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Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 22. anril 2014, vedrerer spergsmalet om, hvor-
vidt ved en kazbeoperation den 4. maj 2010
blev pafart en eller flere skader. der berettiger til erstatning efter lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

har endeligt nedlagt pastand om, at sagseg-
te, Ankenavnet for Pauemerstatmng, tilpligtes at anerkende, at Navnets af-
garelse af 7. november 2013 @ndres, idet betingelserne for at yde erstatning
efter § 20 stk. | nr. 4 i Lov om Klage- og erstatningsadgang indenfor Sund-
hedsvasenet er opfyldt, hvorfor sagen skal hjemvises til Ankenzvnet for Pa-
tienterstatningen til fornyet behandling.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse, sub-
sidizert hjemvisning.

A er meddelt fri proces til en del af sagen.
Oplysningerne i sagen

A , som er fedt i 1990, blev den 4. maj 2010
opereret i keeben efter at vare diagnosticeret med en medfadt, vakstbetinget
kebedeformitet, som gav ham funktionsproblemer bl.a. i form af ustabilt
sammenbid og psykosociale gener som felge af afvigende udseende.

Efterfelgende sogte han om erstatning, idet han angav at vare blevet pifart
skader ved operationen i form af en nerveskade, knzklyde fra kaben, mode-

rat til sveer herenedszttelse pa hgjre ere og let herenedszttelse pa venstre
gre.




Patientforsikringen traf den 12. marts 2013 afgerelse om,at A
ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og er-

statningsadgang inden for sundhedsvasenet (herefter klage- og erstatningslo-
ven).

I afgerelsen er bl.a. anfart felgende - som parterne under sagen har tiltradt
om handelsesforlabet i forbindelse med operationen:

A fik den 4. maj 2010 foretaget operation i under- og overka-
ben pa begge sider pa grund af vaekstbetinget kebedeformitet. Han havde
forinden faet foretaget tandregulering som led i kombineret ortodontisk ki-
rurgisk behandling. Den 6. maj var Aﬁ velbefindende og klar til
udskrivelse. Han oplyste dog, at felelsen i underlzben var nedsat, og han
havde en del hevelse i begge sider. Han skulle fortsatte med antibiotika i
yderligere tre degn og blev ordineret mundskyld med Klorhexedin.

Ved kontrol 12. maj 2010 var der moderat havelse (diffuse edemer) i kinder-
ne. Ved kontrol den 19. maj var der ingen subjektive gener. Objektivt kon-
staterede man en lille dehiscens (knogle-spalte) i omslagsfolden region -8,
der blev behandlet med Klorhexedin/-Brintoverilte. Ved kontrol 26. maj var
der ingen subjektive gener og objektivt klinisk stabile forhold. Ved kontrol
den 2. juni blev den lille dehiscens skyllet igen. Der var i gvrigt stabile for-
hold. Ved kontrol den 9. juni blev waferen fjernet, og der blev henvist til ef-
terfolgende tandregulering hos specialtandlaege.

Ligeledes i ’\l}ni 2010 blev IA\ undersggt hos en speciallege pa

pa grund af nedsat herelse.
Der blev ikke foretaget behandling.

Ved kontrol pa A den 16. juni 2010 var behandlingen

med tandregulering pabegyndt. Der var en lille fistel-dbning i region -8, som
blev skyllet med Klorhexidin. Der blev anbefalet at fortsatte med mundskyld
med Klorhexidin. Ved kontrol 23. juni var fistlen i omslagsfolden lukket.

Ved kontrol pa \/ : den 28. juni 2010 der var vas-
ke bag begge trommehinder. Der blev foretaget punktur og udsuget vaeske
bag begge trommehinder med gjeblikkelig hereforbedring

Ved kontrol pa X Afdeling den 30. juni 2010 var der fortsat en
fistel, som blev skyllet. Der var ingen ansamlinger. P4 grund af fisteldannel-
sen og emhed i operationsomradet omkring -8 blev osteosyntesematerialet
(plader og skruer) fjernet den 12. juli. Ved kontrol den 26. juli var der fuld-
stendig opheling i regionen. Ved kontrol i oktober var der stabile og reakti
onslase forhold og inden tegn til infektion.

Ved kontrol pa \/ i august 2010 var der igen he-
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renedszttelse, specielt pa hejre ore. Der blev suget veeske og anlagt draen. |
efterforlgbet var der fortsat herenedsattelse. I marts 2011 var der fortsat
prop-fornemmelse for greme. Der blev henvist til Y Hospital med hen-
blik pa fjernelse af polypper (adenotomi).

A blev undersegt pa v Hospital den 13. april 201 1. Det
fremgar af journalen fra undersegelsen, at A havde haft nasal
stenose (forsnavring af nzsehule) gennem mange ar, men ingen egentlige si-
nuitter (bihulebetzndelse) og ingen bledning. Efter keebeoperationen i 2010
havde han haft problemer med nasal stenose og samt sergs otit (ansamling af
vaeske i grerne).

