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Afsagt den 22. juni 2007 afiOstre Landsrets 8. afdeling (landsdommerne Ina Steincke, Fro-
sell og Malene Eigtved (kst.)).

8. afd. nr. B-722-03:

(advokat Bjarke Madsen)
mod
Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten v/advokat Kristine Schmidt Usterud)

Under denne sag, der er anlagt den 11, marts 2003, har sagsegeren, X

nedlagt folgende endelige pastande:

1) Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtes at anerkende, at 1er be-

rettiget til en yderligere godtgerelse pa 10.000 kr. som folge afipatientskaden den 23. marts

1993 pé * —tegygehus.

2) Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at %’ er blevet pafort en
fysisk skade som felge afy at der i forbindelse med operationen den 23. marts 1993 pa
;sygehus blev anvendt Boneloc-cement, saledes at sagen hjemvises til fomyet

behandling i Patientforsikringen, subsidiart i Patientskadeankenzvnet.

3) Patientskadeankenzvnet tilpligtes at anerkende, at X ' er blevet péfort en

fysisk skade som folge afy at hendes teender blev fjemet p. sygehus den 27.




marts 1995, saledes at sagen hjemvises til fomyet behandling i Patientforsikringen, subsi-

diert i Patientskadeanken®vnet.

Patientskadeankenzvnet har nedlagt pastand om fritindelse over for X 5
pastand 1 og 2 samt afvisning, subsidiert fritindelse over for X s pastand
3.

Sagsfremstilling

Ved afgerelse afi 15. januar 2001 meddelte Patientforsikringen X at hen-

des skade i form afiinfektion i tilslutning til venstresidig knalloplastik var omfattet afilov
om patientforsikring, og at X forelobigt var berettiget til 40.000 kr. med
renter fra skadedatoen den 23. marts 1993 i godtgerelse for svie og smerte. Afiafgorelsen

fremgér blandt andet:

Patientforsikringen har p& baggmnd afioplysningeme i Deres amneldelse, an-
meldelsen fra ! ' o _ samt de indhentede lege-
lige akter lagt folgende hendelsesforlab til gmnd for sin afgerelse:

P& gmnd afislidgigt tik De i april 1992 indsat en ucementeret knaprotese i
hagjre knzae.

Idet De havde haft tiltagende besver fra venstre kna pa grund afislidgigt tik
De den 23. marts 1993 pd hovviniu v s ceeeee, o _indsat en
knazprotese i venstre knz. Der blev ved deime operation anvendt Boneloc-ce-
ment til fastgerelsen afipatellakomponenten (knaskalsdelen). De havde op til
operation varet i medicinsk behandling for lungebetendelse. Operationen for-
lob uden komplikationer, og De blev den 1. april 1993 overflyttet til

| med henblik pa videre genoptrening.

I forbindelse med genoptraningsforlgbet konstaterede man, at knaeskallen i
venstre kna sublukserede (ufiddsteendig forvridning) udad ved let bajning afi
knzet. De blev derfor den 14. april 1993 tilbageflyttet til

 med henblik pa udredning herfor.

Den 22. april 1993 sés kraltig siven fra cikatricen (operationsséret), hvorfor De
blev sat i behandling med Diclocil. Dyrkningssvar viste vakst afistreptokokker,
og De blev sat i medicinsk behandling herfor. De tik anlagt en DonJoy-ban-
dage pa venstre knz, og man planlagde re-operation af knaet, nar infektionspa-
rametrene var normale.




En fistolografiundersogelse havde vist en fistel i cikatricen pa venstre knz.
Den 5. maj 1993 fik De derfor foretaget incision (bortskaring) afitistlen. De
havde haft god effekt afiden anlagte bandage, hvorfor De skulle anvende denne
de naste méneder, hvorefter man ville tage stilling til re-operation afivenstre
kne.

Ved ambulant kontrol den 23. juni 1993 klarede De Dem forholdsvis accepta-
beh med DonJoy-bandagen. Men nar De tog den afi lukserede Deres kna igen.
Man fandt derfor fortsat indikation for re-operation afiknaet, hvilket De blev
opskrevet til.

Den 5. november 1993 tik De foretaget re-operation afivenstre knz. Under
operationen fandtes femurkomponenten (larbensdelen) fastsiddende, men los-
hed afitibiakomponenten (skinnebensdelen). Den lase del fijemes, og De tik
indsat en ny komponent med anvendelse afiGentamycin-cement. Svarende til
knaskallen blev der foretaget lateral release. Efterforlabet var ukompliceret,
men De angav fortsat luxationstendens svarende til knaskallen. Den 19. no-
vember 1993 blev De udskrevet med ivarksat antibiotisk behandling samt til
ambulant optrening.

Ved ambulant kontrol den 1. december 1993 angav De at have haft en del
smerter i venstre kna bade ved belastning og i hvile. De anvendte 2 krykke-
stokke, og gik nydeligt ved anvendelse afidisse. Der sas en mindre defekt ne-
derst i operationsarret, og denne blev renset. De angav tillige, at De fortsat
havde tendens til luxation afiknzskallen. Der aftaltes fortsat optreening afi
knaet, og desuden blev De sat i antibiotisk behandling pa gmnd afivakst afi
stafiaureus.

Ved ambulant kontrol den 12. januar 1994 cikatricedefekten lukket sig. De var
fortsat generet afiknaskalsforvridninger samt belastningssmerter.

I februar 1994 var infektionsparametrene normale, og Deres penicillinbehand-
ling seponeredes.

Pa grund af fortsatte gener fra venstre kne blev De underspgt pA <. :
A C i februar 1995. Der fandtes her indikation for ny re-
operation afivenstre knz.

Den 23. febmar 1995 tik De foretaget re-operation. Operationen forlgb
ukompliceret, og De blev henvist til videre genoptrening og mobilisering. De
blev endvidere sat i Diclocilbehandling afihensyn til de tidligere infektionspro-
blemer. Biopsisvar fra operationen havde endvidere givet mistanke om kronisk
leddegigt. Den 2. marts 1995 gik det tint med mobiliseringen, og De blev ud-
skrevet til fortsat ambulant kontrol.

Ved efterfolgende ambulant kontrol sas defekt i operationsarret, hvorfra der var
siven. De skulle fortsette med den ivarksatte medicinske behandling.

Den 17. marts 1995 tik De foretaget sarrevision afivenstre kne.




Den 12. april 1995 blev De udskrevet til fortsat kontrol afidefekten i opera-
tionsarret.

