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A
(advokat Anne Mette Clausen Knutzen)

mod

Ankenavnet for Patientforsikring*
(advokat Flemming Orth)

Denne afgorelse er truffet af retsassessor Rasmus Aggersbjerg Kristensen.

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen er anlagt den 2. november 2015. Sagen vedrerer anerkendelse af, om

A (herefter benaevnt A ) er pafert en erstat-
ningsberettiget skade i form af en patientskade eller leegemiddelskade.

Sagsegeren, A , har nedlagt pastand om, at Ankenavnet for Patient-
forsikring™ skal anerkende, at A som folge af forkert laegelig behand-
ling i perioden 22. september 2008 til 8. januar 2010 er pafert en efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet erstatningsberettigen-
de skade.

Sagsegte, Ankenavnet for Patientforsikring®, har pastaet frifindelse.

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



Oplysningerne i sagen

Det fremgar af sagen, at A ved Behandlingssted 1 i september 2008 fik
stillet diagnosen muskelgigt. Diagnosen blev efterfelgende aendret til en binde-
veevssygdom. A blev ordineret behandling med Prednisolon. Dose-
ringen af Prednisolon blev af flere omgange foreget og var, da han modtog
mest, 100 mg. A blev den 31. oktober 2008 dexa-skannet. Resultatet af
skanningen viste, at han havde osteoporose i leenderygsgjlen og i hoften med en
t-score pa -3,7 og -2,8. Svaret pa dexa-skanningen blev forst modtaget den 9.

marts 2009 pa Behandlingssted 2 . A blev underrettet om resultatet
af dexa-skanningen i marts 2009. A's egen leege iveerksatte herefter be-
handling med bisfosfonat. A oplevede efter september 2008 i alt 7
rygsammenfald. I samme periode oplevede A kortvarige tilfeelde af

neesten blindhed pa hojre gje. I maj 2009 blev det konstateret, at A
havde gra steer.

A tik af flere omgange foretaget en vertebroplastik. I september 2010
blev A opereret for gra steer.

Patientforsikringen* fandt ved afgerelse af 21. juni 2012, at A's skade i
form af rygsammenfald var erstatningsberettiget. Patientforsikringen* fandt
samtidig, at A ikke var berettiget til erstatning for udviklingen af
osteoporose eller gra steer, og at han ikke var berettiget til erstatning som folge
af behandlingen pa Behandlingssted 2 . Patientforsikringen* tilkendte i den

forbindelse A 25.000 kr. i skensmeessigt fastsat godtgerelse for svie
0og smerter.
Patientforsikringen® fandt ved afgerelse af 23. oktober 2012, at A var

berettiget til en samlet erstatning og godtgerelse pa i alt 115.401 kr. for helbre-
delsesudgifter og andet tab og godtgerelse for varigt mén pa 18 %.

A klagede den 13. november 2012 over Patientforsikringens afgorelse
til Patientskadeankenaevnet (nu Ankenaevnet for Patienterstatningen).

Patientforsikringen* fastslog i afgerelse af 27. februar 2013, at A ikke
var berettiget til yderligere erstatning.

Den 7. maj 2015 traf Ankeneevnet for Patientforsikringen* afgerelse om, at A
ikke med overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettiget
skade i forbindelse med behandlingen hos Behandlingssted 1 den 22. september
2008 og frem. Ankenzevnet opheevede herefter Patientforsikringens* afgorelse af
23. oktober 2012 og af den 27. februar 2013. Ankenzvnet tiltradte, at A
ikke var pafort en skade i forbindelse med behandlingen pa Behandlingssted 2
den 22. september 2008 og frem.



Ved afgorelse af 22. november 2018 bestemte Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gen*, at ankenaevnet ikke ville genoptage A's sag.

Sagen har veret forelagt Retsleegeradet, der har afgivet udtalelse af 8. marts
2017, hvoraf fremgar bl.a.:

Sporgsmal 2:
Retsleaegeridet bedes oplyse, hvorvidt osteoporose, rygsammenfald og grd steer efter

almindelig leegefaglig erfaring kan udloses ved behandlingen af leegemidlet Pred-
nisolon.

Sifremt sporgsmiil 2 besvares bekraeftende, bedes Retslaegerdidet oplyse, om der
kan fastseettes en fast tidsmaeessig minimums graense for, hvor lenge behandling
med Prednisolon skal have fundet sted, forend osteoporose, rygsammenfald og gri
steer kan udloses og med hvilken dosering dette efter almindelig leegefaglig
erfaring udloses.