Ved kontrol pd Kebekirurgisk Afdeling p& T— den 13. maj 2011
var A godt tilfreds med resultatet. Han havde dog fortsat lette
gener fra venstre side af underkzbebenet (mandiblen). P4 baggrund af den
objektive undersagelse konkluderede man, at der mest sandsynligt var tale
om en muskuler spendingstilstand i venstre side. som ville forsvinde.

Den 1. juni 2011 blev der foretaget adenotomi pa }/ Hospital. Ved ef-
terfolgende kontroller var der fortsat nedsat herelse, og der blev planlagt be-
handling med hereapparat pé hgjre ere. Der blev derfor henvist til hereklinik.

Ved kontrol pa Kebekirurgisk Afdeling pa T i marts 2012 var
resultatet efter kazbeoperationen godt. A havde dog fortsat ned-
sat sensibilitet i underkaben, mest udbredt i venstre side. A blev
afsluttet for yderligere undersogelse og behandling pé afdelingen.”

I begrundelsen for afgerelsen er det f.s.v.a. nerveskaden anfort, at det vurde-
res at veere overvejende sandsynligt, at skaden er blevet pafart ved operatio-
nen, men at betingelserne for at yde erstatning efter klage- og erstatningslo-
vens § 20, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4, ikke er opfyldt. Med hensyn til sidstnzvn-
te bestemmelse er det anfert, at skaden ikke gir ud over, hvad

med rimelighed métte tale som led i behandling af sin sygdom, idet pa-
virkning af underkabens felenerve er en ikke sjzlden bivirkning til det fore-
tagne indgreb. Endvidere er det en kendt bivirkning.

I relation til knzklyde fra kaeben, moderat til sveer horenedsettelse pa hajre
ore og let horenedsattelse pa venstre ere er det i afgerelsen anfort, at det ik-

ke kan anses for overvejende sandsynligt, at disse lidelser er en falge af ope-
rationen.

A indbragte afgerelsen for Patientskadeanke-
navnet, der ved afgerelse af 7. november 2013 tiltridte Patientforsikringens
afgerelse.

I begrundelsen for Patientskadeanken®vnets afgerelse er bl.a. anfort folgen-
de:
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"Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at en erfaren specialist pa det
pageldende omrade under de i evrigt givne forhold ikke ville have handlet
anderledes, end man gjorde pa T ved operationen den 4. maj

2010 og behandlingen i den folgende periode, jf. klage- og erstatningslovens
§ 20, stk. I, nr. [.

Patientskadeankenavnet vurderer, at den nedsatte felesans i underlzben med
overvejende sandsynlighed er en falge af den knoglemassige operation af un-
derkaben fordrsaget af en pavirkning af sensibiliteten fra underkzbens fole-
nerve. Skaden er efter nzvnets vurdering udtryk for en hendelig komplikati-
on, der kan indtreede selv ved behandling, der er udfert i overensstemmelse
med, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet.

Patientskadeankenzvnet finder, at skaden hverken er tilstreekkelig sjzlden el-
ler tilstrekkelig alvorlig til at udlese erstatning efter bestemmelsen i klage-
og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 4.

Der er ved afgerelsen lagt vaegt p4, at der ved en kabeoperation som den,

fik udfert, er en velkendt risiko for nerveskade, der siledes
forekommer i mere end 2% af tilfldene. Endvidere findes generne med fo-
lelseslashed i venstre side af underlaben ikke tilstreekkelig alvorlige set i for-
hold til hans grundlidelse med alvorlig bidanomali, som uden behandling ville
have medfert fortsat darlig bidfunktion og psykosociale gener som falge af
afvigende udseende.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder finder nav-
net, at skaden ikke er mere omfattende, end hvad A med rime-
lighed ma tale under de givne omstandigheder.

For s vidt angar knzklyde fra kaben findes disse ikke med overvejende
sandsynlighed af kunne relateres til keebeoperationen. Ligeledes findes det ik-

ke overvejende sandsynligt, at den opstiede herenedsettelse er forarsaget af
operationen."

A anmodede om en genoptagelse af sagen og
indbragte den 22. april 2014 sagen for retten.

Patientskadeankenavnet traf den 8. maj 2014 afgerelse om ikke at genoptage
sagen. Ved afgerelsen &ndrede Patientskadeankenazvnet sin tidligere vurde-
ring i den henseende, at nazvnet nu anerkendte, at der var &rsagssammenhzang
mellem den hejresidige harenedsattelse og operationen. Som begrundelsen
for trods dette ikke at genoptage sagen er i afgerelsen anfert folgende:

"Navnet finder, at der er tale om en handelig komplikation, som kan opsta
selv i tilfzlde, hvor behandlingen er udfert i overensstemmelse med den er-

farne specialists standard.
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Hos en patient med en grundlidelse i form af store adenoide vegetationer op-
treeder en haendelig komplikation som den,

har varet udsat for, i mere end 2 procent af tilfzldene ved en kebekirurgisk
operation som udfert i det aktuelle tilfzlde.

