Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 5. marts 2025 blev i sag nr. 101914:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

LB Forsikring A/S
Amerika Plads 15
2100 Kgbenhavn @

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har retshjalpsforsikring. | brev af 1/7 2024 har klagerens advokat bl.a. an-

fort:

"Som advokat for [klageren] skal jeg hermed klage over LB Forsikrings afslag pa daekningstilsagn til
retssagen mod Ankenavnet for Patienterstatningen vedrgrende anerkendelse af, at [klageren] er
pafgrt en erstatningsberettigende patientskade som fglge af behandlingen pa [hospital] fra den
27. august 2018 og frem.

LB Forsikring har afvist at yde retshjaelpsdaekning under henvisning til, at Ankenavnet for Patient-
erstatningen har afvist anerkendelse efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet §§ 19, stk. 1, og 20, stk. 1. Det er LB Forsikrings opfattelse, at det ikke er sandsynligt,
at sagen vil fa et andet udfald ved domstolene, og at betingelsen om rimelig grund til at fgre sa-
gen dermed ikke er opfyldt.

Jeg er ikke enig i LB Forsikrings vurdering.

Sagsfremstilling

Forlgbet ved Patienterstatningen og Ankenavnet for Patienterstatningen

[Klageren] anmeldte den 2. juni 2022 til Patienterstatningen, at hun var blevet pafgrt en skade
ved behandlingen pa [hospital], jf. bilag 1.

| forbindelse med anmeldelse af den 2. juni 2022 blev der sendt supplerende bemaerkninger, jf.
bilag 2.

Patienterstatningen traf afggrelse den 16. maj 2023. | afggrelsen fandt Patienterstatningen, at
[klageren] ikke var blevet pafgrt en skade som fglge af behandlingen pa [hospital], hvor hun fik fo-
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retaget 2 operationer. Patienterstatningen vurderede i afggrelsen, at [klagerens] smerter i knaee-
ne, skuldrene, halebenet, samt hoften, ikke med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen
pa [hospital]. Patienterstatningen vurderede samtidig, at forlgbet havde vaeret i overensstemmel-
se med erfaren specialiststandard. Patienterstatningen lagde i den forbindelse vaegt p3a, at der var
indikation for at foretage operationen den 11. oktober 2018, og at selve operationen blev udfgrt,
som en erfaren specialist ville have gjort, jf. bilag 3.

Til brug for behandlingen af anmeldelsen indhentede Patienterstatningen en laegelig vurdering af
legekonsulent ... af den 16. maj 2023, jf. bilag 4.

[Klageren] klagede den 31. maj 2023 over afggrelsen fra Patienterstatningen, jf. bilag 5, og sendte
den 26. september 2023 supplerende bemaerkninger til klagen, jf. bilag 6. | klagebemaerkningerne
blev det gjort geeldende, at [klageren] netop var blevet pafgrt en skade, idet hendes smerter i hgj-
re hofte var vaesentligt forvaerret efter de to hofteoperationer, hun havde faet smerter flere ste-
der i kroppen, og der var sket en gradvis forvaerring af hendes funktionsniveau. Derudover havde
[klageren] udviklet Chronic Widespread Pain (CWP).

Ankenzvnet for Patienterstatningen traf afggrelse den 26. oktober 2023. | afggrelsen stadfaeste-
de Ankenavnet Patienterstatningens afggrelse af den 16. maj 2023, og henviste til den begrun-
delse, som Patienterstatningen havde givet, jf. bilag 7.

Til brug for behandling af klagen indhentede Ankenavnet for Patienterstatningen en laegelig vur-
dering af overlaege ... med speciale i ortopaedkirurgi, jf. bilag 8.

Den 2. maj 2024 indleverede [klagerens advokat] pa vegne af [klageren] en steevning mod Anke-
navnet for Patienterstatningen.

Korrespondance med LB Forsikring (retshjzelpsforsikring)
Den 22. april 2024 fremsendte [klagerens advokat] ansggning om retshjzelp til LB Forsikring i for-
bindelse med retssagen mod Ankenavnet for Patienterstatningen, jf. bilag 9.

LB Forsikring afviste den 25. april 2024 retshjalpsdaekning under henvisning til, at der efter LB
Forsikrings opfattelse ikke var rimelig grund til at fgre sagen, idet sagen ikke med tilstraekkelig sik-
kerhed kan fgres ved Retten med et gunstigt resultat for [klageren], jf. bilag 10.

Ved mail af den 30. april 2024 klagede [klagerens advokat] til den interne klageafdeling i LB For-
sikring over deres afvisning af retshjaelpsdaekning med henvisning til, at [klagerens] eneste mulig-
hed for at fa prgvet, om Ankenaevnet for Patienterstatningens medicinske vurdering er korrekt, er
gennem en retssag, hvor sagen vil blive forelagt Retslaegeradet, som skal foretage en laegelig vur-

dering, jf. bilag 11.

Ved mail af den 2. maj 2024 fastholdt LB Forsikring afslag pa retshjeelpsdeekning. Klagen fra [kla-
gerens advokat] var blevet sendt retur til retshjaelpsafdelingen, hvor en anden sagsbehandler
havde foretaget en vurdering. LB Forsikring henviste til klageafdelingen ved ny klage, jf. bilag 12.

[Klagerens advokat] klagede ved mail af den 2. maj 2024 pa ny over afvisningen til klageafdelingen
i LB Forsikring, jf. bilag 13.
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Ved brev af den 14. juni 2024 fastholdt klageafdelingen ved LB Forsikring afggrelserne om afvis-
ning af retshjeelpsdeekning med henvisning til, at der efter deres opfattelse ikke er rimelig udsigt
til, at [klageren] vil kunne f& medhold i sine pastande ved domstolene. De henviste i den forbin-
delse til afggrelserne truffet af Patienterstatningen og Ankenavnet for Patienterstatningen, jf. bi-

lag 14.

Det er pa denne baggrund, at sagen nu er indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Klagers synspunkter
Det gores geeldende, at LB Forsikring ikke har vaere berettiget til at afvise at yde retshjeelpsdaek-
ning i forbindelse med retssagen mod Ankenaevnet for Patienterstatningen.