Den 19. april 1995 fandtes situationen uholdbar, idet De havde faet tiltagende
smerter ledsaget afitemperaturstigninger. Der sas fortsat rigelig sekretion fra
cikatricen.

Den 25. april 1995 fijernedes alle protesekomponenteme operativt, og der blev
indlagt gentamycinspacer. Efterfolgende mikroskopisvar viste vaekst afistrep-
tokokker. Der blev planlagt re-operation med indsattelse afiny knaprotese, nér
alle infektionsparametre var normaliserede. De blev udskrevet den 2. juni
1995.

Den 27. juni 1995 fik De pa ny foretaget operation, hvor man indsatte en ny
knzprotese. Efterforlgbet var rimeligt ukompliceret, og De blev udskrevet den
14. juli 1995 til fortsat ambulant kontrol og i antibiotisk behandling.

Ved ambulant kontrol den 2. august 1995 var De tilfreds med operationsresul-
tatet. De kunne bevage Dem frit med en rollator. Der sés ingen tegn til infek-
tion i operationsarret.

Den 18. oktober 1995 var De til ambulant kontrol, hvor De angav, at Deres
venstre kna var velfimgerende. De kumme gé uden stok, og der var ingen
smerter eller havelse mere. Derimod var De begyndt at fa belastningsrelate-
rede smerter i hgjre knz.

Den 4. september 1996 fik De foretaget re-operafion afihgjre knae.
I de efterfolgende ar havde De periodevise gener fra begge kne.

Den 17. november 1999 henvendte De Dem pé o

- , idet De havde féet tiltagende smerter i venstre knz ledsaget afihe-
velse og instabilitet. I juni méned havde De faet foretaget en knogleskintigrafi,
der havde vist oget aktivitet omkring begge knaproteseme. I betragtning af; at
De tidligere havde haft infektion i knzproteseme, fandtes der herefter indika-
tion for foretagelse afien leukocytskintigrafi. Denne viste patologisk akfivitet
svarende til begge kreproteser. Man konkluderede, at der formentlig var en
genopblussen i den fidligere infektion i venstre knae, og der fandtes indikafion
for foretagelse afien ny re-operafion afiknzet.

Den 9. marts 2000 fik De ved operafion fjemet den venstresidige knaprotese.
De fik herefter anlagt en gipsskinne. Den 23. marts 2000 blev De udskrevet, og
der blev planlagt ny operafion ca. 1 méned senere. Den 19. aprii 2000 fik De
flemet gipsskinnen, og i stedet anlagt en DonJoy-bandage.

Den 11. maj 2000 fik De ved operation indsat en ny venstresidig knaprotese.
Efterforlabet var roligt og ukompliceret, men det gik lidt treegt med mobilise-
ringen. Den 8. juni 2000 var De velmobiliseret med rollator og albuestokke, og
De blev udskrevet til fortsat ambulant kontrol.




Ved ambulant kontrol den 28.juni 2000 havde De ikke de store gener, men De
fik smerter, nir De bgjede venstre kne maksimalt. Knzalloplastikken fandtes
helt stabil.

Ved ambulant kontrol i oktober 2000 var De tilfreds med det venstre kna. De
havde ingen smerter, og De anvendte ikke rollator. Derimod havde De gener
fra hajre kna. Rentgen viste god stilling afiden venstresidige kn@protese.
Rentgen afiden hgjresidige knaeprotese viste nedslidning, og der fandtes indi-
kation for re-operation af hgjre knee.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt pa, at den tilstedte infektion
i venstre kne i forbindelse med indsattelse afien kneprotese resulterende i et
langvarigt sygdomsforleb med gentagne operationer er en tilstraekkelig alvorlig
og sjzlden komplikation, og er mere end hvad man med rimelighed ber tile,
Deres grundsygdom taget i betragtning.

Patientforsikringen skal endvidere bemeerke, at operationen den 23. marts 1993
er udfert i overensstemmelse med bedste specialiststandard. Den indsatte
knaprotese var velplaceret fra starten. Det forhold, at der ved operationen den
23. marts 1993 blev anvendt Boneloc-cement, har séledes med overvejende
sandsynlighed ikke haft indflydelse p4 deres langvarige sygdomsforleb og de
gentagne operationer. Dette ma tilskrives den tilstedte infektion i tilslutning til
den primare knaoperation.

Stationzrtidspunkt

Pé grundlag afijoumalmaterialet og de gvrige leegelige oplysninger i sagen, har
Patientforsikringen vurderet, at Deres tilstand var stationzr den 5. oktober
2000.

Patientforsikringen har ved fastsattelsen afistationartidspunktet lagt vaegt pa,
at De ved ambulant kontrol den S. oktober 2000 ikke havde smerter i venstre
knz. De anvendte ikke rollator. Deres kne var helt stabilt og kunne beveges 0-
100°.

Godtggrelse for svie og smerte

Patientforsikringen har vurderet, at De har haft et meget langvarigt sygdoms-
forleb.

Der ydes kun godtggrelse for svie og smerte for den del afisygeperioden, der
skyldes behandlingsskaden.




Godtgerelsen udger kr. 140,- pr. sengeliggende sygedag og kr. 70,- pr. ikke-
sengeliggende dag. Nér godtgerelsen overstiger kr. 21.000,- fastsettes den pa
baggrund afiet sken.

Patientforsikringen har herefter fastsat Deres godtgerelse for svie og smerte til
kr. 40.000,-. Hertil konuner renter tia skadedatoen den 23. marts 1993.

Ved den skensmassige fastszttelse er der lagt vagt pa, at De i perioderne fra
den 23. marts 1993 til den 18. oktober 1995 og fra den 17. november 1999 til
den 5. oktober 2000 har haft et overordentligt langvarigt sygdomsforlab med
gentagne indlaggelser og operationer.

»

Advokat Bjarke Madsen indbragte ved brev afi8. februar 2001 afgerelsen for Patientskade--

ankenzvnet. Afibrevet fremgar blandt andet:

»

Uanset at der i afgerelsen er tilkendt min klient en forelobig godtgerelse péa kr.
40.000,00, ensker hun at indbringe det forhold, at Patientforsikringen ikke mener at
hun har krav pa godtgerelse/erstatning som folge afibrugen afiBoneloc-cement.

Det m4 fastholdes, at de mange operationer, som min klient har gennemgéet udover
den indtradte infektion, ogsé har ssmmenhang med den anvendte Boneloc-cement.

