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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen drejer sig om, hvorvidt betingelserne for at genoptage en patientska-
desag var opfyldt, da Ankenzvnet for Patienterstatningen den 2. november
2016 afslog genoptagelse.

A pastand er, at Ankenavnet for Patienterstatningen
skal anerkende, at den af ham anmeldte patientskadesag skal genoptages, og
at sagen derfor skal hjemvises til fornyet administrativ behandling.

Ankenzvnet for Patienterstatningens pastand er frifindelse.
Sagen er anlagt den 27. april 2017.
Oplysningerne i sagen

A gennemgik fra den 26. november 2012 og frem et kaebeki-
rurgisk behandlingsforlab pé B for at afhjelpe gener ved sevnap-
ne. Ved kontrol den 29. januar 2013 blev han anbefalet at begynde at spise
fast fode. Da han samme aften tyggede noget ked, skred keben og han fik et
abent sar 1 form af blottet osteosyntese i venstre side af underkaben. Han
blev tilset pa B den 12. februar 2013. Klinisk undersogelse og
rontgen viste rotation af de osteosynterede knoglesegmenter. Han blev reo-
pereret den 11. marts 2013.

Han anmeldte skade over for Patienterstatningen, der den 31. marts 2014 af-
gjorde, at han ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet (KEL), idet man vurderede, at be-
handlingen og det efterfolgende forleb pa B var 1 overensstem-
melse med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.
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A péklagede afgerelsen til Patientskadeanken@vnet, nu Anke-
navnet for Patienterstatningen, der traf afgerelse den 26. september 2014 og
tiltrddte Patienterstatningens afgerelse af 31. marts 2014 med folgende

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at en erfaren specialist pa
det pageldende omrade under de i evrigt givne forhold ikke ville have
handlet anderledes, end man gjorde ved behandlingen den 26. november
2012 og frem pa B jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk.
1,nr. 1.

Herved har nevnet lagt vaegt pa, at der grundet vigende vaekstudvikling
af sdvel over- og underkabe samt sgvnapne var god indikation for fore-
tagelse af operationen den 26. november 2012 med korrektion/fremada-
foring af over- og underkabe med henblik pa at bedre vejrtraekningen.
Endvidere har nevnet lagt vaegt pd, at operationen forleb planmaessigt,
og at kaebens nye position blev fastholdt af titanium miniplader og skru-
er (osteosyntesemateriale), samt at der blev givet relevant antibiotika.

Derudover har nevnet lagt veegt pa, at der herefter var regelmassige u-
gentlige kontroller, hvor De selv angav, at der var betydelige forbedrede
vejrtreekningsforhold, men at der var lidt problemer med bidkontakt 1
hejre side. Videre har nevnet lagt veegt pa, at De ved kontrolbesog 6 u-
ger efter operationen blev tilskyndet til at overga til overvejende normal
kostkonsistens, samt at De ved kontrolbesog 2 méneder senere fik fore-
taget justerende bidslibninger til forbedring af sammenbidskontakterne.
Ved konrolbesog 2 uger senere, var der stadig @ndring af sammenbid
samt haevelse og smerter i venstre side af underkaben, hvorefter der
blev konstateret skred i knoglefiksationen i dette omréde, hvorfor der
blev igangsat antibiotikabehandling og klargering til reoperation med
montering af tandbgjler med henblik pa fornyet knoglefiksation i venstre
side af underkaben. Endelig har naevnet lagt vagt pé, at der blev foreta-
get reoperation den 11. marts 2013 med fjernelse af osteosynteseplader
og oprensning af knogleender, der blev fastgjort med osteosynteseskru-
er, samt at der som folge heraf var et efterbehandlingsforleb.

Neaevnet skal generelt bemarke, at det er normalt, at patienter, der far la-
vet korrektiv keebeoperationer, ogsd samtidig far lavet bejlebehandling
af teender, hvorved man bedre kan opna optimale bidmassige forhold.

Pa dernne baggrund er det nevnets vurdering, at den opstéede skade er
en handelig komplikation, der kan indtraede selv ved behandling, der er
udfort i overensstemmelse med, hvorledes en erfarem specialist ville ha-
ve handlet.