Den fornyede vurdering af arsagssammenhangen mellem kebeoperationen
og de efterfolgende ore- og hereproblemer @ndrer derfor ikke pa Patientska-
deanken=vnets vurdering som foretaget i afgerelsen af 7. november 2013,
hvorefter i . ikke findes pafert en komplikation,
der gar ud over, hvad han med rimelighed ma tale under de givne omstzn-
digheder, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 4.

Der findes herefter ikke grundlag for at genoptage sagen til fornyet behand-
ling."

Sagen har veeret forelagt Retslagerddet, der har afgivet erklzring af 11. no-
vember 2015. Af denne fremgér:

"Spergsmal |:
Skyldes sagsogerens horenedscetttelse (venstre- og hojresidig), som beskre-

vet i sagens akter, herunder seerligt bilag 6, 14, 16, 18, 22 og 23 samt audi-
ogrammerne (bilag 14)

a. sagsogerens egne forhold (grundlidelse) ?

b. keebeoperationen den 4. maj 2010?

c. en komplikation til keebeoperationen den 4. maj 2010?
d. andet?

e. en kombination af forholdene a —d ?

Der udbedes en scerskilt besvarelse for henholdsvis den venstre og hojresidi-
ge horenedscettelse.

Svarene bedes begrundet, og sdfremt det er forbundet med en tvivl, eller der
er tale om en kombination, bedes Retslegerddet om muligt beskrive den
mest betydningsbaerende drsag, om muligt gerne i en procent eller i en af tre
kategorier meget sandsynligt, sandsynligt eller mindre sandsynligt.

Sagseger far cirka 1 maned efter Le Fort | operation (nasal intuberet) kon-
stateret moderat til svaer herenedsattelse og undertryk/vaske pé hajre ore og
let horenedsettelse pa venstre ere. Arsagen til horenedsattelsen er i mellem-
gret, mens det indre ere er velfungerende. Der er pa operationstidspunktet
adenoide vegetationer i nesesvalget. Desuden har sagseger et langvarigt for-
leb fra tre til ti drs alderen hos praktiserende sre-nzse-hals lzge pa grund af
undertryk og vaske i mellemererne samt adenoide vegetationer, hvilket er
korrekt behandlet med drn og adenotomi (fjernelse af adenoide vegetatio-
ner). Sagseger afsluttes i 2000 angiveligt med normal herelse og mellemeret-
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ryk. Efterfolgende tilsyneladende ingen kontakt til gre-nzse-hals lzge for en
méned efter kbekirurgi. Dog er der i bilag 1V 13.04.11 anfert, at sagseger
har lidt af nasal stenose gennem mange &r. “@rebarns”-problematikken samt
langvarig nasal stenose (pé grund af adenoide vegetationer?) disponerer i sig
selv til mellemarelidelser i voksenalderen: undertryk, vaske, harenedszttelse.
Tilstande, der resulterer i slimhindeh@velse (sdem) i neesesvalget omkring
det Eustakiske rer (for eksempel forkelelse, allergi, intubation, og jevnfer vi-
denskabelig litteratur kaebekirurgiske indgreb), vil hos sidant disponerede
personer kunne foranledige persisterende undertryk og vaske - meget vel i
forskellig grad pé de to rer - og deraf folgende herenedszttelse. Og uden
mulighed for spontan bedring.

Da der er tidsmassig sammenhang mellem sagsegers operation og recidiv af
mellemereproblemer, er det meget sandsynligt, at der foreligger en kombina-
tion af a. og b. Det er ikke muligt at sztte procent pd a. og b. hver for sig,
men det skennes, at de tilsammen bidrager med mere end 2 procent.

Kemoterapi har ikke bidraget til det beskrevne heretab.

Spergsmal 2:

Skyldes sagsageren knceklyde, som beskrevet i sagens akter, herunder scer-
ligt bilag 15, 18 0g 22:

a. sagsogerens egne forhold (grundlidelse)?
b. keebe operationen den 4. maj 2010?

c. en komplikation til kebeoperationen den 4. maj 2010?
d. andet ?

e. en kombination af forholdene a - d?

Svaret bedes begrundet, og safremt det er forbundet med en tvivl, eller der
er tale om en kombination, bedes Retslegerddet om muligt beskrive den
mest betydningsbeerende drsag, om muligt gerne i en procent eller i en af tre
kategorier meget sandsynligt, sandsynligt eller mindre sandsynligt.

Knzklyde fra keebeleddene kan forekomme hos alle personer uanset bidfor-
holdene. Sagsager har som udgangspunkt en vekstafvigelse, som hos nogle
kan disponere for belastningssymptomer fra kzbeled, men der er ikke beleg

for at angive en precis drsagssammenhang med hverken grundlidelse eller
kabeoperation.

Spergsmal 3:
Var operationen den 4. maj 2010 velindiceret?

Ja, operationen var velindiceret, da sagseger havde en vakstafvigelse, der
opfylder Sundhedsstyrelsens kriterier for ortognatkirurgisk behandling, og
der blev ved forundersggelsen 14.08.08 angivet funktionelle problemer
(manglende plads til tunge og tendens til at lzspe) og psykosocial pavirkning

STDOG1446-501-8TOI-K134.T1-L01-MOOADS)



(bilag 1V, side 32).