LB Forsikring har i afvisningen henvist til, at kravet om rimelig grund i relation til at fgre sagen, ik-
ke er opfyldt, idet sagen efter LB Forsikrings opfattelse ikke vil fa et andet udfald ved domstolene.

| neervaerende sag er faktum imidlertid, at [klageren] den 1. oktober 2018 og den 11. juni 2019
blev opereret i hgjre hofte pa [hospital]. Hun havde forud for operationen i oktober 2018 gener i
form af klik i begge hofter. Hendes smerter blev vaesentligt forveerret i hgjre hofte allerede efter
den fgrste operation. Dette medfgrte et markant nedsat funktionsniveau. Siden operationen i
2018 er smerterne i hendes hofte Igbende blevet forvaerret, og hendes gangdistance er som fglge
heraf Ipbende blevet vaesentligt kortere.

Derudover har [klageren] faet smerter andre steder i kroppen, bl.a. i knae, skuldre, arme, haleben,
ryg og nakke som fglge af hendes hoftesmerter, samt idet hun har gaet med krykker i en lang pe-
riode efter operationerne. Forud for operationen havde hun ikke smerter de steder i kroppen.
Hun har nu faet stillet diagnosen Chronic Widespread Pain (CWP).

Sagen omhandler, hvorvidt [klageren] er pafgrt en patientskade som fglge af behandlingen pa
[hospital], herunder om behandlingen har vaeret i overensstemmelse med, hvordan en erfaren
specialist ville handle, eller om generne er mere, end [klageren] med rimelighed bgr tale. | forbin-
delse med vurderingen af, om generne er mere, end [klageren] med rimelighed ma tale, skal der
kigges pa medicinsk statistik i forhold til kriteriet om sjaeldenhed.

Dernaest vil det handle om, hvor stor en del af [klagerens] gener, der kan henfgres til hendes
grundsygdom, og hvor stor en del af generne, der er en fglge af behandlingen.

Ovenstaende samt vurderingen af, om Ankenavnet for Patienterstatningens skgn er fejlagtigt, er i
ferste omgang en medicinsk — og ikke juridisk — vurdering.

[Klagerens] eneste mulighed for at fa prgvet, om Ankenavnet for Patienterstatningens medicin-
ske vurdering er korrekt, er gennem en retssag, hvor sagen vil blive forelagt Retslaegeradet, som
skal foretage en laegelig vurdering.

Retslaegeradets udtalelser har en szerlig betydning for den juridiske bevisbedgmmelse, idet Rets-
legeradets udtalelser om medicinsk arsagssammenhang vaegtes saerligt tungt, nar domstolene
skal treeffe afggrelser.
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Det kan altsa ikke pa nuvaerende tidspunkt fastslas, at Ankenaevnet for Patienterstatningens be-
grundelse ikke er fejlagtigt — det er netop myndighedens afggrelse og den vurdering, myndighe-
den har foretaget, der skal prgves ved en retssag.

LB Forsikring anfgrer endvidere i afslaget, at sagen efter deres opfattelse ikke med tilstraekkelig
sikkerhed kan fgres ved Retten med et gunstigt resultat for [klageren], og at der dermed ikke er
rimelig grund til at fgre sagen.

Det er netop besvarelsen fra Retslaegeradet, der vil vaere afggrende for vurderingen af, om [klage-
ren] er pafgrt en patientskade.

Pa baggrund af ovenstaende, og da [klageren] ikke har andre muligheder for at foreleegge sagen
for Retslaegeradet, og dermed fa efterprgvet myndighedernes skgn, mener jeg, at der foreligger
rimelig grund til at fere sagen, og at LB Forsikring derfor ikke har veeret berettiget til at afvise at
yde retshjalpsdaekning i sagen."

Selskabet har den 25/9 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har modtaget ankenaevnsklagen fra vores medlem [klageren] (herefter benaevnt vores med-
lem), der har indboforsikring inkl. retshjaelpsforsikring i LB Forsikring. Hun klager ved sin advokat
over, at vi har afvist at give forhandstilsagn om retshjeelpsdakning til en retssag mod Ankenaevnet
for Patienterstatningen efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Vi har afvist deekning med henvisning til, at der efter vores opfattelse ikke er rimelig udsigt til, at
sagen kan fgres ved domstolene med et for vores medlem gunstigt resultat. Vilkarenes betingelse
for daekning om rimelig grund er derfor ikke opfyldt.

Sagens faktiske omstandigheder

Det er medlemmets opfattelse, at hun som fglge af to hgjresidige hofteoperationer foretaget den
11. oktober 2018 henholdsvis den 11. juni 2019, begge pa [hospital], er blevet pafgrt en patient-
skade i form af kroniske smerter i hgjre hofte, kroniske smerter flere andre steder i kroppen her-
under kroniske smerter i begge knee, kroniske smerter i nakke, skuldre og underarme, kroniske
smerter i haleben, samt kuldesmerter i fgdder og psykiske gener, jf. anmeldelse af 2. juni 2022
vedlagt som bilag 1 til medlemmets klage (retssagens bilag 15). Endvidere er det medlemmets op-
fattelse, at smerter i l&enderyg og den stillede diagnose Chronic Widespread Pain disease ogsa er
en fglge af de to hofteoperationer, jf. klage til Ankenaevnet for Patienterstatningen af 26. septem-
ber 2023 vedlagt som bilag 6 (retssagens bilag 20).

Medlemmet var inden hofteoperationerne kendt med flerarige daglige hoftesmerter i bade hgjre
og venstre side, og med en forveerring i 2017, der fgrte til en ny henvisning til scanning, jf. laege-
notat af 12. oktober 2017 og henvisning pa side 505-506 i laegejournal, jf. retssagens bilag A.

Medlemmet gennemgik en forundersggelse pa [hospital] den 27. august 2018 pa grund af smerter
i begge hofter. Ved underspggelsen fandt man smerter i hgjre side ved indeklemningstest, og der
var klik fra hoften ved almindelig gang. Der blev taget rgntgen.

Den 17. september 2018 blev der foretaget MR-skanning pa [hospital], der viste en dyb revne ind
under ledleben, og med kun et lille omrade, hvor ledlaeben sad fast. Der blev noteret mulig led-
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lebeskade, men da det var symmetrisk pa begge hofter, kunne det veere medfgdt. Derudover
blev det noteret, at skanningen viste en CAM-deformitet.

Den 11. oktober 2018 blev der foretaget en kikkertoperation pa [hospital] af medlemmets hgjre
hofte med henblik pa behandling af ledlaebeskaden og CAM-deformiteten.