Osteoporose, rygsammenfald og gra star kan ses under og efter behand-
ling med prednisolon. Der kan ikke angives en tidsramme for, hvornar
ovennavnte bivirkninger til prednisolon-behandling udleses. Det afheen-
ger blandt andet af dosis af prednisolon, knoglestatus nar behandlingen
starter og disponerende faktorer til osteoporose.

Spergsmal 4:
Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt sagseger havde osteoporose og gri steer for-
end behandlingen med Prednisolon opstartes den 22. september 2008.

Sagsoger havde osteoporose, da behandlingen med prednisolon blev star-
tet den
22.09.08.

Spoergsmal 6:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om sagsegers osteoporose, rygsammenfald og grd ster
under hensyn til dosering og tidsmaessig udstraekning for behandlingen efter en
almindelig leegefaglig vurdering kan veere pifort som folge af behandlingen med
Prednisolon.



Sagsogers hurtige forveerring i osteoporose, rygsammenfald og gra steer er
forklaret af de store doser af prednisolon og den langvarige prednisolon-
behandling.

Spergsmal 7:

Retslaegerddet bedes oplyse, om sagsegers behandlingsforleb, herunder doseringen
af Prednisolon, skanning samt ordinering af bisfosfonat er i overensstemmelse
med almindelige anerkendte retningslinier.

Sagsoger brude vere sat i behandling med bifosfonater og calcium og D-
vitamin, da svaret pd DEXA-scanning fra den 31.10.08 forela.

Spoergsmal 8:

Retslaegeridet bedes oplyse, om rygsammentaldene med overvejende sandsynlig-
hed kunnet have veeret undgdet, sdfremt behandling af bisfosfonat var blevet ordi-
neret 0g pabegyndt pa et tidligere tidspunkt.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares, men bifosfonat-behand-
ling vides at reducere risikoen for frakturer under prednisolon-behand-

ling.

Spergsmal A:

Retslaegerdidet bedes oplyse om behandlingen med Prednisolon var velindiceret i
hele eller dele af den periode, i hvilken A blev behandlet

med medicinen?

Behandlingen med prednisolon var velindiceret i perioden hvor sagseger
blev behandlet.

Spergsmadl C:
Var der kliniske tegn pi knogleskorhed hos A forud for
opstart af Prednisolonbehandlingen?

Der var ikke kliniske tegn pa osteoporose hos sagseger forud for opstart af
prednisolon.

Sporgsmal D:
Retslaegerddet bedes oplyse, om den hos A konstaterede
knogleskorhed og dens omfang, som beskrevet i DXA scanning den 31. oktober



2008, kan opstd alene som folge af den behandling han modtog med Prednisolon, i
de givne doser og tidsrum frem til tidspunktet for scanningen?

Den grad af osteoporose som DEXA-scanningen den 31.10.08 viste kan ik-
ke forklares ved 5 til 6 ugers prednisolon-behandling selv med store doser
af prednisolon.

Sporgsmal E:
Finder retslaegerdidet det overvejende sandsynligt (mere end 50 %) at behandlin-
gen med Prednisolon var drsag til A's knogleskorhed?

Sdfremt besvarelsen er forbundet med usikkerhed, bedes Retsleegerdidet angive,
hvori denne usikkerhed bestir.

Det er mest sandsynligt (mere end 50 procent), at sagsegers hurtige for-
veerring i osteoporose med frakturer er en folge af behandlingen med store
doser prednisolon.

Sporgsmal G:

Retslaegeridet bedes oplyse om A's rygsammenfald kun-
ne vare undgdet, hvis behandlingen med bisfosfonat var blevet pibegyndt i
november 20087

Sdfremt besvarelsen er forbundet med usikkerhed, bedes Retsleegerdidet angive,
hvori denne usikkerhed bestir.

Effekten af en tidlig bifosfonat-behandling i november 2008 kan ikke angi-
ves med sikkerhed, men behandlingen reducerer risikoen for forveer-
ring/nedseetter risikoen for osteoporose og rygsammenfald hos predniso-
lonbehandlede patienter.

Spergsmal J:
Finder Retslaegerdidet det overvejende sandsynligt (mere end 50 %) at behandlin-
gen med Prednisolon var drsag til A's grd steer?