Spergsmal 4:

Sdfremt sagsegerens horenedscettelse i henhold til besvarelsen af sporgsmdl
1 skyldes en komplikation til keebeoperationen den 4. maj 2010, bedes det
oplyst, om en horenedsettelse som sagsogerens forekommer:

a. i mere end 2 % af tilfeeldene efter en operation som sagsegerens?
b. i mindre end 2 % af tilfeeldene efter en operation som sagsogerens?

Som nazvnt under besvarelsen af spergsmal | findes horenedsattelsen ikke at
vare en komplikation til keebeoperationen 04.05.10.

Spergsmal 5:

Sdfremt sagsogerens kneeklyde i henhold til besvarelsen af sporgsmdl 2 skyl-
des en komplikation til keebeoperationen den 4. maj 2010, bedes det oplyst,
om kneeklyde som sagsogerens forekommer:

a. i mere end 2 % af tilfeldene efter en operation som sagsogerens?
b. i mindre end 2 % af tilfeeldene efter en operation som sagsogerens?

Som navnt under besvarelsen af spergsmal 2 findes knzklydene ikke at vaere
en komplikation til keebeoperationen 04.05.10.

Spergsmal 6:
Sdfremt sagsogerens horenedswettelse og kneeklyde i henhold til besvarelsen
af henholdsvis spargsmdlene 1 og 2 skyldes en komplikation til keebeopera-

tionen den 4. maj 2010, bedes det oplyst, om horenedscettelse og kneklyde,
som sagsogerens forekommer.

a. i mere end 2 % af tilfeeldene efier en operation som sagsogerens?
b. i mindre end 2 % af tilfeeldene efter en operation som sagsogerens?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 4 og 5.

Spergsmal 7:
Findes der en anden behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra

et legefaglig synspunkt ville have veret lige sé effektiv til behandling af
sagsogers grundlidelse (vekstbetinget kaebedeformitet?

I bekreeftende fald hvilken?

Nej, det er ikke muligt at lave en non-kirurgisk behandling af skadelidtes
vaeekstbetingede kzbedeformitet, og den anvendte kirurgiske teknik har fulgt
internationalt anerkendte principper.

Spergsmal 8:
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Sdfremt sporgsmal 7 besvares bekreeftende, bedes det oplyst, hvilke risici,
der er forbundet med denne behandlingsteknik.

I den forbindelse bedes det oplyst, om den valgte behandlingsteknik var vel-
indiceret, ndr henses til den alternative behandlingsteknik anfort i besvarel-
sen til sporgsmal 7.

Ikke relevant.

Spergsmal 9:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemerkninger vedrorende
de komplikationer, sagsoger blev pdfort ved operationen den 4. maj 2010?

Nej."
Forklaringer

har forklaret bl.a., at han som helt lille havde
problemer med srene. Han kan huske enkelte episoder, men det er ikke no-
get, som har plaget ham meget. Tandreguleringen startede i 2008, og opera-
tionen kom pa tale som en del af tandreguleringen. Han accepterede at blive
opereret. Han fik at vide, at der var mulige bivirkninger i form af hvelse og
folelsesmassige forstyrrelser, og at foleforstyrrelserne godt kunne vaere ved-

varende. Han skrev under p4, at han gav et informeret samtykke til operatio-
nen.

Hevelsen efter operationen var meget voldsom. Efter 4-6 uger, hvor hzvel-
sen var faldet, konstaterede han faleforstyrrelsen, der streekker sig fra midten
af hagen og til under gret i den ene side. Han kan ikke maerke noget, hvis han

seetter en finger pa det sted, kun hvis han trykker. Det har ikke andret sig si-
den.

Han har knzklyde, som lyder som en gren, der knaekker. Keben sztter sig
fast, og der kommer et voldsomt knzk. Han havde ikke rigtigt oplevet det
for operationen. Farst omkring 4 uger efter operationen kunne han begynde
at dbne munden. Det var p4 det tidspunkt, han konstaterede knzklydene,

som til at starte med kom et par gange om dagen. Nu sker det et par gange
om ugen.

Han havde ikke nogen herenedszttelse for operationen. Han konstaterede

herenedszttelsen 14 dage efter operationen. Det faltes som om, at han havde
en finger i begge orer, nér han snakkede. P4 det tidspunkt var der den samme
grad af horenedsattelse pa begge erer. Et par maneder efter operationen blev
det vaerre. Der kom et staerkt tryk i begge erer. Han kunne ikke here en tele-
fon, der ringede ved siden af ham. Herenedsattelsen har varet stabil siden to
maneder efter operationen f.s.v.a. det hgjre ore. Efter at han fik fjernet po-

lypper, har venstre ere fungeret bedre, men han har stadig en horenedsattelse
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ogsa pa venstre gre. Han bruger hareapparat i hgjre ore.