Den 11. juni 2019 blev der foretaget en re-operation af hgjre hofte pa baggrund af billeddiagno-
stiske fund i forbindelse med MR-skanning af 6. maj 2019, og medlemmets smerter.

Der fulgte herefter et leengere behandlings- og udredningsforlgb af medlemmets mange og for-
skelligartede gener og smerter, og for en uddybende gennemgang af medlemmets behandlings-
forlgb fra den 27. august 2018 og frem, de billeddiagnostiske fund og de tilstgdende subjektive
klager i tiden efter re-operationen den 11. juni 2019, henviser vi til sagsfremstillingen i Patienter-
statnings afggrelse af 16. maj 2023 jf. side 1 — 4 i bilag 3 til medlemmets klage (retssagens bilag
17) samt staevning af 26. april 2024.

Patienterstatningen afviste i afggrelse den 16. maj 2023, at medlemmet var pafgrt en skade som
felge af behandlingen pa [hospital], ligesom Patienterstatningen fandt, at behandlingsforlgbet var
i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, jf. bilag 3 til medlemmets klage (retssagens
bilag 17). Af begrundelsen fremgar det, at;

'En operation er ikke en garanti for, at man bliver helbredt eller far det bedre. Det er endvidere ik-
ke sjeeldent forekommende, at der kan veere vedvarende gener efter operationer som dem du fik
foretaget i hgjre hofte, selvom de blev udfart korrekt.

Det forhold, at du efter operationerne i hgjre hofte henholdsvis 11. oktober 2018 og 11. juni 2019
har faet smerter i knaeene, skuldrene, halebenet, samt fortsat har smerter fra hoften, vurderer vi
ikke med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen pa [hospital].

Vi har lagt vaegt pd, at efterfglgende kliniske og billeddiagnostiske undersggelser ikke har kunnet
forklare dine smerter fra lyske og balde, knae og skuldre. Der er ved billeddiagnostiske undersggel-
ser blevet konstateret normale forhold i knae og skuldre.

Det er ogsa blevet konstateret, at dit haleben prominerer, hvilket medfgrer, at det let kan fa tryk
og dermed give smerter. Det er ikke overvejende sandsynligt, at dit haleben er blevet pdvirket ved
operationerne i hgjre hofte, hvorfor dine gener her ikke vurderes at skyldes behandlingen pd [hos-
pital].

Vi har vurderet, at der var indikation for at foretage operationen 11. oktober 2018. Vi har lagt
vaegt pd, at du havde haft vedvarende smerter i hoften gennem laengere tid, og at der ved de for-
udgdende undersggelser var konstateret tegn pd indeklemning, skade pd ledleben, som man vur-
derede var medfagdt, og CAM-deformitet. Du havde endvidere forsggt treening ved fysioterapeut.

Selve operationen blev udfart i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, og ved efterfal-
gende kontrol oplyste du, at lyskesmerterne i hgjre hofte var forsvundet, men at du fortsat havde
udtalte smerter i ballemusklerne og klik fra hoften.
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Grundet fortsatte gener blev du efterfalgende udredt med en MR-skanning, som gav mistanke om
manglende heling af en del af ledlaeben, ligesom en undersggelse viste indeklemning. Det var her-
efter i overensstemmelse med erfaren specialiststandard at foretage re-operation.

Selve re-operationen 11. juni 2019, hvor ledlzeben blev fikseret, vurderer vi blev foretaget i over-
ensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Da vi vurderer, at du ikke er blevet pdfart en skade i forbindelse med behandlingen pd [hospital],
men at dine gener skyldes din grundsygdom og andre forhold uafhaengigt heraf, er du derfor ikke
berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.'

Ankenzvnet for Patienterstatning stadfaestede afggrelsen den 26. oktober 2023 med de grunde
der fremgar af Patienterstatningens afggrelse, jf. bilag 7 til medlemmets klage (retssagens bilag
1).

Vi modtog den 22. april 2024 en anmodning fra medlemmets advokat om forhandstilsagn om
retshjaelpsdaekning til et sggsmal mod Ankenzevnet for Patienterstatningen med pastand om, at
Ankenavnet for Patienterstatningen skulle anerkende, at medlemmet er blevet pafgrt en erstat-
ningsberettigende patientskade som fglge af behandlingen pa [hospital] fra den 27. august 2018
og frem, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Vi afviste anmodningen den 25. april 2024 med henvisning til, at der, henset til afggrelserne fra
Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen, ikke var rimelig udsigt til, at med-
lemmet ville fa medhold i en retssag. Vi fastholdt vores afggrelse ved mail af 2. maj 2024 og brev
af 14. juni 2024. Vores afggrelser fremgar af bilag 10, 12 og 14 til medlemmets klage.

Medlemmet udtog staevning mod Ankenaevnet for Patienterstatningen efter det oplyste den 2.
maj 2024 ved ... [en byret], hvor sagen verserer.

Sagen er herefter indbragt for ankenaevnet.

Vores vurdering af sagen

Foranlediget af klagen til ankenavnet har vi gennemgaet sagen pa ny. Det er imidlertid fortsat vo-
res opfattelse, at sagen er afgjort i overensstemmelse med vilkarene. Vi finder derfor ikke grund-
lag for at @ndre vores opfattelse af sagen.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.2, at det er en betingelse for retshjaelpsdaekning,
at der er rimelig grund til at indbringe tvisten for domstolene eller voldgift. Endvidere fremgar det
af forsikringsbetingelsernes punkt 7.a), at forsikringen ikke deekker omkostninger, der ikke er af-
holdt med rimelig grund, f.eks. hvis sikrede ikke sk@nnes at have rimelig grund til at fgre sagen.

I henhold til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet kan der ydes erstat-
ning for den skade, en patient er pafgrt i forbindelse med et behandlingsforlgb, jf. lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 19, stk. 1. Det er saledes kun den mérskade,
behandlingsforlgbet har resulteret i, der kan ydes erstatning for. Derimod kan der ikke ydes er-
statning for selve grundlidelsen og fglgerne heraf, herunder fglger af den behandling, patienten
alligevel skulle gennemga, selv om vedkommende ikke var pafgrt en patientskade.
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Det er herudover en betingelse, at skaden er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4 oplistede
mader.