3%

Efter at have modtaget yderligere oplysninger traf Patientforsikringen den 28. september
2001 pa ny afgerelse i sagen, og meddelte X at hun var berettiget til
yderligere 27.280 kr. med tilleeg afirenter til dekning afihelbredelsesudgifter og andet tab
samt godtgerelse for varigt mén. Om erstatningsberegningen er i Patientforsikringens brev

afi28. september 2001 blandt andet anfort:

3

Helbredelsesudgifter og andet tab

Det fremgér afiDeres klients oplysningsskema, at hun har haft udgifter til tand-
behandling samt transport til og fra Malme i forbindelse med tandbehandlin-
gen,



Patientforsikringen finder ikke Deres klient berettiget til erstatning herfor. Der
er herved lagt vaegt p4, at Deres klients behov for tandbehandling ikke er en
folge afipatientskaden.

»

Denne afgorelse blev ikke paklaget til Patientforsikringsankenavnet.

Ved brev afi23. november 2001 til Patientskadeankenzvnet meddelte Patientforsikringen,
at sagen ved afgarelse afi28. september 2001 nu var feerdigbehandlet, og at afgerelsen afi

15. januar 2001 blev fastholdt.

1 skrivelse afi6. august 2002 til Patientskadeankenavnet bemarkede advokat Bjarke Mad-

sen:

“at svie- og smertegodtgerelsen under alle omstaendigheder ber fastsettes til den
maksimale, udgerende kr. 50.000,00.

Det fastholdes fortsat, at Boneloc-cementen er arsag eller i hvert fald medvirkende
arsag til re-operationeme og infektioneme i venstre knz.”

Ved brev afi 10. september 2002 til advokat Bjame Madsen meddelte
Patientskadeankenavnet, at ‘ s klage afi8. febmar 2001 over Patientforsik-
ringens afgorelse afi15. januar 2001 var blevet behandlet pa et mede i na&vnet den 30. au-

gust 2002, og at n@vnet havde tiltradt afgerelsen. Om begmndelse for afgerelsen er anfert:

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at ¥ med overve-
jende sandsynlighed ikke er blevet pafert en fysisk skade i forbindelse med, at
der blev anvendt Boneloc-cement ved knaoperationen den 23. marts 1993. Det
er sdledes na@vnets vurdering, at det forhold, at der blev anvendt Boneloc-ce-
ment til fastgerelsen afikn®skalsdelen, ikke har haft betydning for

) X! s sygdomsforleb samt at reoperationerne ma tilskrives den anerkendte
patientskade, infektion.

Nevnet fmder sdledes, at K ikke blev péfert fysisk skade i
forbindelse med, at der blev anvendt Boneloc-cement ved operationen den 23.
marts 1993, og betingelseme for at yde erstatning efter patientforsikringsloven
for dette forhold er derfor ikke opfyldt, jfi lovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsattes erstatning og godtgerelse
efter regleme i erstatningsansvarsloven.




Stationeertidspunktet er fastsat til den 5. oktober 2000.

Nazvnet kan tiltrede, at X 1 er berettiget til 40.000 kr. med til-
leg afirenter i godtgerelse for svie og smerte.

Navnet har ved vurderingen lagt veegt pa, at X . har haft et
langt sygeforloab med mange gener og reoperationer. Nevnet har endvidere lagt
vagt pa, at patientskaden indtradte i 1993, og at der efter den erstatningsretlige
praksis, der foreligger, mé antages, at gaelde et endeligt maksimum for godtge-
relsen pé ca. 50.000 kr., séledes at maksimumbelgbet har veeret stigende fra ca.
40.000 kr. ved patientforsikringsordningens start (1. juli 1992).

k4]

12002 tik X 1 konstateret, at hun led af Sjegrens syndrom, hemnder mund-

huledelen herafi

Den 15. januar 2003 blev X indlagt pa Hospital, hvor hun tik

stillet diagnosen meningokoksepsis.

% . der siden 1994 har modtaget mellemste fortidspension, blev efter

ansggning tilkendt hgjeste fortidspension fra den 1. juli 2004.

Den 28. oktober 2004 blev pa} oo sygehus i ire-
opereret i venstre kna. Afijournaltilforslen fra operationen fremgar blandt andet, at der

ikke var tegn pé infektion.

Ved brev afi 9. marts 2005 trafi Patientforsikringen pany afgerelse i sagen med henvisning
tilat X havde anmeldt et erstatningskrav efter patientforsikringsloven i
forbindelse med behandling afihendes tender den 28. marts 1995, idet hun gjorde gal-
dende, at der var blevet fjernet for mange teender, og at fjernelsen afiteendeme skyldtes
anvendelse afiBoneloc-cement. Patientforsikringen afviste, at )( 1 var beret-
tiget til erstatning efter lov om patientforsikring. Patientforsikringen henviste til, at der ved
afgerelsen afi15. januar 2001 tiltradt af Patientskadeankenavnet ved afgerelse meddelt den
10. september 2002 var taget stilling til &rsagssammenhzngen mellem infektioneme og
anvendelsen afi Boneloc-cement, og at afgerelsen saledes udelukkende vedrerte forholdet

omkring udtreekningen afiteender den 28. marts 1995. Afiafgerelsen fremgar blandt andet:




LA

Det er over for Patientforsikringen blevet oplyst, at Deres klient den 28. marts
1995 fik trukket for mange teender ud, og at dette efter Deres klients opfattelse
ikke var legeligt indiceret.

PatlentforS1kr1ngen har pé baggrund afidisse oplysninger, anmeldelsen fra K
_ samt de indhentede legelige akter lagt fol-
gende handelsesforleb til grund for sin afgerelse:

Den 27. marts 1995 blev Deres klient vurderet pa odontologisk afdeling pa

.»med henblik pa en focusundersogelse i
relation til infektion ved knaeprotesen Man fandt 22 tilbagevaerende teender pa
dette tidspunkt, nemlig 10 i overmunden og 12 i undermunden. Tenderne var
mildt sagt forsemte, og der var &ben caries (huller) i 2 afiovermundens tender
og 4 afiundermundens tender. Der var ingen tegn péa akut infektion i teenderne,
men der var rig mulighed for spredning fra kronisk infektionsfoci.

Den folgende dag viste rentgenundersogelse afihele tandsettet apikal opklaring
(betendelse om rodspidsen og derved nerveded) pa 7 teender med aktiv infek-
tion i den ene. Det blev noteret, at Deres klient var indforstaet med radikal sa-
nering. Herefter fjernede man de 7 pagzldende tender.