Sdfremt besvarelsen er forbundet med usikkerhed, bedes Retslaegerddet angive,
hvori denne usikkerhed bestir.

Ja
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Retsleegeradet har i sin udtalelse af 8. januar 2018 svaret blandt andet folgende:

"Sporgsmal L:
Af Retslaegeridets besvarelse af sporgsmdl 4 fremgdr, at sagseger allerede havde
osteoporose, da behandlingen med prednisolon blev startet den 22.09.08.

Af Retslaegeridets besvarelse af sporgsmdl B fremgir, at sagseger ikke var dispo-
neret til at udvikle osteoporose forud for prednisolon-behandlingen.

Retslaegerdidet bede oplyse, om Retslageridets besvarelse af sporgsmilene 4 0g B
samlet skal forstds sdledes, at sagsogeren havde osteoporose, da prednisolon’ be-
handlingen blev pabegyndt den 22.09.08, men at sagsegeren ikke havde veeret
seerligt disponeret til at udvikle osteoporose pd denne midde.

Resultatet af dexascanning den 31.10.08 viste, efter at sagsoger havde vee-
ret i behandling med prednisolon i 6 uger, at han matte have haft osteo-
porose forud for start af prednisolonbehandling. Sagseger havde ingen
kendte disponerende kliniske faktorer for osteporose forud for start af
prednisolonbehandlingen, som for meend kan veere f.eks. rygning, alko-
holmisbrug, mangel pa testosteron, sygdomme der pavirker 0-vitaminsta-
tus, tidligere lavenergifraktur.

Spergsmal O:

Af Retslaegerddets besvarelse af sporgsmdl A 0g 7 fremgdr, at prednisolon-behand-
lingen 1 hele perioden (fra 22. september 2008 og frem) var velindiceret, men at
sagseger burde veere blevet sat i behandling med bifosfonater, calcium, og D-vita-
min, da svaret pd en scanning fra den 31.10.08 foreld.

Af Retslaegeridets besvarelse af sporgsmil 8 fremgir, at bifosfonat-behandling vi-
des at reducere risikoen for frakturer under prednisolon-behandling.

Retslaegerdidet bedes oplyse, om den for sent iveerksatte behandling med bifosfona-
ter, calcium og D-vitamin er det eneste aspekt af prednisolonbehandlingen, der

udgor en tilsidesattelse af almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinier.

Efter geeldende kliniske retningslinjer burde patienten veere sat i behand-
ling med bifosfater, da DEXA skanningssvaret forela den 31.10.08.

Spergsmal P:



Sifremt Retslaegerddet mitte vurdere, at den for sent 1veaerksatte behandling med
bifosfonater, calcium og D-vitamin er det eneste aspekt af behandlingen, der udgor
en tilsidesattelse af almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer (jf. sporgs-
mil 0), bedes Retslaegeridet oplyse, om det - alle relevante forhold taget i betragt-
ning — er Retslaegeridets bedste skon, at nedenstiende med overvejende sandsyn-
lighed (over 50 %) kunne veere blevet undgaet, hvis behandling med bifosfonater,
calcium og D-vitamin var blevet ivaerksat rettidigt:

- Sagsegerens rygsammenfald, der forste gang konstateredes d. 16. marts 2009.

- Den omstandighed, at sagsogerens osteoporose forveerredes si hurtigt, som
tilfeeldet var.

- Sagsegerens gra steer.

Som led i sin besvarelse bedes Retsleegeridet oplyse, hvor laenge der erfaringsmaes-
sigt skal ske behandling med bifosfonater, calcium og D-vitamin, forend sidan be-
handling nedbringer risikoen for, at en sidelobende prednisolon-behandling med-
forer gra steer.