Det er vores medlem, der skal sandsynligggre, at hun — trods afggrelserne fra Patienterstatningen
og Ankenaevnet for Patienterstatningen — har rimelig udsigt til at fa medhold i et sggsmal mod
Ankenavnet for Patienterstatningen.

Det er vores opfattelse, at medlemmet ikke har bevist, at der er rimelig udsigt til, at hun i en rets-
sag far medhold i, at hun er blevet pafgrt en erstatningsberettigende patientskade som fglge af
behandlingen pa [hospital] fra den 27. august 2018 og frem i henhold til lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Vi har lagt veegt pa, at Patienterstatningen har vurderet, at vores medlem ikke er pafgrt en skade
som fglge af behandlingen pa [hospital]. Desuden har Patienterstatningen vurderet, at selve be-
handlingsforlgbet pa [hospital] blev udfgrt sddan, som en erfaren specialist ville have gjort, jf. bi-
lag 3 til medlemmets klage (retssagens bilag 17).

Ankenavnet for Patienterstatningen har i afggrelse af 26. oktober 2023 stadfaestet Patienterstat-
ningens afggrelse af samme grunde som Patienterstatningen, jf. bilag 7 til medlemmets klage
(retssagens bilag 1).

Vi har herudover lagt vaegt p3, at der ikke er fremkommet nye laegelige oplysninger efter Anke-
navnet for Patienterstatningens afggrelse, der kan begrunde, at Retslaegeradet skulle na til en
anden laegelig vurdering end bade Patienterstatningen og Ankenavnet for Patienterstatningen.
De sagkyndige leeger i Patienterstatningen og Ankenavnet for Patienterstatningen har samstem-
mende vurderet, at vores medlems gener ikke er forarsaget af nogen af operationerne, og at beg-
ge operationer i gvrigt er udfgrt efter erfaren specialiststandard.

Ved sagens afggrelse i Ankenavnet for Patienterstatningen har der medvirket to leeger, som er
udpeget af Sundhedsstyrelsen — herunder en ortopaedkirurgisk speciallaege med ekspertise i hof-
tekirurgi — som ligeledes har vurderet, at vores medlems smerter ikke skyldes behandlingen.

Pa baggrund af sagens laegelige akter samt afggrelser fra Patienterstatningen og Ankenaevnet for
Patienterstatningen, vurderer vi, at medlemmet ikke har sandsynliggjort, at medlemmets gener
og smerter med overvejende sandsynlighed er en fglge af behandlingsforlgbet ved [hospital],
fremfor medlemmets egen grundsygdom, eller andre for sagen uvedkommende helbredsmaessige
forhold, ligesom det ikke er sandsynliggjort, at behandlingerne er udfgrt i strid med den erfarne
specialiststandard, alternativt at en eventuel skade er tilstreekkelig sjelden, eller udover hvad
medlemmet med rimelighed ma tale i forhold til medlemmets grundsygdom, til at kunne aner-
kendes efter 'talereglen' i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 20,
stk. 1, nr. 4.

Den omstaendighed, dels at operationerne ikke havde den gnskede effekt, dels at der efter fgrste
operation var manglende heling af ledlaeben, og dels at der er tilkommet en efterfglgende smer-
teforvaerring i hoften samt smerteproblematik i knae, ryg, haleben, nakke, underarme og skuldre,
sandsynliggar ikke i sig selv, at der er sket en patientskade som fglge af behandlingen pa [hospi-

tal], omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.
k k%
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Det fremgar af medlemmets klage, at der gnskes retshjelpsdaekning bl.a. med henblik pa fore-
leggelse for Retslaegeradet. Medlemmet har gjort gaeldende, at Retslaegeradet ma anses som hg-
jeste myndighed i relation til vurdering af spgrgsmalet om arsagssammenhang, og at Retslaege-
radets vurdering kun kan ske i forbindelse med en retssag.

| tilknytning hertil skal det fremhaeves, at formalet med retshjaelpsdaekningen ikke er at daekke
udgifterne til at afklare, om der er rimelig grund til at fgre retssagen. | henhold til forsikringsbe-
tingelserne skal der vare rimelig grund til at fgre sagen, fgr der kan opnas forhandstilsagn om
retshjaelpsdeekning. Som redegjort ovenfor finder vi, at der ikke er en sadan rimelig udsigt til, at
vores medlem far medhold i sit sggsmal.

* % %

| en sag som denne, hvor der er givet afslag i bade Patienterstatningen og Ankenavnet for Pati-
enterstatningen, og hvor der siden naevnsafggrelsen ikke er fremkommet nye faktuelle, herunder
leegelige, oplysninger eller juridiske synspunkter, er der som udgangspunkt ikke en - i relation til
retshjaelpsforsikringen - retssag, der er rimelig at fgre, jf. retshjeelpsforsikringsbetingelsernes
punkt 3.2 og 7a.

Vi henviser i den forbindelse til Michael Wiisbye 'Retshjaelpsforsikringen' side 331 og 228, hvoraf
det saerligt af side 228 fremgar: 'For tvister, som fgr det pataenkte sagsanlaeg har vaeret behandlet
ved et naevn, jf. § 5, stk. 5, og stk. 7, synes der efter ankenaevnspraksis at gaelde en 'omvendt be-
visbyrde', saledes at det i tilfaelde af, at sikrede har tabt sagen ved det pagaldende naavn, pahviler
sikrede at godtggre, at der — naevnsafggrelsen til trods — er rimelig grund til domstolsprgvelse af
spgrgsmalet.'

Udgangspunktet er saledes, at Ankenaevnet for Patienterstatning, der bestar af 10 naevnsmed-
lemmer og herunder to overlaeger, hvoraf den ene som anfgrt repraesenterer det relevante speci-
ale, har truffet en korrekt afggrelse, saledes at der ikke er rimelig udsigt til at fa medhold i en
retssag. Dette fglger ogsa af ankenavnspraksis, jf. f.eks. AK 96758, AK 95.852, AK 95.265, AK
93.241, AK 92.936, AK 92.878, AK 90.799, AK 89.719, AK 89.544, AK 88.875, AK 87.939, AK 84.269,
AK 79.112, AK 77.657, AK 76.466, AK 75.264, AK 74.437, AK 73.293, AK 72.279 og AK 54.128.