Patientforsikringen har til sagens videre vurdering indhentet en speciallzge-
vurdering afi3. januar 2005 fra tandlege 42,

Patientforsikringen har vurderet, at Deres klient ikke har féet fjemet for mange
teender ved behandlmgen den 28. marts 1995 pa odontologisk afdeling pa k

Dermed anses Deres klient ikke for at vaere
pafert en fiysisk skade som felge afibehandlingen.

Patientforsikringen har lagt vaegt pé, at det efter et forleb med recidiverende
(tilbagevendende) infektion er nedvendigt at fijeme alle de foci, der medferer
risiko for spredning afibakterier i organismen. Hertil skal det bemzrkes, at
betzndelsesprocesser i tendeme og de tandberende vaev ofte spredes med
blodbanen, og dermed kan vare focus for en infektion.

1 Deres klients tilfeelde var der 7 veldokumenterede betaendelsesprocesser i et
meget darligt tandseet, hvor der allerede var fjemet 10 taender. I et sddant til-
feelde er radikal behandling langt at foretraekke, idet de aktuelle foci pa den
made fjemes. Safremt man ikke behandler radikalt, vil en eventuel anden be-
handling vere meget langvarig og uden sikkerhed for at det kan lykkes. Endvi-
dere vil en ikke-radikal behandling medfere foreget risiko for bakteriel spred-
ning i behandlingsperioden. Behandlingen pa odontologisk afdeling har saledes
veeret optimal og pa korrekt indikation, og behandlingen blev endvidere god-
kendt afiDeres klient.
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Patientforsikringen finder séledes, at der ikke er trukket for mange tender ud
den 28. marts 1995.

Sagen er saledes ikke omfattet afilov om patientforsikring.

"

Afgarelsen blev indbragt for Patientskadeankenavnet, der ved brev afi8. december 2005 til
advokat Bjarke Madsen meddelte, at Patientforsikringens afgorelse afi9. rmarts 2005 var
tiltradt afinaevnet pa et mede den 25. november 2005. Om begrundelsen for afgerelsen er

blandt andet er anfort:

kL]

Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at X i med overve-
jende sandsynlighed ikke er blevet pafert en fysisk skade ved at have faet fjer-
net for mange tender i forbindelse med behandlingenpd k¥ =

g

-

Det er endvidere n®vnets vurdering, at tandbehandlingen var i overensstem-
melse med bedste specialiststandard. Na&vnet finder sledes, at der var grund-
lag for at fjerne de 7 tender med rodbetendelse. Det er n&vnets vurdering, at
cariesangreb i teenderne var arsag til rodbetendelsen. N&vnet har ved vurde-
ringen lagt veegt pa journalnotat afi 27. marts 1995 og 28. marts 1995, hvorafi
det frerngar at 1 pa dette tidspunkt havde meget forsemte
teender og allerede havde féet fjernet 10 teender. Der var ben caries i 6 teender
og rodbetzndelse i 7 teender. Det fremgér endvidere, at X n var
indforstaet med en radikal sanering. Ved vurderingen har nevnet endvidere
lagt veegt p4, at de betaendte teender udgjorde en infektionsrisiko, idet der var
risiko for, at X ! srecidiverende infektion i knzene var forarsa-
get afibeteendelsen i kaeberne. Naevnet har desuden lagt vagt p4, at en beva-
rende behandling frem for en radikal behandling ville veere meget langvarigt og
uden sikkerhed for, at det ville lykkes samt meget bekostelig. Der ville endvi-
dere vaere en foreget risiko for bakteriel spredning i behandlingsperioden.

Naevnet finder séledes, at der ikke blev pafert X ) fiysisk skade i
form afitandskade i forbindelse med behandlingen pA K

_ . og betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringslo-
ven er derfor ikke opfyldt, jfi lovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.

k2l

Udover det, der fremgér afisagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse afi 15. sep-

tember 2001, fremgar der afijournaltilferslerne blandt andet folgende oplysninger:
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Den 23. februar 1995 kan det i forbindelse med en re-operation konstateres: ’Patellaknap-

pen, femurskjoldet og tibiadelen fastsiddende”.

Den 25. april 1995 anfores det i forbindelse med en re-operatiori, at ”[t]ibiaprotesen er rok-

kelws, patellaprotesen gér let los, mens femurprotesen sidder mere fast.”

Den 14. marts 2000 er der tilfort joumaien blandt andet felgende:

Ved gennemgang afijoumaien bemarkes det, at i forbindelse med operationen
23.03.1993 blev der anvendt ucementeret tibia og femurkomponent mens patel-
laknappen fikseret med Boneloc-cement.
Dette er meddelt pt.
Der skal foretages anmeldelse til pt.forsikringen, idet pt. efterfelgende er blevet reo-
pereret i dette knz.

W/

Sagen har veret forelagt Retsleegeradet. AfiRadets brev afi8. april 2005 fremgar blandt

andet folgende:

”Sporgsmal 1:
Retslegeradet bedes oplyse patientens grundlidelse forud for kneeoperationen i
venstre kne pd ) ssygehus den 23. marts 1993.

Retsiegeradet bedes i den forbindelse oplyse, hvor vidi patienten pd nuvce-
rende tidspunkt har symptomer som folge af pageeldende grundlidelse.

Begrebet “gmndlidelse” er i den foreliggende sammenhang ikke entydig. For
sa vidt angar "X ' s knzledslideise er hovedsygdommen slidgigt i
begge kna, som hun havde haft symptomer fra i flere ar for operationen i 1993.
Allerede i 1965, 1967 og 1974 havde )Kn faet foretaget opera-
tive indgreb pa begge kna pé grund afiaflasningstilfeelde, og der var i forbin-
delse med disse indgreb fijemet menisker (halvmaneformede bmskskiver i
knaleddene) fra begge kna. Retsleegeradet har faet forelagt rentgenfotos afi
begge knzled. De tidligste optagelser er dateret 22.03.91. Billedeme viser dob-
beltsidig slidgigt. I joumalmaterialet fra . er ogsa nzvnt diagno-
seme psoriasis gigt (1992) og senere leddegigt (reumatoid artrit). Disse diagno-
ser kan imidlertid ikke stilles pa det foreliggende gmndlag.