Behandlingen med vitamin D og calcium i kombination med bifosfonater
reducerer risikoen for frakturer, uden at der kan gives nogen procentvis
sandsynlighed herfor. Behandling med vitamin D og calcium i kombina-
tion med biforfonater ville ikke have @ndret forlebet af gra steer.
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Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A

A har forklaret bl.a., at han er uddannet skibsferer og har arbejdet

som sadan siden januar 1972. Det er fysisk et hardt arbejde, da han ofte har ar-
bejdet pa mindre skibe, hvor man som skibsferer ogsa selv ma tage ved. I
2007-2008 sejlede han for et firma i By 1. Dette arbejde var ikke helt sa hardt, da
det bestod i at manevrere andre skibe. Det skete dog ofte i hardt vejr. I 2008 1a
han i By 2. Han oplevede at fa ondt forskellige steder i kroppen og troede, at
det var influenza. Smerterne begyndte omkring 1. september 2008, og han tog
derfor til Danmark den 13. september 2008. Den 22. september gik han til lee-
gen. Laegen mente, at det var muskelgigt og gav ham 15 mg. Prednisolon. Der
blev ikke i den forbindelse lavet neermere undersogelser. Den 26. september var
han igen ved leegen, hvor Prednisolon-behandlingen blev sat op til 25 mg. Den
2. oktober 2008 blev Prednisolon-behandlingen sat op til 37,5 mg., og den 6. ok-
tober til 50 mg. Han oplevede herefter at fa blindhed tre aftener i treek af ca. 10
minutters varighed, ca. pa samme tid pa aftenen. Han gik til egen leege, der
konfererede med Behandlingssted 2 | og derefter blev han sat op til 100 mg.



Prednisolon. Han fik ikke i den forbindelse oplyst, hvad der var normal meeng-
de af preeparatet. Han modtager ikke Prednisolon behandling leengere.

Han begyndte herefter at ga til leege pa Behandlingssted 2 , hvor overlegen
indlagde ham den 28. januar 2009. Det var formentligt hende, der fandt ud af, at
han ikke led af muskelgigt, men af en bindeveevssygdom. Da han blev udskre-
vet den 6. februar 2009, fik han 90 mg. Prednisolon. Han fik ikke oplyst om bi-
virkninger ved Prednisolon behandlingen, og han havde selv darligt hert om
knogleskorhed.

I oktober 2008 blev han dexa-skannet. Han antog, at nar han ikke horte noget
fra leegen omkring resultatet af skanningen, var det fordi, at der ikke var noget
galt. Ved de undersogelser, han gik til i perioden, spurgte han til svaret pa de-
xa-skanningen, men det blev hver gang sagt, at det ikke var dem, der skulle be-
handle det. Den 9. marts sendte overleegen pa Behandlingssted 2 et brev til
ham og hans leege omkring dexa-skanningen. Han oplevede den 24. marts 2009
at have meget ondt i ryggen og gik tillege =~ B, der oplyste, at han havde
talt med Endokrinologisk Afdeling pa Behandlingssted 2 , og han fik besked
pa at tage bisfosfonat.

Han kan ikke sige, hvornar rygsammenfaldene blev konstateret. Han oplevede
at fa de fleste rygsammenfald, mens han 1& ned i sengen. Der var smerter for-
bundet med rygsammenfaldene. Mens han fik indlagt plastikcement i ryghvirv-
lerne, blev der sogt om tilladelse til, at han kunne fa preeparatet Preotact, som
skal hjeelpe til knogleopbygningen. Som felge af fejl blev bevillingen hertil
sendt til hans hjemadresse, selvom han var indlagt, og fordi Behandlingssted 3
ikke ville have noget med bevillingen at gore, blev behandlingen med Preotact
forst iveerksat i september.

Mens han var indlagt pa de forskellige sygehuse, forskede han selv lidt i hans
situation. Han kunne se, at der var omtalt bivirkninger ved behandling med
Prednisolon. Inden at han modtog Prednisolon behandling, havde han ikke op-
levet problemer med ryggen og havde heller ikke haft braekkede knogler. Det er
korrekt, at han i januar 2008 braekkede en knogle i skulderen, men det er hans
forste brud nogensinde. Bruddet skete, da han en merk aften faldt over en cy-
kel, der 1a pa gaden, og da han havde heenderne i lommen, kunne han ikke tage
fra, da han faldt. Mens han har sejlet, har han aldrig braekket noget, og det krae-
ver en vis robusthed at vaere ombord.