Pa baggrund af ovenstdende ma vi fastholde vores afggrelse, da vi ikke finder, at vores medlem
har dokumenteret et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesaette Ankenaevnet for Patienter-
statningens afggrelse af 26. oktober 2023. Sagen har som anfgrt vaeret vurderet i to instanser, der
begge med en udfgrlig begrundelse pa baggrund af medlemmets laegelige oplysninger, har kon-
kluderet, at der ikke er grundlag for erstatning efter klage- og erstatningsloven. Der er ikke efter
disse afggrelser fremkommet nye laegelige oplysninger, der giver grundlag for en anden vurdering.
Det er derfor vores opfattelse, at forsikringsbetingelsernes krav om 'rimelig grund' ikke er opfyldt.
¥k k

Afslutningsvis skal vi ggre opmaerksom p3, at vi alene har meddelt afslag pa forhandstilsagn om
retshjaelpsdeekning. Vi har oplyst medlemmet i forbindelse med vores afslag, at safremt der frem-
kommer en specialleegeerklaering, der stgtter medlemmets pastand, vil vi vurdere spgrgsmalet om
retshjeelpsdaekning pa ny. Det samme g@r sig naturligvis ogsa geeldende, hvis der indhentes nye
legelige oplysninger der understgtter medlemmets pastand, hvis Retslaegeradet fremkommer
med en udtalelse, som understgtter vores medlems pastand, eller hvis hun i gvrigt far helt eller
delvist medhold i retssagen."
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Klagerens advokat har i brev af 12/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"P3 baggrund af LB Forsikrings indlaeg til Ankenaevnet for Forsikring, er det forsat min vurdering,
at LB Forsikrings afvisning af retshjalpsdaekning i sagen er i uoverensstemmelse med forsikrings-
betingelserne, idet der er rimelig grund til domstolsprgvelse af den afggrelse, som Ankenavnet
for

Patienterstatningen traf den 26. oktober 2023.

Safremt Ankenavnet ikke finder grundlag for fuldt daekningstilsagn, géres det geeldende, at [kla-
geren] har ret til begraenset daekningstilsagn indtil Retslaegerddets besvarelse foreligger.

[Klageren] har ikke som Ankenaevnet for Patienterstatning adgang til leegefaglig bistand, og det er
saledes afggrende for hendes muligheder i forhold til prgvelse af sagen, at foreleegge sagen for
Retslaegeradet til en vurdering af arsagssammenhaangen. Der er pa baggrund af klagen og sagens
legelige akter, rimelig grund til at foreleegge sagen for Retslaegeradet i forhold til at fa en anden
vurdering af arsagssammenhangen.

Fra retspraksis kan jeg henvise til U 2023.442 V, som omhandler en kreeftpatient, der stoppede
med blodpropsforebyggende medicin, som herefter fik en blodprop i lungen, og afgik herefter ved
dgden.

Ankenzevnet for Patienterstatningen traf afggrelse om, at patienten ikke var blevet pafgrt en er-
statningsberettiget skade ved behandlingen pa sygehuset. Under retssagen fandtes det pa bag-
grund af Retslaegeradets besvarelser bevist, at en erfaren specialist pa det pageeldende omrade
under de givne forhold ikke ville have seponeret behandlingen med blodpropsforebyggende me-
dicin. Ankenaevnet for Patienterstatningen skulle derfor anerkende, at kraeftpatienten var blevet
padraget en patientskade.

Dommen er udtryk for, at selvom Patienterstatningen og Ankenzvnet for Patienterstatningen har
afvist anerkendelsen, vil en besvarelse fra Retsleegeradet have forrang bevismaessigt, og kunne fg-
re til anerkendelse af en patientskade. Det mener jeg ogsa, er tilfaeldet i denne sag.

Hvis Ankenaevnet for Forsikring tiltreeder, at retshjeelpsdaekning i patientskadesager om anerken-
delse naegtes med den begrundelse, at der ikke er tilstraekkelig udsigt til at opna medhold, idet
Ankenzvnet for Patienterstatning ikke har anerkendt patientskaden, vil adgangen til retshjaelps-
daekning i sadanne sager blive uden praktisk vaerdi. Da alle sager om anerkendelse af patientska-
der

mod Ankenavnet for Patienterstatning i sagens natur omfatter afggrelser, der ikke er blevet an-
erkendt af Ankenaevnet for Patienterstatning, vil retshjeelpsdaekning i praksis blive uopnaelig.

Sammenfattende gg@res det geeldende, at [klageren] er berettiget til retshjaelpsdaekning om ikke i
fuldt omfang, da indtil Retslaegeradets besvarelse foreligger."

Selskabet har i brev af 22/11 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Hverken advokatens bemaerkninger, der ikke ses at indeholde nye laegelige oplysninger, eller den
vedlagte dom, giver anledning til en andret afggrelse fra vores side.
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For god ordens skyld skal vi oplyse, at nar vi vurderer, at der er rimelig grund til at fgre en sag med
henblik pa en foreleeggelse for Retsleegeradet, vil vores meddelelse om retshjaelpsdaekning i givet
fald altid kun veere et tilsagn, der geelder til og med forelaeggelsen for Retsleegeradet. Har vi med-
delt retshjeelpsdaekning, skal der efter modtagelsen af Retslaegeradets erklaering i sa fald foreta-
ges en ny vurdering af, om betingelsen om rimelig grund fortsat er til stede, da der efter frem-
komsten af Retslaegeradets besvarelse foreligger et nyt grundlag for sagen.

| denne sag har vi tidligere vurderet, at der ikke foreligger rimelig grund til at meddele hverken
helt eller delvist forhandstilsagn om retshjeelpsdakning, og dermed heller ikke indtil Retslaegera-
dets besvarelse foreligger. Vi henviser til vores afggrelse af 14. juni 2024 (bilag 14) og vores ind-
leeg af 25. september 2024. Om baggrunden for vores vurdering henviser vi fortsat til den righol-
dige praksis fra Ankenaevnet samt litteraturen, som gengivet i vores indlaeg af 25. september
2024.