Patientskadeankenavnet finder, at skaden i form af infektion i venstre
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underkabe og rotation af osteosyntesmaterialet samme sted samt et der-
af folgende behov for reoperation ikke er tilstraekkelig sjeelden og alvor-
lig til at udlese erstatning efter bestemmelsen i klage- og erstatningslo-
vens § 20, stk. 1, nr. 4.

Efter denne bestemmelse er det blandt andet en forudsatning, at skaden
stér 1 et alvorligt misforhold til grundlidelsen og patientens tilstand i ov-
rigt. Ved vurderingen skal skaden sammenholdes med grundlidelsen u-
behandlet. Det er pa denne baggrund relevant at se pa baggrunden for
behandlingen (operation med korrektion/fremadfering af over- og un-
derkabe med henblik pa at bedre vejrtrekningen), og herunder sammen-
ligne konsekvenserne af den aktuelle skade, sdfremt operationen ikke
var blevet foretaget. Endvidere skal skadens sjelenhed og mulighederne
1 ovrigt for at tage risikoen for dens indtraeden tages i betragtning. Det
bemarkes i ovrigt, at bade sjeldenheds- og alvorlighedskriteriet skal
vare opfyldt.

Det er nevnets vurdering, at den indtrddte skade i form af infektion 1
venstre underkaebe og rotation af osteosyntese materialet samme sted
ikke er sjelden efter bestemmelsen i klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 4, idet en sddan skade statistisk set indtraeder i mere end to
procent af lignende behandlingstilfelde. Den indtrddte skade kan séledes
ikke betragtes som tilstraekkeligt sjeldent forekommende.

For s vidt angar spergsmalet omkring nerveskade, herunder at De intet
kan marke 1 gane, tandked, kinder, laeber og ganen, finder naevnet det
pa baggrund af sagens legelige materiale ikke er tilstraekkeligt doku-
menteret, at en sddan skade skulle vere indtradt. Dog bemaerker nevnet
generelt, at det er kendt, at der er risiko for, at der kan opsta feleforstyr-
relser i forbindelse med kabeflytningsoperationer (over 2 procent), og at
risikoen er signifikant hgjere, hvis man er over 25 ar pa operationstids-
punktet.

I ovrigt er der ved afgorelsen lagt vaegt pa, at operation med korrektion/
fremadfoering af over- og underkabe blev foretaget primert pa grund af
sevnapnee med henblik pé at bedre vejrtreekningen. Videre er der lagt
vagt pa, at dette ubehandlet kan vare sterkt invaliderende og give an-
ledning til svaekkelse af organerne. Operationen var saledes nodvendig,
safremt Deres tilstand ikke skulle forvarres tiltagende. Nevnet er i ov-
rigt opmeerksom pé, at De som folge af skaden var gennem et leengere
behandlingsforlab.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder finder
navnet, at skaden heller ikke er tilstraekkelig alvorlig set i forhold til
Deres grundlidelse, og Deres gener som folge af og rotation af osteo-
syntese materialet samme sted samt et deraf folgende behov for reopera-
tion findes ikke at vaere mere omfattende end hvad De med rimelighed
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ma téle under de givne omstendigheder.
Afgorelsen af 26. september 2014 blev ikke indbragt for domstolene.

A anmodede senere ankenavnet om at genoptage sagen. An-
kenavnet for Patienterstatningen afviste ved afgerelse af 2. november 2016
at genoptage sagen med folgende begrundelse:

Ankenavnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag
op til fornyet behandling og afgerelse, hvis der kommer nye oplysninger,
der har vasentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det drejer sig is&r
om oplysninger, der giver grund til at @ndre vurderingen af sagen. Det
folger af § 16 1 bekendtgerelse om forretningsorden for Ankenaevnet for
Patienterstatningen.

Anken@vnet vurderer, at der ikke er grundlag for, at ankenavnet skal
genoptage behandlingen af sagen.

