg. dagligt. Han
har en hvilepuls pa 105, og det mener man er pa grund af en stressfaktor.
Rystelserne stammer ifglge leegerne fra arbejdsulykken. Man forsegte at over-
skeere “nervus ulnaris”, men det hjalp ikke. Han fik forskellige hjeelpemidler.
Til sidst 1 2011 eller 2012 heevede handen bare. Han havde den nedad. I 2012 var
han pa C . Han fik tilbudt “gule piller”. Han havde da ikke lyst til
mere medicin, derfor tilbed leegerne indoperation af en elektrode i rygraden.
Han havde ikke lyst til, at der blev foretaget flere indgreb, og s& kunne de ikke
gore mere for ham. Han kontaktede ortopeedkirurgisk afdeling igen og var til
konference. Overlege /. spurgte, om man havde overvejet amputa-
tion. Det havde han ikke taenkt pa. Det vaerste for ham var smerterne. Laegerne
talte om amputation. Det var nedvendigt at amputere over det sted, hvor pro-
blemet var. Han fik at vide, at der var 70 procents risiko for fantomsmerter. Der
blev foretaget et MRI-scanning med kontrastveaeske, og der blev truffet beslut-
ning om at amputere underarmen ca. midtpa. Det blev aftalt den 19. juli 2012,
Han havde pa det tidspunkt kateter og var uden smerter. To dage senere blev
smertepumpen fjernet, og han havde igen smerter, men han skulle trappes ud
af det. Han tog en kold tyrker og har indtil i dag ikke faet noget smertestillende.
I dag har han kun rystelserne tilbage. Amputationen fandt sted som felge af de
smerter, han havde, og fordi underarmen og handen var blalilla og uden funk-
tion.
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Parternes synspunkter
/\ har i sit pastandsdokument anfert folgende:

At det pa baggrund af Retslaegeradets erkleering ma leegges til grund, at der fo-
religger vaesentlige nye oplysninger om de mulige arsager til amputationen, og
at der derfor er grundlag for at genoptage sagen,

At der ma leegges afgorende veaegt pa, at der i Retsleegeradets erkleringer er an-
givet 3 mulige arsager til nedvendigheden af amputationen, hvoraf grundsyg-
dommen er den ene,

At der pa baggrund af umuligheden i at gradere de tre arsager ikke er grundlag
for at konkludere, at grundsygdommen er hovedarsagen til nedvendigheden af
amputationen.

Ankeneevnet for Patienterstatning (Tidligere Patientskadeankenaevnet) har i sit
pastandsdokument anfort folgende:

Til stotte for pastanden gores gaeldende, at der ikke er grundlag for at tilside-
seette ankeneaevnets afgorelse af, at der ikke var grundlag for at genoptage sa-
gen.

Det er ikke ved det fremferte godtgjort, at amputationen med overvejende
sandsynlighed var en folge af behandlingen den 26. juni 2008, og at der af den
arsag var grundlag for at genoptage 5 sag, da ankeneaevnet
traf afgorelse den 25. oktober 2013.

Retslaegeradets udtalelser giver ikke grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets
leegefaglige vurdering. Ankenaevnet har derimod ved afgorelse af 15. august
2016 udtrykkeligt forholdt sig til Retsleegeradets udtalelser og fastholdt, at der
ikke var grundlag for at genoptage A sag og endre afgorelsen
af 25. oktober 2013.

Ved afgorelsen af 25. oktober 2013 lagde ankeneevnet veegt pa, at

/{ havde en recidiverende infiltrativt voksende godartet tumor i han-
den, som allerede for re-operationen den 26. juni 2008 gav tegn pa skade af ner-
vus ulnaris. Derudover lagde nevnet vaegt pa, at ) havde haft
tiltagende gener efter alle tre tidligere indgreb for tumoren, og at man ved re-
operationen den 26. juni 2008 fandt arvaevsdannelse omkring nervus ulnaris og
en infiltrativt voksende godartet tumor, som ikke kunne fjernes radikalt.
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Ankenzevnet vurderede pa den baggrund, at amputationen med overvejende
sandsynlighed matte tilskrives grundsygdommen og ikke behandlingen. Oplys-
ningen om amputationen af venstre underarm kunne derfor ikke fore til et an-
det resultat i forhold til Patientforsikringens tidligere vurdering af, at

A ikke var pafert en skade omfattet af KEL § 20, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4.
Oplysningen var dermed ikke en vaesentlig ny oplysning, der kunne begrunde
en genoptagelse af sagen.