Som vi tidligere har oplyst til medlemmet, jf. bl.a. vores afggrelse af 14. juni 2024 (bilag 14) og vo-
res indlaeg af 25. september 2024, sa er vi indstillede pa at vurdere sagen pa ny, nar der foreligger
en udtalelse fra Retslaegeradet, eller der matte fremkomme nye laegelige oplysninger i sagen, eller
nar der foreligger dom."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af afggrelse af 16/5

2023 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Du har sggt erstatning, fordi du mener, at du som fglge af to hofteoperationer har faet kroniske
smerter i hgjre hofte og flere andre steder i kroppen. Derudover er du bevaegelsesh&ammet og
har faet psykiske fglgeskader.

Den 26. februar 2018 henviste din egen laege dig til videre udredning, da du gennem det seneste
ar havde faet tiltagende problemer med kolde fingre og teeer, saledes at det nu udgjorde et han-
dicap.

Den 28. maj 2018 fik du foretaget en MR-skanning af hofterne, som gav mistanke om ledlaebeska-
de pa begge sider, springhofter og slimsakbetaendelse pa hgjre side.

Du var til forundersggelse pa [hospital] 27. august 2018 pa grund af smerter i begge hofter. Gen-
nem to ar havde du haft klik fra siden af hofterne — primaert hgjre — samt smerter. Smerterne var
mest til stede efter gang. Du havde vaeret i to fysioterapiforlgb.

Ved undersggelse af hofterne havde du smerter i hgjre side ved indeklemningstest, og der var klik
fra denne side af hoften ved almindelig gang. En rgntgenundersggelse viste en let nedsat ledspal-
te i hgjre hofte. Der var ogsa CAM-deformiteter pa begge hofter. Ud fra undersggelsen af dine
hofter mistaenkte man ogsa en skade pa din ledlaebe.

MR-skanning foretaget 17. september 2018 pa [hospital] viste en dyb revne ind under ledlazben,
og der var kun et lille omrade, hvor ledleeben sad fast. Der kunne vaere tale om en ledlaebeskade,
men da det var symmetrisk pa begge hofter kunne det vaere medfgdt. Derudover var der CAM-
deformitet.
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Du blev tilbudt kikkertoperation med henblik pa udbedring af ledlaebeskaden og CAMdeformite-
ten. Man ville i fgrste omgang operere hgjre hofte.

Ved operation 11. oktober 2018 pa [hospital] konstaterede man, at en stor del af ledlaeeben var
Igsnet fra kanten af hofteskalen. Det omrade den normalt ville sidde pa var daekket af brusk. Man
vurderede, at det drejede sig om en medfgdt anatomisk variation. CAM-deformiteten blev udbed-
ret og ledlaeben blev faestnet.

Ved kontrol 9. januar 2019 oplyste du, at lyskesmerterne i hgjre hofte var forsvundet, men at du
fortsat havde udtalte smerter i ballemusklerne og klik fra hoften. Du havde ogsa smerter i balle-
musklerne i venstre hofte samt ydre springhofte. Du blev anbefalet traening.

Den 28. januar 2019 var du til undersggelse pa [hospital], da dine fingre og fedder gennem to ar
havde haft tendens til at fgles kolde. Der blev ikke konstateret neurologiske udfald, som kunne
forklare generne.

Ved kontrol pa [hospital] 17. april 2019 havde du faet lidt mere ondt i hgjre hofte af treeningen, og
du kunne maksimalt ga 2 km. Du kunne cykle uden problemer. Du oplevede fortsat klik pa ydersi-
den af hoften. Man mistaenkte manglende heling.

MR-skanning 6. maj 2019 viste en lille laesion af ledleeben, en langstrakt cystelignende forandring
ud mod ledlaeben og tegn pa let slimsaekbetaendelse pa ydersiden af laret.

Man vurderede, at dine smerter skyldtes, at en lille del af ledlaeben ikke var helet. Du blev derfor
tilbudt operation.

Ved operation 11. juni 2019 blev ledlaeben faestnet. Derudover blev der fijernet to Igse bruskstyk-
ker (haengselsmus) i hoften.

Ved kontrol 10. december 2019 fglte du fortsat fremgang ved fysioterapi. Du havde fortsat smer-
ter i ballemusklerne, som haammede din gangfunktion. Du kunne ga 2 km.

En MR-skanning af hgjre hofte 17. april 2020 viste en lille delvis laesion af ledlaeben, som ikke var
helet. Skanningen kunne ikke forklare dine smerter. Du blev anbefalet cykeltraening.

Den 27. maj 2020 fik du anlagt en blokade i hgjre hofte, som ikke havde effekt. Langvarig fysiote-
rapi havde vaeret uden effekt. Du blev anbefalet en second opinion.

Du var til konsultation hos egen laege 8. juni 2020 grundet knaesmerter og knaeklyde. Du mente, at
det skyldtes immobilisering efter hofteoperationerne. Du blev anbefalet traening.

Den 1. juli 2020 var du til second opinion pa ... Hospital. Dine smerter var lokaliseret i hgjre lyske,
pa ydersiden og i balden. Smerterne var konstante og sgvnforstyrrende, og de forvaerredes ved
almindelige gang, trappegang og hurtig gang. Ved klinisk undersggelse fandt man ikke tegn pa
ledsmerter, og man mente, at det var muskulaturen, der var arsag til smerterne. Du blev anbefa-
let treening ved en ny fysioterapeut.
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Ved konsultation hos egen laege 24. august 2020 klagede du over smerter i haleben og kna. Du
skulle tage smertestillende medicin.

Ved undersggelse 10. september 2020 pa ... Hospital blev du grundet dine smerter henvist til ud-
redning for fibromyalgi.

Du var til udredning for fiboromyalgi ved speciallaege ... 5. oktober 2020. Han vurderede, at du ikke
opfyldte kriterierne for fibromyalgi. Han mente, at du havde en pafaldende diskrepans mellem
den mobilitet der blev observeret i klinikken, og din angivelse af formaen.

Ved undersggelse pa ... Hospital 5. november 2020 vurderede man, at smerterne i dit haleben
sandsynligvis skyldtes, at det prominerede og derfor let fik tryk.

Den 25. november 2020 viste en MR-skanning af knaeene foretaget pa Ortopaadisk Klinik ... nor-
male forhold fraset et granulom i venstre knee.

Den 12. januar 2021 var du pa ... Efter operationen i 2019 havde du faet symptomer fra knaeene
med smerter. Du havde ogsa problemer med begge skuldre efter brug af krykker, symptomer fra
haleben og leenderyg, og konstante smerter pa ydersiden af hgjre hofte med udstraling til hgjre
leend og haleben. Du kunne sidde ganske kortvarigt og ga under 1 km, men fik smerter efter fa
hundrede meter. Dine knae var vaerst.