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

Ankenavnet bemarker folgende til afgerelsen:

Da ankenzvnet traf afgerelse i sagen, var der oplysning om, at A

mente, at der var tale om fejlbehandling som felge af, at
han havde haft dbent keebebrud, og at han ferst blev opereret efter 42
dage, hvilket har medfert en lang reekke gener, bl.a. nerveskade/fole-
forstyrrelse og efterfolgende reoperation.

De oplysninger, A har oplyst som begrundelse for
at bede om at fa sagen genoptaget, er ikke nye i forhold til dem, anke-
navnet havde, da der tidligere blev truffet afgerelse.

Anken@vnet genoptager derfor ikke sagen.

Ankenavnets afgerelse af 2. november 2016 om afslag pa genoptagelse er
ved denne sag indbragt for domstolene til provelse.

I sagen er fremlagt A journal fra B herunder jo-
urnalnotater frem til og med 16. august 2016, andet laegeligt materiale og

A skriftlige kommentarer fra 2. april og 14. maj 2014 til An-
kenavnet for Patienterstatningen. Sidstnavnte brev er bilagt journal- og bil-
ledmateriale.

A har forklaret blandt andet, at han havde haft sgvn-
problemer med symptomer svarende til sevnapng. Over nettet havde han fun-
det frem til, at en kabeoperaion, som den han fik foretaget kunne athjelpe
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generne. Det forelagde han for C pa B kaebekirur-
giske ambulatorium. c var enig 1, at der var leegelig indikation
for sddan operation. Han fik at vide, at der var en mindre risiko for efterfol-
gende foleforstyrrelser.

Operationen blev foretaget den 26. november 2012 og forleb som forventet.
Ved kontrol den 29. januar 2013 oplyste han, at han havde smerte i venstre
side af keeben, og at han havde holdt sig til flydende kost bl.a. pa grund af
smerterne. c anbefalede ham at g over til mere normal kost og
at tygge. Han sagde ogsé, at der ikke var nogen risiko herved. Da han samme
aften fulgte radet og tyggede noget kad, oplevede han, at to beslag i under-
kaeben trak skaevt og at han havde faet et abent sar i underkaben, hvor man
kunne se osteosyntesematerialet.

Han ringede straks til B akutafdeling, der imidlertid ikke kunne
hjelpe ham, fordi man ikke havde nogen specialist til radighed. Han blev hen-
vist til at sege egen lege. Hans egen lege, som han var hos den folgende
dag, ville ikke tage sig af det og ringede til akutafdelingen, der fortsat ikke
kunne gore noget pd grund af mangel pé specialist. Han fik hereftet antibioti-
ka som en forebyggende behandling pd grund af det dbne sir i munden.

Den 12. februar 2013 kom han til aftalt kontrol hos c der skaf-
fede ham en sakaldt akuttid til reoperation den 11. marts 2013. I folge ©

var der ikke mulighed for en tidligere tid. Han fortsatte med den
forebyggnde antibiotikabehandling. Blodprever, der blev udtaget den 8.
marts 2013, viste, at han ikke havde haft en infektion.

Han blev reopereret den 11. marts 2013. Han er ikke enig i journalens beskri-
velse af, at han herefter var velbefindende. C der foretog reo-
perationen, fortalte ham, at en del af hans underkabe var smuldret, hvorfor
han efter oprensning havde maétte placere osteosyntesen et andet sted. Det er
hans opfattelse, at c havde undervurderet den skade, der var
sket ved tygning den 29. januar 2013, og at der burde have vearet foretaget
roentgenundersogelse, for han blev radet til at tygge.

Efter reoperationen var han igennem et nyt langvarigt behandlings- og ge-
noptreningsforleb, der stod pd i 1 &rs tid. Han var herunder til tandlege hver
14. dag. Efter reoperationen var al folelse i gane, tender, gummer, laeber og
hage vaek. Det var som om, han var fuldt bedevet de steder. Disse gener var
startet i tiden mellem skaden den 29. januar 2013 og reoperationen den 11.
marts 2013. Han har ikke siden genvundet folelsen, tvertimod er generne
blevet forvarret og pavirker hans evne til at tale tydeligt og forstaeligt.