¥ 5 gmndlidelse fomd for operationen i venstre knzled den
23.03.93 var saledes efter Retslaegeradets opfattelse slidgigt i venstre knaeled.
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Indsettelse afikunstigt knaeled pa grund afislidgigt ferer aldrig til fuldsteendig
normal knafunktion, hvorfor der altid efter en sddan operation vil restere
symptomer forérsaget afigmndlidelsen, men oftest lette. Sagsakterne tillader
ikke nogen vurdering afi )X /s aktuelle tilstand i venstre knaled.
men ved sidste kontrol | Sygehus i oktober 2000 var

tilfreds med knealeddet, der var ingen smerter og kneeet var stabilt med
bevagelighed fra 0 til 100 grader. Det er Retslageradets vurdering, at eventu-
elle symptomer fra venstre knaled overvejende vil vere betinget afikomplika-
tioneme til den forste kneproteseoperation, specielt beteendelsestilstanden i
knaleddet, komplikationer, som medforte i ah syv genoperationer pa leddet.

Sporgsmal 2:
Retslegeradet bedes oplyse, hvor vidt det var leegeligt indiceret at anvende
cement i forbindelse med operationen i venstre knce den 23. marts 1993 pa

._ . herunder hvor vidt det var leegeligt indiceret i den for-
bzndelse at anvende Boneloc-cement.

Ja, det var velindiceret at anvende cement i forbindelse med den forste venstre-
sidige knaproteseoperation den 23.03.93, og pa dette tidspunkt var det ligele-
des velindiceret at anvende Boneloc-cement.

Sporgsmal 3:

Var det en leegefaglig fejl at der i forbzndelse med, kneeoperationen i venstre
knee den 23. marts 1993 pc “at der blev anvendt Boneloc-
cement?

I henhold til svaret pa spergsmal 2 finder Retslegerédet ikke, at det var en la-
gefaglig fejl at anvende Boneloc-cement ved operationen den 23.03.93.

Sporgsmal 4:
Kan Retsleegeradet udelukke, at det har pdfert patienten varige gener at der
blev anvendt Boneloc-cement i forbindelse med operationen den 23. marts

19937

Intet kan udelukkes, men Retslegeradet tinder det usandsynligt, at '’
blev péfort varige gener ved anvendelse afiBoneloc-cement under
operationen den 23.03.93. “

Sporgsmal 5:

Retslegerddet bedes oplyse patientens varige gener som folge af kneeoperatio-
nerne den 23. marts 1993, den 5. maj 1993, den 5. november 1993, den 23. fe-
bruar 1995, de 17. marts 1995, den 25. aprd 1995, den 27. juni 1995, den 9.
marts 2000 og den 11. maj 2000.

Sagsakteme tillader ikke Retsleegeradet at udtale sig om . P I
evt. nuverende og dermed varige gener som fglge afide anforte kneoperatio-
ner, og der henvises i gvrigt til svaret pa spergsmal 1.

Spergsmal 6:
Var det legeligt mdzceret atfj erne en del af patientens teender i forbindelse
med indleeggelsenpd i marts maned. 19957
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Retsleegeradet bedes i den forbindelse oplyse, hvor vidt det kun var legeligt in-
diceret at fjerne en del af de teender, der rent faktisk.blev fjernet i forbindelse
med behandlingen.

X havde et misligholdt tandset, og udtrzkningen afi tznderne
var begrundet med de udtrukne tanders tilstand. Det var sdledes legeligt indi-
ceret at fjerne alle de tender, som blev fjeret.

Sporgsmal 7:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvor vidt det harpdfert patienten varice gener
som fplge af at en del af patientens tender blev fiernetpd « -

hus i marts maned 1995, idet generne i bekraftende fald bedes beskrevet neer-
mere.

Den gene, der er forbundet med tandtabet, er forérsaget af tendemes tilstand.
Det er vanskeligt at beskrive gener ved tabet afitenderne, da det ogsa indebar
gener at lade de sterkt destrnerede teender forblive i munden. Geneme ved
tandtabet bar saledes relateres til geneme ved at bevare teendeme, og disse ge-
ner var, i kraft af den kroniske infektion, en stor risiko for den almene hel-
bredstilstand. Generne ved at bevare teenderme ma derfor anses for sterre end
ved at fjerne teendeme.

Spergsmal 8:

Retsleegeradet bedes under henvisning til besvarelsen af spaergsmal 6 og 7 op-
lyse, hvorvidt der kan veere drsagssammenheeng imellem brug af Boneloc-ce-
ment i forbindelse med operationen den 23. marts 1993 og det forhold, at:pati-
enten senere matte have fjernet en del af sine teenderpa
i marts maned 1995.

1 bekraafiende fald bedes graden af sandsynlighed herfor angivet.

Fjemelse afiteendeme var begmndet med tendemes tilstand, sorn ikke er relate-
ret til anvendelse afiBoneloc-cement. Der er sdledes ingen &rsagssarnmenhzng.

Sporgsmal 9:

Sdfremt Retslegerddet fmder at en eller flere af de i sporgsmal C anforte ope-
rationer skyldes andre forhold end den infektion, som'patienten fikii venstre
knee i forbindelse med indscettelse af kneprotese den 23. marts 1993, anmodes
Retslegeradet om at oplyse, hvad der i sa fald har veeret drsag til operatio-
nen/operationerne?

De i sporgsmal C anferte operationer blev udfert pa gmnd af infektion i venstre
knzled med undtagelse afioperationen den 05.11.93, sorn skyldtes lasning afi
skinnebensprotesekomponenten, og operationen den 23.02.95, som blev udfort
pé gmnd af instabilitet med gentagne udskridninger afiknzaskallen.

Sporgsmél 10:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?

...........................
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Det fremgér afijoumalmaterialet, at X ..12002 tik stillet diagno-
sen ’Sjogrens syndrom”, visende sig ved terhed i gjne og mund, som folge af
nedsat tare- og spytudskillelse. Symptomeme skal have vearet til stede 1-2 éar,
for diagnosen blev stillet, men kan have bestéet i l&ngere tid Siaorens syn-
drom kan have varet den vaesentligste &rsag til X g tandpro-
blemer og de herafibetingede tand-ekstraktioner. Sjegrens syndrom kan ogsa
medfere en nedsat modstandskraft over for infektioner.

Sporgsmal A:

Blev operationen den 23. marts 1993 — herunder anvendelse af Boneloc-ce-
ment til at fastgore patellaknap — udfert i overensstemmelse med de pd det
tidspunkt almindeligt anerkendte retningslinier?

Ja, operationen den 23.03.93 inklusiv anvendelse afiBoneloc-cement til fastge-
relse afipatellaknap, blev udfert i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendte faglige retningslinier.

Spergsmal B:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, pa hvilket tidspunkt det ma antages, at
patellakomponenten, som blev indsat ved operationen den 23. marts 1993, los-
nede sig.