Han var ved leege i By 3 den 28. oktober 2008 efter at have oplevet blindhed.
Laegen sagde, at han ikke havde gra steer. I februar 2009 klagede han over, at
synet blev ringere. Ved konsultation hos en gjenleege i maj 2009 fik han oplyst,
at han havde faet gra steer, og at det var Prednisolon-udlest. Efter flere tillob
blev han i 2010 opereret, og det har hjulpet ham. Hans syn vekslede hele ti-



den, mens han var i Prednisolon-behandling. Han er stoppet med Prednisolon-
behandlingen omkring 2015 eller 2016 efter at have modtaget det i ca. 8 &r. Han
far fortsat kalk mod osteoporose og far endvidere en indsprejtning, som skal
hjeelpe til at opbygge knoglerne. Han gar til kontrol med jeevne mellemrum,
bl.a. med dexa-skanninger ca. en gang om aret. Han har til tider smerter pa
grund af rygsammenfaldene, men der kan ogsa veere smertefrie dage. Hans
funktionsniveau er indskraenket efter rygsammenfaldene. Han har ikke veeret
pa arbejdsmarkedet siden september 2008.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert folgende:

“Leegemiddelskade/patientskade:

Vi har i neerveerende sag tale om en mand pa nu 63 ar, som i en alder af 60
far diagnosen muskelgigt, som dog efterfolgende bliver eendret til en bin-
deveaevssygdom. I forbindelse med stillelsen af denne diagnose bliver
sagsoger ordineret behandling med prednisilon.

Sagsoger udviser kort tid efter pdbegyndelsen af preeparatet symptomer
for gra steer samt osteoporose, idet han flere gange oplever blindhed samt
far voldsomme og vedvarende smerter i ryggen. Det bemzerkes, at symp-
tomerne forst er opstaet efter behandlingen af prednisolon er pabegyndt.
Sagsoger bliver da ogsa undersogt ved en gjenleege, som dog intet konsta-
terer, og far d. 31. oktober 2008 foretaget en DXA-skanning, hvor resultat
forventes inden for et par dage.

Der skal dog ga 5 maneder for sagseger modtager resultatet fra sin forste
DXA-skanning og dermed ogsa 5 maneder, for han kan komme i ostsopor-
osebehandling for bl.a. at forbygge eventuelle brud mm.

Det bemeerkes hertil, at det er sagseoger, som indtil flere gange skal gore de
forskellige leeger opmeerksomme p4a, at sagsoger har faet foretaget en
DXA-skanning og blot afventer et resultat heraf.

Dette er klart noget, de forskellige lager har kunnet se ved at gennemga
sagsogers journal, hvorfor de forskellige laeger ogsa kunnet have rykket
for DXA-skanningens resultat, sdledes at diagnose kunne blive stillet samt
behandling pabegyndt.

Det er almindelig leegelig viden, at osteoporose samt grastaer kan veere bi-
virkninger ved behandling med preeparatet prednisilon. Det er samtidig
almindelig leegelig viden, at osteoporose kan forebygges ved medicinske
behandlinger, hvormed knoglevevets styrke og evne til at modsta brud
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haves ved enten at hemme knoglenedbrydningen, styrke knoglenydan-
nelsen eller en kombination af disse to mekanismer.

Det er saledes af afgerende faktor, at behandlingen saettes i gang sa hurtigt
som muligt for netop at hindre knoglebrud mm.

Dette sker imidlertid ikke i neervarende sag, idet sagseger skal ventei 5
maneder for han far oplyst resultatet af DXA-skanningen og dermed stillet
en diagnose, hvorefter den rette forebyggende behandling af osteoporose
kan igangsattes. Safremt sagsoger havde modtaget resultatet og dermed
faet stillet den rette diagnose indenfor normal og rimelig tid, kunne den
forebyggende behandling have veret igangsat pa et meget tidligere tids-
punkt, hvormed sagsegers braekning af ryghvirvler med stor sandsynlig-
hed kunne have varet undgaet.

Sagseger har jo kort forinden behandlingen af prednisilon kunnet tale ikke
uvaesentligt hardt arbejde, herunder tungt leftearbejde.

Derudover sker der pa ny en fejl i forbindelse med pabegyndelse af osteo-
porose behandlingen med praeparatet Fosteo/Preotact, idet Endokrinolo-
gisk Afdeling , Behandlingssted 2 fremsender den nedvendige indkal-
delse til sagsegers private adresse, desuagtet at sagseger selv har kontak-
tet Endokrinologisk Afdeling _ via e-mail, da sagseger er indlagt pa syge-
huset og derfor ikke modtager sin hjemmepost, hvilket Endokrinologisk
Afdeling _ ikke kan have varet uvidende om og desuagtet Behandlingssted 4's
utallige henvendelser til Endokrinologisk Afdeling _. Behandlingen pa-
begyndes derfor forst efter Behandlingssted 4 pabegynder behandlingen.
Der gar saledes i denne situation ca.2 %2 maned fra bevillingen

modtages til behandlingen pabegyndes.