12010 startede han som mekanikerlerling. Som mekaniker er det vigtigt at
kunne here, f.eks. smé lyde fra kuglelejer og lyde fra motoren. Efter operati-
onen kunne han ikke udfere sit job 100 %. Han afsluttede uddannelsen som
automontar, men havde meget sveert ved at folge med. Han fortsatte med at
arbejde som mekaniker i 5 maneder, men métte opgive det. Han stoppede p
grund af sit heretab. Derefter var han arbejdsles i 2 ar, indtil han fik job som
butiksmedarbejder i (O . Desidste 1% &r har han arbejdet som sous-

chefi S

Heretabet hsammer ham stadig, nar han har med kunder at gere, og der kom-
mer en hgj lyd, eller nér der er mange, der taler. Han legger ikke sd meget
marke til kneklydene mere. Folelseslesheden generer ham, da han f.eks. ikke
kan marke, hvis han savler eller har madrester siddende.

Han havde ikke knaklyde for operationen. Han ville ikke have gennemfart
operationen, hvis han dengang havde vidst, hvad han ved i dag.

Parternes synspunkter

Sagen er for idet veesentlige procederet i
overensstemmelse med pastandsdokumentet, hvori det bl.a. er anfort:

"Supplerende sagsfremstilling, anbringender og beviser m.v.:

Ad den venstresidige herenedsattelse:

Det gores galdende, at herenedszttelsen er en komplikation af keebeoperati-
onen den 4. maj 2010, jf. bilag B, Retsleegeridets besvarelse af spargsmal 1.

Det gares endvidere geldende, at dette er godtgjort med den forngdne
sandsynlighed.

Det geres desuden geldende, at betingelserne for at opna erstatning efter

klage- og erstatningslovens § 20 stk. | nr. 4 er opfyldt, jf. det under den hgj-
residige herenedsettelse.

Ad hejresidige herenedsattelse:
Sagsagte har i afgerelse af 8. maj 2014, bilag A, anerkendt, at den hgjresidi-
ge horenedsettelse er en folge af keebeoperationen. Spergsmalet er derfor,

om den hgjresidige herenedsettelse opfylder betingelserne i klage- og erstat-
ningslovens § 20 stk. 1 nr. 4.

Det gores geldende, at bdde den venstresidige og den hejresidige herened-
s&ttelse har varet mere omfattende end, hvad sagsegeren med rimelighed ma
tale, nar der tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og helbreds-
tilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i evrigt for at
tage risikoens indtreeden i betragtning.
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Det folger af Retslegeradets besvarelse, bilag B, at herenedszttelsen, ven-

stre- og hgjresidig, er en kombination af sagsegerens egne forhold og kxbeo-
perationen den 4. maj 2010.

Det anfares endvidere i besvarelsen af spergsmal 1, bilag B, side 2 ..’ Det er

ikke muligt at scette procent pa A og B hver for sig, men det skonnes, at de
tilsammen bidrager med mere end 2 %"

Det geres geldende, at sagsegeren er blevet opfert heretab pa begge erer, og
at det under de omstzndigheder mé anses at vaere en tilstrekkelig sjzlden
komplikation, at betingelserne for erstatning efter § 20 stk. 1 nr. 4 er opfyldt.

Ad knaklyde:

Det gores gazldende, at knaklyde fra kebeleddene hos sagsager forst er
fremkommet efter kzebeoperationen den 4. maj 2010.

I den forbindelse gores det gldende, at Retsleegerddets uprzcise besvarelse
af spergsmél 2, hvor det bl.a. anferes ... "men der er ikke belag for at angive
en preecis arsagssammenhaeng med hverken grundlidelse eller kebeoperati-
on..” ikke skal komme sagsoger til skade, idet sagsogeren har oplevet, at
knxklydene forst indtref efter kebeoperationen.

Sammenfattende geres det geeldende, at det er godtgjort, at der er &rsags-

sammenhang mellem kabeoperationen og de knzklyde fra kebeleddene hos
sagseger.

Herefter gores det geldende, at betingelserne for erstatning efter lovens §
20, stk. 1 nr. 4 er opfyldt under hensyntagen til, at kneeklydene er komplika-
tioner, der er mere omfattende end hvad sagsegeren med rimelighed matte
téle, nar der tages hensyn til skadens alvor, sagsegers sygdom og helbreds-
tilstand i gvrigt samt skadens sjzldenhed, og muligheder i gvrigt for at tage
risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Det tilfgjes, at sagogeren ikke blev vejledt herom.

Ad nerveskade:

Patientskadeankenavnet, bilag 4, har vurderet, at den nedsatte folesans i un-
derleben med overvejende sandsynlighed er en falge af den knoglemassige
operation af underkaben, forarsaget af en pavirkning af sensibiliteten fra un-
derkabens folenerve.

Det anferes "Skaden er efter nzvnets vurdering udtryk for en hendelig kom-
plikation, der kan indtrede selv ved behandling, der er udfart i overensstem-
melse med, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet”.

Dette bestrides.
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Patientskadeankenavnet anforer endvidere, at skaden hverken er tilstrekke-
lig sjzlden eller tilstrezkkelig alvorlig til at udlese erstatning efter bestemmel-
sen i klage- og erstatningslovens § 20, stk. I nr. 4.