Ved operationen den 23.02.95 blev patellakomponenten fundet fastsiddende.
Ved operationen den 25.04.95 anferes "patellaprotesen gér let lgs”. Dette bety-
der, at patellakomponenten ikke var lgs, men let lod sig lesne og fjerne, som
det i gvrigt hyppigt ses med protesekomponenter som folge afidyb infektion.

Spergsmal D:

Hidrorer sagsogers nuvcerende gener i venstre knee fra (1) sagsogers grundli-
delse i form af slidgigt i venstre knee, (2) den infektion, der opstod. i forbindelse
med operationen den 23. marts 1993, (3) anvendelsen af Boneloc-cement til
cementering afipatelladelen eller (4) andre forhold?

1 henhold til de tidligere svar er det Retslaegeradet opfattelse, at sagsegers
eventuelle nuvarende gener i venstre knz helt overvejende skyldes komplika-
tioneme i tilslutning til den primare proteseoperation den 23.03.93, specielt
opstaelse afidyb infektion, og i mindre grad skyldes sagsegers grundlidelse i
form afislidgigt i venstre knaled. Retslaegeradet tinder ikke, at anvendelse af
Boneloc-cement ved den primzre knaproteseoperation har relation til eventu-
elle nuvarende gener.

Forklaringer

Der er afgivet forklaring afl X ., Y ] X/
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X . har forklaret blandt andet, at hun arbejdede som hjemmehjelper fra
1984 til 1989, hvor hun skiftede til kantinemedarbejder p& grund afiproblemer med knze-
ene. Hun blev sygemeldt i 1991 ligeledes pa grund afi problemer med knaene. Hun har
ikke siden veeret i arbejde. Efter lazgeligt rdd blev hun opereret i hgjre kna ferst. Hun blev
ikke orienteret om, at der var anvendt cement ved den ferste knaoperation. Hun erindrer at

have oververet, at hendes mand spurgte til, hvorvidt der var anvendt cementering af;

knaprotesen, og at den lege, der opererede hende. >/ ) ., afviste at have anvendt
cement under henvisning til hendes alder. Det er muligt, at >/ mente, at der
ikke var andre dele end patellaknappen, der blev cementeret. >( opererede

hende tillige i marts 1993. Der blev heller ikke i den forbindelse oplyst noget om, at der
var anvendt cement - herunder at det var Boneloc-cement. Forst i forbindelse med en ope-
ration 1 2000 blev hun klar over, at der var blevet anvendt Boneloc-cement. '\X/
oplyste, at han rensede ud for rester afi Boneloc-cement i forbindelse med operatio-
nen i 2000. Han sagde, at hun var blevet darligt behandlet pa grund afianvendelsen afi Bo-
neloc-cement samt alle re-operationeme, hvorfor hun métte have krav pé erstatning for

svie og smerte.

Efter den forste operation i venstre knz i 1993, opstod der en fistel. \)(/
forestod re-operationen i november 1993. Knaskallen blev ikke fjernet ved denne lejlig-
hed. Herefter havde hun gener, idet hun fohe, at knaet var "lgst”. Det “trak” ud til hgjre. 1
februar 1995 blev der igen konstateret en fistel, hvorfor hun i april 1995 blev re-opereret,
og den kunstige knaskal fjemet. Herefter blev der indsat nye komponenter i;juni 1995. De
neste 1 ~ 1'% ar var det bedre. Efter re-operationen i 2000 gik det rimeligt godt med ven-
stre knae indtil 2004, hvor hun fik foretaget en re-operation i venstre kne pa gmnd afipro-

blemer med patellaknappen. Herefter har der ikke veeret yderligere operafioner.

2~ har forklaret blandt andet, at han er specialleege i ortopaedkimrgi,
og at han gennem en arreekke har veeret pa ortopedkimrgisk afdeling, C

Han forlod afdelingen i 1998 efter ca. 5 ér.

En protese kan lgsne sig p& 2 maneder, hvis der er en bet@ndelsestilstand. Ved operationen
ijuni 1995 blev der anvendt gentamycincement, dels for at holde de enkelte komponenter

fra hinanden, indtil der kunne indsattes ny protese, og dels som antibiofikum. Efterfol-
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gende blev cementen fjemet, og der blev indsat en ny protese. Han mener ikke, at der kan
have varet rester afi Boneloc-cement i knaet pé dette tidspunkt. I forbindelse med en re-
operation bliver der skéret af knogleme for at rense for cement m.v. Havde der varet rester
aficement, ville de veere blevet fjemet. Der skylles med en “hgjtryksrenser”, s man er sik-
ker p4, at alle sma dele kommer ud. Ved operationen i 1995 blev alle komponenter ce-
menteret. Boneloc-cement udgjorde alene et problem i forbindelse med hofteoperationer.
Anvendelsen af Boneloc-cement opherte, fordi en undersegelse viste, at den smuldrede.

Der er altid nogle fa procent af knaproteseme, der gér los.

7/ 1ar forklaret blandt andet, at han er speciallege i ortopaedki-
rurgi pa ) Fra engang omkring arsskiftet 1993 - 1994 var han tilknyttet
ortopedkimrgisk afdeling pa ... Han blev speciallege i ortopaedkimrgi i

april 1993.

r-

Han var medoperater ved operationen afi (, s hajre knae i 1992. Der blev
indsat en ucementeret protese med cementeret patellaknap. Han havde ikke andre steder
anvendt ucementerede proteser. I 1992/1993 var Boneloc-cement almindeligt anvendt.
C ) var et afide forste steder i landet, der opherte med at anvende Boneloc-
cement. Det var knoglekvaliteten, der betingede, at patellaknappen blev cementeret ved

X Vs operation. Ved en re-operation vil man altid forsgge at fjeme sa meget
aficementresteme som overhovedet muligt, samtidig med at man gnsker at bevare s& meget
knogle som muligt. Det er altid en balance, men det er ikke sandsynligt, at der var efterladt
cement, idet alle laeger vil onske at fa fjemet fremmedlegemer, serligt i en situation, hvor

der er betendelsesproblemer.