Du fik 16. marts 2021 foretaget en ultralydsskanning af hgjre skulder og arm. Skanningen viste ik-
ke tegn pa slimsaekbetaendelse.

En ultralydsskanning af dine knae foretaget 5. maj 2021 viste normale forhold.

Ved undersggelse pa ... Hospital ... 26. august 2021 grundet dine gener i knaeene vurderede man,
at der var indikation for genoptraening ved fysioterapeut.

En ultralydsskanning 25. maj 2022 viste beskeden slimsakbetandelse i hgjre skulder.

Den 8. juni 2022 var du til undersggelse hos Specialleege ... Du havde faet det bedre i kna og hof-
ter, og brugte ikke laengere krykker og kgrestol. Du havde fortsat daglige smerter fra skuldre og
albuer. Der var ikke tegn pa inflammation i skuldre og albuer, men der var udtalt muskulaer gm-
hed. Behandlingen var udspaending og traening.

Vi har 3. august 2022 modtaget en patientskadeerklzering med knae- og hofteskema fra din prakti-
serende laege. Vi modtog tilfgjelser fra din praktiserende laege 8. august 2022. Du indsendte 21.
august 2022 dine bemaerkninger til skemaerne.

Begrundelse
Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er blevet pafgrt en skade.

Det er ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af den behand-
ling eller undersggelse, som patienten har faet, og ikke en fglge af den sygdom, patienten blev
behandlet for.
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Vi har vurderet, at du ikke er blevet pafgrt en skade som fglge af behandlingen pa [hospital], hvor
du fik foretaget to kikkertoperationer i hgjre hofte.

En operation er ikke en garanti for, at man bliver helbredt eller far det bedre. Det er endvidere ik-
ke sjeeldent forekommende, at der kan vaere vedvarende gener efter operationer som dem du fik
foretaget i hgjre hofte, selvom de blev udfgrt korrekt.

Det forhold, at du efter operationerne i hgjre hofte henholdsvis 11. oktober 2018 og 11. juni 2019
har faet smerter i knaeene, skuldrene, halebenet, samt fortsat har smerter fra hoften, vurderer vi
ikke med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen pa [hospital].

Vi har lagt veegt p3, at efterfglgende kliniske og billeddiagnostiske undersggelser ikke har kunnet
forklare dine smerter fra lyske og balde, knze og skuldre. Der er ved billeddiagnostiske undersg-
gelser blevet konstateret normale forhold i knae og skuldre.

Det er ogsa blevet konstateret, at dit haleben prominerer, hvilket medfgrer, at det let kan fa tryk
og dermed give smerter. Det er ikke overvejende sandsynligt, at dit haleben er blevet pavirket ved
operationerne i hgjre hofte, hvorfor dine gener her ikke vurderes at skyldes behandlingen pa
[hospital].

Selve behandlingsforlgbet pa [hospital] har vi vurderet blev varetaget i overensstemmelse med
erfaren specialiststandard.

Vi har vurderet, at der var indikation for at foretage operationen 11. oktober 2018. Vi har lagt
vaegt pa, at du havde haft vedvarende smerter i hoften gennem langere tid, og at der ved de for-
udgaende undersggelser var konstateret tegn pa indeklemning, skade pa ledleeben, som man vur-
derede var medfgdt, og CAM-deformitet. Du havde endvidere forsggt traening ved fysioterapeut.

Selve operationen blev udfgrt i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, og ved efter-
fglgende kontrol oplyste du, at lyskesmerterne i hgjre hofte var forsvundet, men at du fortsat
havde udtalte smerter i ballemusklerne og klik fra hoften.

Grundet fortsatte gener blev du efterfglgende udredt med en MR-skanning, som gav mistanke om
manglende heling af en del af ledlazben, ligesom en underspgelse viste indeklemning. Det var
herefter i overensstemmelse med erfaren specialiststandard at foretage re-operation.

Selve re-operationen 11. juni 2019, hvor ledleeben blev fikseret, vurderer vi blev foretaget i over-
ensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Da vi vurderer, at du ikke er blevet pafgrt en skade i forbindelse med behandlingen pa [hospital],
men at dine gener skyldes din grundsygdom og andre forhold uafhaengigt heraf, er du derfor ikke
berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet."

Af afggrelse af 26/10 2023 fra Ankenavnet for Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Vi er enige i, at du ikke har ret til erstatning.
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Det skyldes, at du ikke er pafgrt en skade ved behandlingen eller undersggelsen pa [hospital] fra
27. august 2018 og frem.

En patient kan fa erstatning, nar en behandling, undersggelse eller lignende har pafgrt patienten
en skade. Behandlingen eller undersggelsen skal med overvejende sandsynlighed veere arsag til
skaden. Det betyder, at det skal veere mere end 50 procent sandsynligt. Det fglger af § 19, stk. 1,
og § 20, stk. 1, i klage— og erstatningsloven.

Vi henviser til den begrundelse, som Patienterstatningen har givet i sin afggrelse.
Du har pa den baggrund ikke ret til erstatning.

Vi tiltraeder derfor Patienterstatningens afggrelse af 16. maj 2023."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3.2 Rimelig grund
Det er en betingelse for deekning, at der er rimelig grund til at indbringe tvisten for domstolene el-
ler voldgift. Hvis der efter selskabets opfattelse ikke er rimelig grund, skal selskabet begrunde det.

7. Hvilke omkostninger er ikke daekket

Fglgende omkostninger er ikke omfattet af retshjeelpsdeekningen:

a) Ombkostninger, som ikke er afholdt med rimelig grund, f.eks. hvis sikrede ikke sk@nnes at have
rimelig grund til at fgre sagen, eller fordi omkostningerne ikke star i rimeligt forhold til sagens
genstand"

Naevnet udtaler:

Klageren gnsker retshjalpsdaekning til en retssag mod Ankenaevnet for Patienterstatningen.
Subsidizert gnsker klageren retshjaelpsdaekning indtil Retsleegeradets besvarelse foreligger. Pa-
tienterstatningen traf den 16/5 2023 afggrelse om, at klageren ikke var blevet pafgrt en skade
som fglge af behandlingen pa et hospital, hvor hun fik foretaget to kikkertoperationer i hgjre
hofte. Ankenavnet for Patienterstatningen stadfaestede den 26/10 2023 Patienterstatningens
afggrelse. Selskabet har afvist retshjeelpsdaekning under henvisning til, at der ikke er rimelig

grund til at fgre sagen.