Man har ikke kunnet konstatere en nerveskade. I 2014 fik var fjernet osteo-
syntesematerialet fra over- og underkabe under fuld bedevelse, mens senere
knoglefragmenter, der er udstedt gennem gummerne, har kunnet fjernes i to
omgange uden bedevelse, fordi han ikke l&engere har nogen folelse.

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D33



Side 6/10

Han har veretpd D Sygehus for at fi en second opinion pé folelses-
forstyrrelsen. Her blev han prikket med en spids genstand i ganen. Han maer-
kede ikke noget ved de to forste prik, men det tredje prik blev gennemfort
med sa stor kraft, at det gik igennem ganen. Det kunne han godt maerke, for-
di det ramte nerver laengere oppe. Det er fejlagtigt blevet tolket, som om han
havde bevaret nogen folelse 1 ganen.

Parternes synspunkter

Parterne har i det veesentlige procederet sagen i overenstemmelse med deres
pastandsdokumenter.

A har gjort geldende, at behandlingen i perioden 29. ja-
nuar 2013 til 11. marts 2013 ikke er foretaget i overensstemmelse med erfa-
ren specialist standard.

Der er tale om en patientskade, jf. lov om klage- eller erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4. Han er som folge heraf
blevet pafert gener, som ellers kunne vaere undgéet.

Det fremlagte materiale er nyt, og dokumenterer, at skaden ikke sker i form
af infektion, séledes som det synes at blive lagt til grund af Patienterstatnin-
gen og ankenavnet.

Skaden sker den 29. januar 2013, ved at han tygger sig til en skade.

Behandlingen af skaden, som er sket den 29. januar 2013, er alt for sent
igangsat. Den forsinkede behandling medferer, at behandlingsresultatet af
hans sygdom og skaden den 29. januar 2013 forringes.

Han har permanente skader som folge af den forsinkede behandling.
Der er fremlagt nyt materiale, som berettiger ham til en genoptagelse.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har gjort geeldende, at der ikke er grund-
lag, endsige det fornadne sikre grundlag, for at tilsidesatte ankenaevnets afgerel-
se af 2. november 2016 (bilag 4), hvorved ankenavnet fandt, at der ikke var
grundlag for at genoptage A sag til fornyet behandling.

Klage- og erstatningsloven indeholder ikke sarlige regler om genoptagelse af
sager om afslag pa anerkendelse af en anmeldt patientskade, men det folger
af § 16 i ankenavnets forretningsorden, at der er mulighed for at genoptage
en afgjort sag til fornyet behandling, hvis der er fremkommet nye og for sa-
gens afgorelse vasentlige oplysninger, herunder oplysninger der kan begrun-
de en @ndret vurdering af sagen.

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D33



Side 7/10

Bestemmelsen svarer til de almindelige forvaltningsretlige regler om genopta-
gelse, og bestemmelsen praktiseres i overensstemmelse hermed.

En sag kan genoptages af en myndighed efter almindelige forvaltningsretlige
regler, hvis der er fremkommet nye faktiske eller retlige oplysninger af vae-
sentlig betydning for sagen. Det er en betingelse, at oplysningerne med en vis
sandsynlighed ville have betydet, at sagen ville have fiet et andet udfald, hvis
oplysningerne havde foreligget i forbindelse med den oprindelige afgorelse.

Ankenavnet fandt ved afgerelse af 2. november 2016 (bilag 4), som neermere
begrundet i denne, at der pa tidspunktet for genoptagelsesanmodningen ikke
foreld nye oplysninger, der kunne danne grundlag for genoptagelse. Anke-
navnet havde sdledes inddraget alt relevant materiale 1 forbindelse med afge-
relsen af 24. september 2014 (bilag 3).

Ankenzvnet er et af lovgiver udpeget kollegialt organ, hvor bl.a. medvirker
to sagkyndige medlemmer inden for leegevidenskaben. Det kraver derfor et
sikkert grundlag at tilsidesatte ankenavnets afgorelse, og bevisbyrden herfor
pahviler A Denne bevisbyrde har han ikke loftet.