X/ har forklaret blandt andet, at han er ledende overlege pé
ortopedkimrgisk afdeling, C ... og blev uddammet speciallage i ortopedki-
rurgi i midten afi 1980’erne og var blandt andet tilknyttet "1 en periode
frem til 1991 og igen fra 1993. Han har anvendt Boneloc-cement én gang. Det var til en
hofteoperation. Han brugte ikke Boneloc-cement siden, idet han ikke bred sig om materia-
lets konsistens. Han erindrer, at hospitalet opherte med at anvende Boneloc-cement i 1993.
P4 dette tidspunkt var der blevet anvendt Boneloc-cement til knaeproteser i ca. 20 tilfeelde.
Herafier 2-3 blevet re-opereret efter ca. 4-5 ar. Det er ikke muligt at sige, hvad der har ve-

ret drsag til udskiftningen sé lange efter indsattelsen af protesen. Det kan vaere slhage pa
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grund afibelastning, infektion eller cementens egenskaber. Det gik ikke si galt med
knaproteseme som med hofteproteseme i de tilfeelde, hvor der var anvendt Boneloc-ce-
ment. Knaskalsdelen i )( " protese i venstre knz blev ikke udskiftet den 5.
november 1993. Med den erfaring, man har i dag, ved man, at det skyldtes protesens de-
sign, at )() s knz havde tendens til at glide ud. Der er nu fremkommet pro-
teser med et bedre design. 1 1994 havde man ikke denne viden og heller ikke muligheden
for at velge en bedre protese. Vidnet var ikke til stede ved operationen den 25. april 1995,
men ud fra joumalnotatet vurderer vidnet, at re-operationen ikke havde nogen sammen-
hang med den tidligere anvendelse afiBoneloc-cement. Alle komponenter — herunder knz-

skallen - blev fjemet ved denne operation, og séledes ogsé al cement.

Der kom et generelt pabud fra sundhedsmyndighederne om, at der for alle patienter, nar
Boneloc-cement var blevet anvendt, og nér der efterfelgende var foretaget re-operation,
skulle ske anmeldelse til Patientforsikringen. X var omfattet afidenne

gruppe, hvorfor han meddelte hende, at der skulle ske anmeldelse.

Vidnet er afiden opfattelse, at der generelt ikke kan vare forbindelse mellem anvendelsen
afiBoneloc-cement og betzndelsen. Har der én gang vaeret betendelse i et kunstigt led,

bestér der en overrisiko for, at der pAny kommer betzndelse dér.

Det er korrekt, at der ved operationen den 28. oktober 2004 ikke var tegn pa infektion.

Protesen var formentlig gaet los pd gmnd afibelastning og slitage.
Procedure

) )< har indgivet pastandsdokument afi21. febmar 2007, der er berigtiget

under hovedforhandlingen, og hvorafiblandt andet felgende fremgar:

Til stette for den i nerverende pastandsdokumentet nedlagte pastand 1 gores
det gldende,

- at stationzrtidspunktet ber fastsattes til et senere tidspunkt inden den 5.
oktober 2000,

Ve s AR
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at sagsegeren har krav pd godtgerelse for svie og smerte i perioden fra
skadestidspunktet den 23. marts 1993 og frem til stationartidspunkt, og

at sagsegeren alene som foige herafiméa veere berettiget til maksimalbelgbet
for godtgerelse pé svie og smerte pé kr. 50.000,00.

For sé vidt angér den i pastandsdokumentet nedlagte pastand 2 gores det gal-
dende:

at der ikke var legelig indikation for anvendelse afiBoneloc-cement i
forbindelse med knaoperationen i venstre kn den 23. marts 1993,

at anvendelse afiBoneloc-cement i forbindelse med knaoperationen afiven-
stre kne tilsyneladende er sket ved en fejl,

at der i forbindelse med re-operationen den 5. november 1993 konstateres,
at i hvert fald dele afiknaeprotesen er los,

at det som folge afiden fejlagtige anvendelse afiBoneloc-cement i forbin-
delse med knaoperationen den 23. marts 1993 er skabt en formodning for at
denne fejl har forarsaget eller i hvert fald medvirket til proteselgsheden den
5. november 1993,

at knaeprotesen var lgs i 1996, siledes at re-operationen var nadvendig,

at losningen ogsé skyldes fejl eller svigt i den anvendte Boneloc-cement, og

at der derved foreligger en overtredelse afdageldende Patientforsikrings-
lovs § 1, stk. 1, nr. 1 -4.

For sa vidt angar pastand 3 geres det geldende,

at de fleste afisagsggerens tender blev fjemet den 27. marts 1995 pa
fiemelsen afide fleste afisagsogerens tender begrundes i, at sagsegeren var
blevet péfert en infektion heri,

at pageldende infektion ifolge sagsogeren skyldes brugen afi Boneloc-ce-
ment,

at sagsegeren pa behandlingstidspunktet formentlig havde padraget sig Sj&-
gren’s syndrom, og

at der herefter foreligger en patientskade med henvisning til dageldende
Patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4. ‘
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Patientskadeankenavnet har indgivet pastandsdokument afi4. februar 2007. Afipastands-

dokumentet fremgar blandt andet folgende:

1

Vedrorende frifindelsespastanden nedlagt over for sagsegerens pastand 1
og 2:

Til stotte for denne fritindelsespastand geres det overordnet geldende, at der
ikke er grundlag for at tilsidesette sagsogtes afgerelse afi10. september 2001...

Der skal vere et sikkert grundlag for at tilsidesatte sagsogtes afgorelse. Sagso-
ger har ikke fort bevis for, at der foreligger et sddant sikkert grundlag.

1 relation til sagsggers péastand 1 geres det herudover galdende, at den ved af+
goreisen udmalte erstatning fuldt ud deekker sagsogers erstatningsberettigede
godtgerelse for svie og smerte som folge afiden anerkendte patientskade, hvor-
for sagseger ikke har krav pa yderligere godtgerelse for svie og smerte.

Erstatning og godtgarelse efter patientforsikringsloven skal fastsattes efter
regleme i erstatningsansvarsloven, ijfi lovens § 5, stk. 1. Det bemerkes videre,
at forsikringsdzkningen efter patientforsikringsloven alene dekker folgeme afi
patientskaden, og ikke den del afifolgeme, der hidrerer fra skadelidtes gmndli-
delse; slidgigt i venstre kne. Forsikringen deekker heller ikke de felger, som
hidrerer fra sagsegers gener i hgjre knz.

Det gores herefter geeldende, at sagsogte med rette har vurderet, at sagsoger er
berettiget til en skensmeaessig fastsat godtgerelse,jfi erstatningsansvarslovens §
3, da hun i perioden 23. marts 1993 til 18. oktober 1995 og fra 17. november
1999 til 5. oktober 2000 har haft et langvarigt sygdomsforleb med gentagne
indleggelser og operationer.