Det kan ikke pa baggrund af Retsleegerddets udtalelser konkluderes, at amputa-
tionen med overvejende sandsynlighed matte tilskrives behandlingen. Retslee-
geradet har derimod i svaret pa sporgsmal E (Retsleegerddets besvarelse af 11.
maj 2016) ikke kunne angive en gradering af de enkelte faktorers indflydelse.

Réadet har saledes udtalt:

"Det fremgdr af journalnotaterne inden operation, at sagseger pi davee-
rende tidspunkt stort set ikke havde nogen aktiv hindfunktion pi venstre
side. Der var desuden kroniske smerter. Hemangiomet, nervestatus efter
indgrebet samt udviklingen af CRPS indvirker formodentlig alle pd be-
slutningen om at gennemfore amputationen. En gradering af de enkelte
faktorers indflydelse er ikke mulig.”

Henset til navnlig dette svar fra Retsleegeradet og af de i ankenaevnets seneste
afgorelse af 15. august 2016 anferte grunde giver Retsleegeradets udtalelser ikke
grundlag for at tilsideseette ankenaevnets tidligere vurdering af, at amputatio-
nen ikke med overvejende sandsynlighed skyldtes behandlingen.

Sammenfattende giver Retsleegeradets vurderinger af arsagen til amputationen
ikke grundlag for at tilsideseette ankenzevnets leegefaglige vurderinger, og

A har dermed ikke godtgjort, at oplysningen om amputationen gi-
ver grundlag for at genoptage hans sag. Ankenzevnet bor derfor frifindes.

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

Rettens begrundelse og resultat
Det leegges til grund, at i forbindelse med operationen den
26. juni 2008 “med overvejende sandsynlighed blev pafert en skade i form af en

leesion af nervus ulnaris.

Patientforsikringen vurderede, at leesionen var en heendelig komplikation til en
ellers optimalt udfert operation.
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Efter en anmodning om genoptagelse har Patientforsikringen den 19. august
2010 afslaet at genoptage sagen, da der ikke foreld nye faktiske eller retlige op-
lysninger af vaesentlig betydning for sagen, hvilket er den almindelige betingel-
se for genoptagelse af en sag. skrev igen den 25. juni 2012 og
anmodede om genoptagelse efter amputation af underarmen den 19. juni 2012,
hvilket blev afslaet med begrundelsen om de almindelige forvaltningsregler om
genoptagelse af forvaltningsafgerelser og med henvisning til, at

5 grundsygdom matte antages at vaere arsag til amputationen. Afge-
relsen blev indbragt for Patientskadeankenzevnet, som tiltradte afgorelsen den
25. oktober 2013.

Retsleegeradet har ikke kunnet redegore for gradering af de enkelte faktorers
indflydelse som baggrund for operationen.

Ankenzaevnet afslog igen den 15. august 2016 at genoptage sagen med en be-
grundelse, som anfort i tidligere afgorelser. Bestemmelsen i bekendtgerelse for
forretningsorden for Ankenaevnet for Patienterstatningen (§ 16) er udtryk for en
almindelig forvaltningsretlig regel. Den, der anmoder om genoptagelse af en
forvaltningsakt, har bevisbyrden for, at der foreligger nye oplysninger, der gi-
ver grund til at eendre vurderingen af sagen.

A har i denne sag ikke gennem bevisforelsen, der navnlig har
bestaet i Retsleegeradets udtalelser sammenholdt med hans forklaringer, godt-
gjort, at der i hans tilfaelde foreligger nye oplysninger, der ber bevirke, at Pa-
tientskadeankeneevnets afgorelse af 25. oktober 2013 ophaeves, og at afgerelsen
hjemvises til fornyet behandling ved Ankenaevnet for Patienterstatningen. Der-
for frifindes sagsogte.

Med omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet bemeerkes, at sagsogte
ikke er momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
Sagsegte Ankeneevnet for Patienterstatning frifindes.

Sagsegeren skal inden 14 dage til sagsogte betale 50.000 kr. i sagsomkostninger.