Dette bestrides.

Det bestrides, at nerveskaden sammen med de gvrige skader forekommer i
mere end 2 % af tilfzldene.

Sammenfattende gares det galdende, at de skader, sagseger blev opfert,
sammenlagt er sa sjzldne komplikationer, at de sammenlagt fremkommer i
mindre end 2 % af tilfeldene.

Den omstendighed, at Retslegeradet ikke kan udtale sig klart herom, hvad
der skyldes kebeoperationen og sagsegerens forudbestdende lidelser, m4 ik-
ke komme sagsegeren til skade.

Det gores geldende, at betingelserne for at tillegge min klient erstatning i
medfer af klage- og erstatningsansvarslovens § 20, stk. I nr. 4, er tilstede.

Safremt sagsogeren far medhold i, at betingelserne for at tillegge min klient
erstatning i medfer af klage- og erstatningslovens § 20, stk. I nr. 4, skal sa-

gen hjemvises til ankestyrelsen til fornyet behandling med hensyn til stillingt-
agen til erstatningskravet.

Sagen er for Ankenzvnet for Patienterstatningen i den vasentlige procederet
i overensstemmelse med pastandsdokumentet, hvori det bl.a. er anfort:

"4.  ANBRINGENDER

Efter fast retspraksis kraever det et sikkert grundlag at tilsidesztte sagsegtes
afgerelser, og bevisbyrden herfor er sagsegerens. Denne bevisbyrde har han
ikke lgftet. Der er derfor ikke noget grundlag for at tilsidesatte sagsogtes af-
gerelser af 7. november 2013 (bilag 4) og 8. maj 2014 (bilag A).

4.1 Nerveskaden [.2,0‘5]
Ved afgorelse af 7. november 2014 (bilag 4) anerkendte sagsogte, at sagso-

gerens nerveskade er en folge af kabeoperationen i form af en hendelig
komplikation.

Som nzrmere begrundet i afggrelsen fandt sagsegte imidlertid hverken, at
skaden var tilstrzkkelig sjzlden eller tilstrekkelig alvorlig til at opfylde be-
tingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Sagsggerens nerveskade har ikke veeret gjort til genstand for bevisforelse un-
der sagens forberedelse, og der er heller ikke stillet spergsmal til Retslzgera-
det herom. Sagsggeren har de facto hverken redegjort for de faktiske eller

retlige rsager, som skulle kunne fore til en tilsidesettelse af sagsagtes afge-
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relse.

4.2 Knaklydene

Ved afgerelsen af 7. november 2014 (bilag 4) tiltrddte sagssgte Patientfor-
sikringens afgerelse af 12. marts 2013 og begrundelsen heri, hvorefter knzk-
lydene formentlig kan relateres til en discus-forskydning i det pagzldende
kebeled og ikke direkte kan kaedes sammen med kaebeoperationen, idet ge-
nerne ogsé opstar pa ikke kaebe-opererede patienter. Dermed fandtes det ik-
ke overvejende sandsynligt, at kneklydene skyldes kebeoperationen.

Denne vurdering stettes i det hele af Retslzgeridets besvarelse af spargsmal
2, hvoraf det fremgar ”...at der ikke er beleg for at angive en pracis drsags-
sammenhang med hverken grundlidelse eller kebeoperation...”

Dermed har sagsggeren ikke med den i forarbejderne forudsatte grad af
sandsynlighed laftet bevisbyrden for, at knaklydene skyldes kaebeoperatio-
nen, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1.

Séfremt retten matte finde, at der er den fornedne arsagssammenhang mel-
lem knaklydene og kabeoperationen, er der under alle omstendigheder ikke
grundlag for at anerkende en patientskade. Siledes har sagsogeren ikke tilve-
jebragt noget grundlag for, at generne i form af knzklyde gar ud over, hvad

sagsggeren med rimelighed ma tale, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk.
1, nr. 4,

Sagsoegeren har nemlig hverken pavist, at generne er tilstrekkeligt sjzldne el-
ler tilstraekkeligt alvorlige.

Subsidizrt ma sagen hjemvises med henblik p4 sagsegtes stillingtagen til be-

tydningen af de oplysninger, som efter rettens opfattelse kan fere til en tilsi-
desattelse af afgorelsen.

4.3 Den venstresidige horenedsttelse

Det fremgér af Retslzgeradets svar pa spergsmal 1, at det er "... meget
sandsynligt... ”, at herenedszttelsen pa venstre ore skyldes en kombination af
sagsegerens egne forhold i form af forudbestiende mellemgreproblemer og
kebeoperationen. Retslegerddet kan imidlertid ikke afgere, i hvilket omfang
de to forhold hver iser bidrager til hgrenedszttelsen.

Under de omstendigheder har A ikke med den
i forarbejder-ne forudsatte grad af sandsynlighed pavist, at hans venstresidige
horenedszttelse i henhold til lovens § 19, stk. 1, skyldes kaebeoperationen, jf.

eksempelvis FED.2002.2335V og FED.2006.126@. Allerede derfor skal An-
kenavnet for Patienterstatningen frifindes.