Sagsegte har blandt andet lagt vegt pa, at sagsoger er ikke berettiget til godtgo-
relse for svie og smerte i de perioder, hvor hun under alle omstendigheder ville
have veret sygemeldt for sa vidt angar den forste operation i venstre kne samt

operationeme i hojre kne. Sagsogte har ogsa lagt veegt pa sagsegers langvarige
sygdomsforlab.

Sagsegte har endelig lagt veegt pa, at der i henhold til den dagaldende erstat-
ningsansvarslov § 3, 3. pkt., skal ske en skensmessig faststtelse, nar belgbet
overstiger kr. 21.500,- (1993-tal). Det bemarkes i den henseende, at der efter
praksis eksisterer et absolut maksimum for godtgerelse for svie og smerte.
Dette maksimum tilkendes kun i s@rlige tilfeelde med meget langvarige og
komplicerede sygdomsforlgb.
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Sagsegte har anset sagsager berettiget til godtgerelse for svie og smerte med et
skensmessigt fastsat belgb pa kr. 40.000,-, jfi den dagaldende erstatningsan-
svarslovs § 3.

Sarligt over for sagsogers anerkendelsespéstand (pastand 2) gores det til stotte
for sagsegtes fritindelsespéstand, gaeldende, at sagsegte med rette har vurderet,
at sagsoger med overvejende sandsynlighed ikke blev pafort en fiysisk skade i
forbindelse med, at der blev anvendt Boneloc-cement ved operationen den 23.
marts 1993.

Sagsegte lagde ved sin afgerelse vaegt pa, at anvendelse af Boneloc-cement til
fastgoring af knop pé indersiden afiknaskallen ikke kunne antages at have be-
tydning for det videre sygeforlab, da patella-delen, som var Boneloc-cemente-
ret, var fastsiddende lagt tid efter operationen i marts 1993.

Sagsegte fandt endvidere, at reoperationerne maétte tilskrives de infektioner,
som var blevet anerkendt som patientskade.

Sagseger opfylder derfor ikke betingelseme for anerkendelse i henhold til pati-
entforsikringslovens, jfi § 1, stk. 1 og jfi § 2, stk. 1, idet sagseger ikke er blevet
péfort en fiysisk skade i forbindelse med anvendelse af Boneloc-cement ved
operationen den 23. marts 1993.

Sagsogtes afgorelse stottes i det hele afiRetslegeradets erklering afi8. april
2005. Der henvises serligt til Retslegeradets svar pa spergsmélene 2 -4, A, B
og D. '

Vedrorende pastandene om afvisning og frifindelse nedlagt over for sagse-
gers péstand 3: ‘

Til stette for afvisningspastanden geres det overordnet geldende, at sagsogers
pastand 3 ikke kan tages under pakendelse. Der legges herved vegt p4, at sag-
soger ikke har fulgt den i patientforsikringslovens § 15 og § 16 angivne frem-
gangsmaéde, idet hverken Patiensforsikringen eller sagsegte har taget stilling til,
hvorvidt operationen den 27. marts 1995, hvor sagsegers dérlige teender blev
fiemet, kunne antages at vare en patientskade i henhold til patientforsikrings-
loven. Kun safremt patientforsikringslovens fremgangsmade er fidgt, er der
mulighed for at indbringe patientforsikringssagen for domstolene.

Sagseger klagede ikke til sagsogte over, at flemelse af hendes tender ikke af
Patientforsikringen blev anerkendt som en patientskade ... .

Det bemarkes endvidere, at sagsogte ved afgerelse af 8. december 2005 ... traf
endelig afgorelse vedrerende sporgsmalet om fjemelse af en rzkke af sagse-
gers tender. Sagseger har ikke indbragt denne afgerelse for landsretten inden
for den i lovens fastsatte frist pd 6 maneder.

Til stette for den subsidizre pastand om frifindelse gores de sanune anbringen-
der gzldende.
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Herudover henvises til Retsleegeradets erklaring afi8. april 2005, hvor det som
svar pa sporgsmal 7 er anfort, at sagsogers gener som folge afitandtabet er for-
arsaget afiteendemes tilstand samt svar op spergsmal 8, hvorafidet fremgér, at
fiernelse afitendeme var begmndet med tendemes tilstand, som relaterer til
anvendelse afiBoneloc-cement.

k2l

Parteme har i vasentlige procederet i overensstemmelse med deres pastandsdokumenter.

Landsrettens begrundelse og resultat

Indledningsvis bemarkes, at Patientskadeanken®vnets sammensatning sikrer en serlig,
herunder legefaglig sagkundskab. Landsretten finder ikke, at der ved bevisforelsen er
fremkommet oplysninger, som giver et sikkert gmndlag for at tilsidesette Patientskadean-
kenavnets skonsmassige fastszttelse af godtgorelsen for svie og smerte, jfi erstatningsan-
svarslovens § 3. Patientskadeankenavnets frifindelsespastand over for

pastand 1 tages derfor til folge.

Efter Retslazgeradets besvarelse afide stillede spargsmal - navnlig spergsmal 2, 3, 4, 8 og D
- samt de afgivne vidneforklaringer, finder landsretten det endvidere ikke godtgjort, at L{jj
_ er blevet pafort en fysisk skade som folge af; at der blev anvendt Boneloc-

cement ved operafionen pa . 1 marts 1993. Patientska-

deankenavnets frifindelsespastand over for X '~y pastand 2 tages derfor li-

geledes til folge.

Patientskadeankenavnet tiltradte den 25. november 2005 Patientforsikringens afgorelse afi
den 9. marts 2005, hvorefter X ikke var blevet péafort en fysisk skade som
folge afiudtraekningen afihendes teender den 28. marts 1995. Dette blev meddeh ><

ved brev afi8. december 2005. Denne afgerelse er ikke indbragt for domstolene
inden udlebet af fristen i patientforsikringslovens § 16. Landsretten tager derfor Patient-

skadeankenavnets afvisningspastand over for X pastand 3 til folge.

Efter sagens udfald skal X betale sagsomkostninger til Patientskadeanke-
nzvnet til dekning afiudgifter til advokatbistand. Henset til sagens karakter og forigb fin-

des sagsomkostningeme passende at kunne fastsettes til 50.000 kr.
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THI KENDES FOR RET:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes for sagsegerens, X 's;, pastand

1 og 2.
Sagspgerens péstand 3 afvises.

Sagsegeren skal inden 14 dage betale sagens omkostninger til sagsegte med 50.000 kr.

Udskriftens rigtighed bekr ftes. Dstre L ndsn\;e ator, den 2 2 JUNI 2007