A har sdledes ikke redegjort for, hvilke nye relevante
oplysninger i sagen der er fremkommet efter ankenavnets afgerelse af 24.
september 2014 (bilag 3). De oplysninger, der fra A
henvises til, herunder oplysningerne i bilag 5-10, er ikke nye faktiske eller
retlige oplysninger af vasentlig betydning for sagen. Langt sterstedelen af de
oplysninger, der henvises til fra A side, er 1 @vrigt op-
lysninger, der allerede foreld for ankenavnet forud for ankenavnets afgarelse
af 24. september 2014.

Forud for afgerelsen af 29. september 2014 fremkom A

med en rekke indsigelser, herunder med billedmateriale (bilag A og B). Her-
ved anforte han bl.a., at han den 29. januar 2013 blev opfordret til at spise
fast fode, og samme dag, da han spiste fast fode, skred keben, og han fik
abent sar 1 munden, og der var ingen tegn pa infektion.

Herom anforte han videre, at ”’/d]er stdar grundet infektion den 12/2-13 men
de tal viser sig at ved svar den 19/3-2013[,] CPR 29 forenelig med viral in-
fektion[,] der er sdledes ingen bakteriel inf.” (bilag B)

Yderligere anforte A at han efterfolgende havde en lang
reekke gener, bl.a. at han mistede al folelse fra gjne og ned, ’gane foles som
en gips stobning, kan ikke meerke leeber/[,] kinder/[,] hage[,] gummer/,] teen-
der [...]”, og selv efter en tredje operation, var der fortsat foleforstyrrelser
(bilag B).

Endelig er det anfort, at det var en fejl, at han forst blev opereret efter 42 da-
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Det fremgar séledes, at A allerede 1 2014 over for anke-
navnet gjorde geldende, at der var tale om en “anden skade” (i form af
abent kabebrud), at skaden skete den 29. januar 2013, da han indtog fast fo-
de, at det var en fejl, at han forst blev behandlet efter 42 dage, og at skaden
ikke skete som folge af infektion.

Det, der under narverende retssag er anfort af A til
stotte for padstanden om genoptagelse, herunder at han bl.a. har gener i form
af, at "gane, gummer, teender er “dode”, altsd folelseslose”, at leebe, kind
og hage foles som om, de er konstant bedaver”, jf. replikken, at skaden sker
den 29. januar 2013, ved at han tygger sig til en skade, at han ikke er under
behandling fra den 29. januar 2013 til den 9. marts 2013, bortset fra forbyg-
gende behandlinger, herunder ved kontrolbesog, svarer séledes til det, der
ogsa blev fremfort for ankenavnet 1 2014. Disse forhold var derfor allerede
belyst ved anken@vnets afgorelse af 29. september 2014, og forholdene ud-
gor derfor ikke nye (og vesentlige) oplysninger, der kan begrunde en genop-
tagelse af sagen.

I fortseettelse heraf bemaerkes yderligere, at blodprevesvarene, jf. bilag 5,
som ogsa er beskrevet i bilag 7, side 21, og som A om-
taler i sine indsigelser, jf. ovenfor, ligeledes indgik ved behandlingen af anke-
navnets afgorelse af 29. september 2014. Det vil sige pa tidspunktet for af-
goarelsen den 29. september 2014, havde ankenavnet kendskab hertil, og der
er derfor ikke tale om nye (og vesentlige) oplysninger af betydning for sa-
gen.

Bilag 5, 7 og 9 indeholder ikke nye og vesentlige oplysninger i forhold til
grundlaget 1 2014.

Af oplysningerne, der foreld for ankenavnet i 2014 (bl.a. bilag A-C) fremgar
det bl.a., at journalnotat af henholdsvis 12. og 19. februar 2013 (bilag A, side
33) svarer til bilag 9, samt at det af journalnotat af 19. marts 2013 (bilag A,
side 23) fremgér, at der foreligger bladeprevesvar, der viser CRP 29, forene-
lig med viral infektion, og der er sdledes ingen bakteriel infektion og derfor
ikke behov for antibiotisk behandling.