Hvis retten métte finde, at der er den fornedne &rsagssammenhazng mellem
den venstresidige herenedsettelse og kebeoperationen, er der under alle om-
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steendigheder ikke er grundlag for at anerkende en patientskade, idet betin-
gelserne i lovens § 20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt.

Der er saledes hverken pé baggrund af Retslegeridets besvarelse eller nogen
af sagens svrige akter belag for at kategorisere sagsagerens horenedsattelse
som tilstrekkelig sjelden.

Foruden at det ikke folger af nogen af sagens legefaglige akter, at den ven-
stresidige herenedsattelse skulle vre en sjelden komplikation, kan retten
hense til Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 8. maj 2014 (bilag
A). Ved afgorelsen fandt Ankenzvnet for Patienterstatningen, at sagsggerens
hgjresidige harenedsattelse ikke var en tilstrzkkelig sjzlden komplikation.

Sagsegeren har ikke pavist, at en venstresidig herenedsettelse skulle vare
mere sjzlden end en hejresidig — herunder ogsa henset til, at den venstresidi-
ge herenedsattelse efter Retslegerddets svar pa spergsmal | kategoriseres
som "let”, mens den hgjresidige horenedsettelse kategoriseres som
"moderat til sveer”.

Den lette horenedszttelse pa venstre ore er derudover heller ikke tilstreskke-
lig alvorlig i forhold til grundlidelsen, som ubehandlet ville have medfart
fortsat dérlig bidfunktion og psykosociale gener som folge af afvigende udse-

ende (bilag 4, side 3, midt), jf. tilsvarende Retslegerddets besvarelse af
spergsmal 3.

Subsidizrt mé sagen hjemvises med henblik pd sagsegtes stillingtagen til be-

tydningen af de oplysninger, som efter rettens opfattelse kan fere til en tilsi-
desattelse af afgorelsen.

4.4 Den hgjresidige hereneds=ttelse
Ved afgerelsen af 8. maj 2014 (bilag A) har sagsegte anerkendt, at den hajre-

sidige herenedszattelse er en folge af kabeoperationen i form af en hendelig
komplikation.

Henset til Retslzgeradets besvarelse af spargsmél 1 kunne sagsagte have
overvejet at genoptage sagen med henblik pa en fornyet vurdering af &rsags-
sammenhangen, jf. det ovenfor anfarte i relation til den venstresidige here-
nedsattelse. Da en sadan genoptagelse imidlertid ikke ville have fart til et an-
det resultat, idet patientskaden under alle omstendigheder ikke kan anerken-
des, jf. det nedenfor anfarte, ville dette imidlertid have varet uforholdsmees-
sigt formalistisk og spild af ressourcer.

Spergsmaélet er derfor aktuelt ikke, om der er drsagssammenheng mellem
den hgjresidige horenedszttelse og operationen, men derimod om betingel-

serne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldte.

Ved afgorelsen fandt sagsegte, at dette ikke er tilfzldet, allerede fordi here-
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nedsattelsen ikke er en tilstrekkelig sjelden komplikation. Sagsegeren har
ikke pavist, at der er noget grundlag for at tilsidesette denne afgorelse. Sale-
des har sagsegeren hverken med Retslzgeradets udtalelse eller de ovrige af
sagens akter pavist, at det i afgerelsen anforte er forkert.

Sagsegeren har henvist til Retslegeradets besvarelse af spargsmal 1. Retsle-
geradets besvarelse af spergsmal 1 vedrerer imidlertid drsagssammenhengen
mellem k&beoperationen og herenedsettelsen. Der er ikke tale om en vurde-
ring af hyppigheden, som Retslegeradet derimod anmodes om at forholde sig
til i spergsmal 4. Retslegeradets vurdering af arsagsbidraget til mere end 2
procent har intet med hyppigheden at gore.

Hvis retten métte finde, at sagsegeren har pavist, at komplikationen er til-
strekkelig sjzlden, er der under alle omstzndigheder (fortsat) ikke grundlag
for at anerkende en patientskade. Sdledes er den hgjresidige herenedszttelse
— af de samme drsager som den venstresidige herenedszttelse, jf. ovenfor
ikke tilstrzkkelig alvorlig i forhold til grundlidelsen, han blev opereret for."

Rettens begrundelse og afgerelse
Horenedsettelsen pa venstre are og kneklydene fra keeben

Vedrarende horenedsattelsen pa venstre ere fremgér det af Retslzgeradets
besvarelse af spargsmal 1, at Retsleegerddet anser det som meget sandsynligt,
at herenedsttelsen skyldes en kombination af 4

egne forhold og keebeoperationen den 4. maj 2010, men at Rets-lzgera-
det ikke kan satte procent pa disse forhold hver for sig.

Om knzklydene fra keben fremgar det af besvarelsen af spergsmal 2, at Ret-
slegerddet ikke mener, at der er belag for at angive en pracis arsagssam-
menheng mellem knzklydene og grundlidelsen eller kebeoperationen.