Klageren har anfgrt, at hun forud for operationen i oktober 2018 havde gener i form af klik i
begge hofter. Hendes smerter blev vaesentligt forvaerret i hgjre hofte allerede efter den fgrste

operation, som medfgrte et markant nedsat funktionsniveau. Derudover har klageren faet
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smerter i blandt andet kna, skuldre, arme, haleben, ryg og nakke, og hun har faet stillet diag-
nosen Chronic Widespread Pain (CWP). Klageren har anfgrt, at der er rimelig grund til dom-
stolsprgvelse. Den eneste mulighed for at fa prgvet, om Ankenaevnet for Patienterstatningens
medicinske vurdering er korrekt, er gennem en retssag, hvor sagen vil blive forelagt Retsleege-
radet. Klageren har anfgrt, at dommen gengivet i U2023.442V er udtryk for, at selvom Patient-
erstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen har afvist anerkendelsen, vil en besvarelse
fra Retslaegeradet have forrang bevismaessigt og kunne fgre til anerkendelse af en patientska-
de. Klageren har anfgrt, at adgangen til retshjeelpsdaekning vil blive uden praktisk vaerdi, hvis
Ankenavnet for Forsikring tiltraeder, at retshjeelpsdaekning i patientskadesager naegtes med
den begrundelse, at der ikke er tilstraekkelig udsigt til at opna medhold, nar Ankenaevnet for

Patienterstatning ikke har anerkendt patientskaden.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret et tilstraekkeligt sikkert grundlag for at
tilsidesaette Ankenaevnet for Patienterstatningens afggrelse. Selskabet har anfgrt, at to instan-
ser har — med en udfgrlig begrundelse pa baggrund af klagerens laegelige oplysninger —
konkluderet, at der ikke er grundlag for erstatning efter klage- og erstatningsloven. Efter disse
afgerelser er der ikke fremkommet nye laegelige oplysninger, som giver grundlag for en anden

vurdering.

Patienterstatningen har den 16/5 2023 udtalt, at en operation ikke er "en garanti for, at man
bliver helbredt eller far det bedre. Det er endvidere ikke sjeeldent forekommende, at der kan
veere vedvarende gener efter operationer som dem du fik foretaget i hgjre hofte, selvom de
blev udfgrt korrekt. Det forhold, at du efter operationerne i hgjre hofte henholdsvis 11. oktober
2018 og 11. juni 2019 har faet smerter i knaeene, skuldrene, halebenet, samt fortsat har smer-
ter fra hoften, vurderer vi ikke med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen pa [hospi-
tal]. Vi har lagt veegt p3a, at efterfglgende kliniske og billeddiagnostiske undersggelser ikke har
kunnet forklare dine smerter fra lyske og balde, knae og skuldre. Der er ved billeddiagnostiske
undersggelser blevet konstateret normale forhold i knae og skuldre. Det er ogsa blevet konsta-

teret, at dit haleben prominerer, hvilket medfgrer, at det let kan fa tryk og dermed give smer-
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ter. Det er ikke overvejende sandsynligt, at dit haleben er blevet pavirket ved operationerne i
hgjre hofte, hvorfor dine gener her ikke vurderes at skyldes behandlingen pa [hospital]. Selve
behandlingsforlgbet pa [hospital] har vi vurderet blev varetaget i overensstemmelse med erfa-
ren specialiststandard. Vi har vurderet, at der var indikation for at foretage operationen 11.
oktober 2018. Vi har lagt vaegt pa, at du havde haft vedvarende smerter i hoften gennem laen-
gere tid, og at der ved de forudgaende undersggelser var konstateret tegn pa indeklemning,
skade pa ledlaeben, som man vurderede var medfgdt, og CAM-deformitet. Du havde endvidere
forsggt treening ved fysioterapeut. Selve operationen blev udfgrt i overensstemmelse med erfa-
ren specialiststandard, og ved efterfglgende kontrol oplyste du, at lyskesmerterne i hgjre hofte
var forsvundet, men at du fortsat havde udtalte smerter i ballemusklerne og klik fra hoften.
Grundet fortsatte gener blev du efterfglgende udredt med en MR-skanning, som gav mistanke
om manglende heling af en del af ledlaeben, ligesom en undersggelse viste indeklemning. Det
var herefter i overensstemmelse med erfaren specialiststandard at foretage re-operation. Selve
re-operationen 11. juni 2019, hvor ledlaben blev fikseret, vurderer vi blev foretaget i overens-

stemmelse med erfaren specialiststandard".

Den 26/10 2023 stadfaestede Ankenavnet for Patienterstatningen afggrelsen og udtalte, at "En
patient kan fa erstatning, nar en behandling, undersggelse eller lignende har pafgrt patienten
en skade. Behandlingen eller undersggelsen skal med overvejende sandsynlighed veaere arsag til
skaden. Det betyder, at det skal veere mere end 50 procent sandsynligt. Det fglger af § 19, stk.

1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er rimelig grund til at fgre en retssag
mod Ankenavnet for Patienterstatningen med henblik pa foreleeggelse af sagen for Retslaege-

radet. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienter-
statningen har vurderet, at klageren ikke er blevet pafgrt en skade som fglge af behandlingen

pa hospitalet, hvor hun fik foretaget to kikkertoperationer i hgjre hofte, og derfor ikke har ret til
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erstatning, jf. § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven. Navnet bemzerker, at
Patienterstatningens afggrelse er udfgrligt begrundet, og at Ankenaevnet for Patienterstatnin-

gen henviser hertil.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der efter Ankenaevnet for Patienterstatningens afggrelse
ikke ses at vaere fremkommet vaesentlige nye laegelige oplysninger, hvorfor navnet ikke har
grundlag for at antage, at klageren vil kunne opna et andet og mere gunstigt resultat ved dom-
stolene.

Naevnet bemaerker, at selskabet er indstillet pa at vurdere sagen pa ny, hvis der matte frem-
komme nye laegelige oplysninger, nar der foreligger en udtalelse fra Retsleegeradet, eller nar
der foreligger dom.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