Bilag 6 og 8 udger heller ikke vaesentlige nye oplysninger, der kan begrunde
en genoptagelse af sagen. Billederne ses ogsa at vere fremsendt til ankenaev-
net 12014, jf. bilag B. Anken&vnet bestrider endvidere, at billederne doku-
menterer en skade mv.

A ses 1 ovrigt ikke nermere at have preciseret, hvilken

anden skade han mener at vere pafort den 29. januar 2013, udover at han
mener, at der er sket skade ved, at han har tygget sig til en skade, hvilket han
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som navnt ogsa anferte forud for afgerelsen 1 2014.

A argumentation til stette for, at betingelserne for ge-
noptagelse er opfyldt, omhandler i realiteten den materielle afgerelse truffet
af ankenavnet den 24. september 2014 (bilag 3). Denne afgorelse er ikke
indbragt for domstolene inden for 6 maneders fristen 1 lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet § 58 d. Adgangen til at genopta-
ge en sag efter forretningsordenens § 16 ber imidlertid laeses og anvendes i
sammenhang med 6 maneders fristen for indbringelse af ankenavnets afgo-
relser for domstolene. Genoptagelsespraksis mé ikke bevirke, at segsmalsfri-
sten gores illusorisk. Dette ville vere tilfeldet, hvis A
via en genoptagelsesanmodning kunne opné en materiel provelse af den op-
rindelige afgoarelse, der ikke leengere kan domstolsproves.

A kan heller ikke med henvisning til bilag 10 godtgere
et grundlag for en genoptagelse. Indholdet i bilag 10 er en beskrivelse af en
behandling, der er sket 1 2017 og dermed efter, at ankenavnet har truffet af-
gorelse om genoptagelse. Indholdet kan allerede af den grund ikke danne
grundlag for en provelse af ankenavnets afgorelse, da ankenavnet ikke har
eller burde have forholdt sig til, om indholdet kunne give anledning til en ge-
noptagelse af sagen.

Rettens begrundelse og afgorelse

Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 2. november 2016 er ind-
bragt for retten til provelse. Ved afgerelsen afslog ankengvnet at genoptage

A patientskadesag, fordi der ikke var fremkommet nye
oplysninger af veesentlig betydning for sagens afgerelsen i forhold til oplys-
ninger, anklenavnet havde, da man traf afgerelse 1 sagen den 26. september
2014.

Rettens provelse af Anken@vnet for Patienterstatningens afgerelse af 2. no-
vember 2016 skal ske pa grundlag af de oplysninger, ankenavnet havde pa
daverende tidspunkt.

For at en endelig afgorelse fra Ankenavnet for Patienterstatningen kan ge-
noptages, skal der vere fremkommet nye oplysninger, der har vaesentlig be-
tydxning for afgerelsen og de nye oplysninger skal have en sadan karakter, at
der er grund til at antage, at de ville have fort til en @ndret vurdering af sa-
gen.

Retten finder ikke, at A har godtgjort, at der 1 sagens
bilag eller gennem hans forklaring i retten er fremkommet vasentlige nye op-
lysninger om forhold, som anken@vnet ikke allerede var bekendt med, da
man traf afgerelse den 26. september 2014.

Pa den baggrund kan A pastand ikke tages til folge,
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hvorfor Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal betale 32.000 kr. inkl. moms i sagsomkostninger
til ankenevnet til dekning af udgiften til advokatbistand. Retten har lagt
vaegt pa sagens betydning og arbejdets omfang, herunder at der har vaeret
tvist om, hvorvidt sagen skulle foreleegges for Retslaegeradet.

Thi kendes for ret:

Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage betale 32.000,00 kr. i sagsomkost-
ninger til Ankenavnet for Patienterstatningen.

Omkostningsbelobet forrentes efter rentelovens § 8 a.

Anne Ersboll
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Glostrup, den 11. juni 2018.

Anne L. Hansen, kontorfuldmaegtig

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D33