For at anerkende en patientskade er det bl.a. en betingelse, at skaden kan
henfares til behandlingen, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1. Det er
den erstatningssegende, der har bevisbyrden herfor.

Efter retslegeradets besvarelse og det i gvrigt foreliggende har A

ikke loftet bevisbyrden for, at herenedszttelsen pa vens-
tre gre med den kreevede overvagt af sandsynlighed skyldes kebeoperatio-
nen, eller at knzklydene kan henferes til kebeoperationen.

Herefter skal disse skader ikke anerkendes som patientskader, jf. klage- og
erstatningslovens § 19, stk. 1, og Ankenavnet for Patienterstatningens pa-

stand om frifindelse i relation til disse skader tages allerede af den grund til
folge.

Nerveskaden og horenedscettelsen pa hojre ore
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Ankenzvnet for Patienterstatningen har anerkendt drsagssammenhangen i
forhold til nerveskaden og herenedszttelsen pa hgjre ore, og retten legger
derfor til grund, at disse skader kan henfores til operationen den 4. maj 2010.

A har under sagen gjort gzldende, at skaderne
er mere omfattende, end hvad han med rimelighed ma téle, og at betingelser-
nei § 20, stk. I, nr. 4, dermed er opfyldt. F.s.v.a. nerveskaden er dette under
sagen ikke sogt nermere dokumenteret, og der er ikke stillet spergsmal til
Retslegeradet herom. Med hensyn til harenedszttelsen pa hgjre ore har der
veret stillet spargsmal til Retslageradet, men det er i Retslegeradets besva-
relse ikke anfort noget til stette for, at Ankenevnet for Patienterstatningens
vurdering pé dette punkt skal tilsidesattes.

Det er den erstatningsssgende, der har bevisbyrden for, at betingelserne for
at yde erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 4, er op-

fyldt.

Retten finder herefter, at ; A ikke har lgftet be-
visbyrden for, at nerveskaden eller hgrenedsattelsen pé hajre ere eller kom-

binationen heraf er sa sjelden eller - sammenholdt med grundlidelsen - s al-
vorlig, at skaderne enkeltvis eller til sammen er mere omfattende, end hvad
A med rimelighed m4 téle.

Betingelserne for tilkendelse af erstatning i klage- og erstatningslovens § 20,

stk. 1, nr. 4, er derfor ikke opfyldt, hvorfor Ankenavnet for Patienterstatnin-
gens pastand om frifindelse i det hele tages til falge.

Sagsomkostninger

Efter sagens indbringelse for retten har Anken®vnet for Patienterstatningen
anerkendt drsagssammenhangen mellem herenedszttelsen pa hgjre are og

operationen. A har pa ner dette forhold tabt
sagen.

Pastanden nedlagt af Anken®vnet for Patienterstatningen findes kun i en
mindre betydelig grad at have afveget fra sagens udfald og findes ikke at ha-
ve medfort serskilte omkostninger, hvorfor Ankenzvnet for Patienterstatnin-

gen tilkendes fulde sagsomkostninger med 50.000 kr., der dekker udgifter til
advokatbistand, jf. retsplejelovens § 313, stk. 2.

Retten har ved fastszttelsen af belgbet taget udgangspunkt i landsretspresi-
denternes vejledende takster og lagt vaegt pa sagens skonomiske vardi, om-
fang og varighed. Sagens gkonomiske verdi er i overensstemmelse med og
pé baggrund af det af Ankenzvnet for Patienterstatningen i pastandsdoku-
mentet anforte skansmassigt ansléet til 580.000 kr., hvilket

ikke har haft bemarkninger til ud over, at den ved beregnin-
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gen anvendte indkomst formentlig er korrekt. Hovedforhandlingen i sagen
har haft en varighed af en halv retsdag.

}A\ er ved bevilling af 2. maj 2014 meddelt fri
proces til "at nedlegge pastand om, at sagsegte tilpligtes at anerkende, at
sagsogers horenedsattelse er en skade i form af komplikationer som felge af
et diagnostisk indgreb foretaget den 4. maj 2010, der er mere omfattende,
end hvad sagseger med rimelighed métte tile."

Af de samlede sagsomkostninger pa 50.000 kr. skal statskassen betale
37.500 kr. og skal - for den del af sagen, der
ikke er omfattet af fri proces bevillingen - betale 12.500 kr.

Retten har herved taget hensyn til, at den veasentligste del af sagen bedomt

efter skadernes betydning vedrarer herenedsattelsen, som er omfattet af fri
proces bevillingen.

Thi kendes for ret:
Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

[ sagsomkostninger skal statskassen betale 37.500 kr. til Ankenzvnet for Pa-
tienterstatningen.

I sagsomkostninger skal /2\ betale 12.500 kr. til
Ankenzvnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningsbelobene skal betales inden 14 dage efter denne doms afsi-
gelse og forrentes efter rentelovens § 8 a.

Kristine Kjellerup Hansen

kst. dommer

Udskriftens rigtighed bekrafies.

Retten i Hillerad, den 1. juni 2016.

Helle Christensen, overassistent
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