Det var lege B , det den 22. september 2008 ordinerede
Prednisolon til sagseger. Sagsoger blev herefter den 2. oktober 2008 af

B henvist til DXA skanning. DXA skanningen blev forst fo-
retaget den 31. oktober 2008 i By 1 . Sagseger afventede herefter at mod-
tage svar pa denne skanning af B , hvilket dog aldrig sket.
Sagseger fik derfor forst skanningens resultat oplyst d. 9. marts 2009 ved
skrivelse af overlege C , som samtidig med an-
modede sagsoger om at henvende sig til egen lage for at modtage osteo-
poroseforebyggende behandling ud over kalk og D-vitamin.

Laege B har flere gange efterfelgende over for sagseger gi-
vet udtryk for, at han var ansvarlig for forsinkelsen af behandlingens start.
Han meddelte endvidere sagsoger, at han havde en forsikring, der daekke-
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de haendelsen og at han den 10. februar 2012 havde anmeldt skaden. (bilag
12)

Det ma herved anses for en leegefaglig fejl, at lege B ikke
straks, da han d. 20. november 2008 modtog resultatet fra DXA-scannin-
gen, igangsatte behandling med bisfosfonat. Relevant behandling blev
herved ivearksat for sent. Dette svigt er med overvejende sandsynlighed
arsag eller medvirkende arsag til, at sagsegerens helbredsmaessige tilstand
blev forringet i et sadant omfang, at sagsegeren ikke lengere kunne ind-
finde sig pa arbejdsmarkedet.

Patientforsikringen har fastslaet, at den praktiserende leege B

begik en leegefaglig fejl ved ikke straks ved kendskab til svaret pa
DXA-skanningen at have ordineret behandling med bisfosfonat, hvormed
sagsogerens tilstand forvaerredes med bl.a. flere rygsammenfald. Denne
fejl har med overvejende sandsynlighed medfert en forveerring af sagse-
gers tilstand, hvorfor sagsegeren er berettiget til erstatning herfor.

Derudover skal det til sagen pointeres, at sagsogers hverdag fysisk er me-
get pavirket at de sammenfald sagsoger har faet i ryggen. Samtidig med at
sagsoger aldrig bliver arbejdsdygtig igen.

Sagsogte legger i deres afgorelse bl.a. vaegt pa, at sagseger i januar 2008
fik et ukarakteristisk brud pa i skulderen og at dette brud kunne skyldes
knogleskerhed, hvormed sagsegte vurderer, at sagsoger allerede forinden
behandlingen af prednisolon led af osteoporose.

Vedrerende sagsegers brud pa hejre skulder bemeerkes, at sagsoger faldt
en sen aften, hvor det var merkt, idet kommunen pa davaerende tidspunkt
som en besparelse slukkede gadelygterne om natten. Sagseger gik med
haenderne i lommen og faldt dermed direkte ned pa hejre skulder, idet
han ikke kunne na at tage fra med haenderne

Faldet kan sagtens i sig selv bevirke et ukarakteristisk brud pa skulderen.
Der er ingen beviser for, at bruddet skulle skyldes, at sagseger allerede pa
dette tidspunkt skulle lide af osteoporose. Det er da ogsa sagsegte, der har
bevisbyrden for denne pastand, hvilken pa ingen mader ses loftet.

Dette stemmer da heller ikke overens med journalbladet fra Behandlingssted 4
hvoraf fremgar, at man pa Behandlingssted 4 vurderer, at osteoporosen er
Prednisolonudlest, at sagseger usadvanligt hurtigt har udviklet
osteoporose med hvivlsam-menfald siden opstart af
glucorticoidbehandling og at behandlingen mod osteoporose har vaeret
adskillige maneder forsinket. (bilag 2)
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Det fremgar da ogsa af en artikel af overlege D (bilag 19), at
bivirkningerne, herunder knogleskerhed indtraeeder hurtigt ved behand-
ling med prednisolon;

"Prednisolon behandling i mere end 3 mdr., med en dosis pa 5 mg. Dagligt
langt mere end fordobler risikoen for knogleskerhed. Det er derfor vigtigt
for alle, der i kortere eller leengere tid behandles med tablet prednisolon,
at fa afklaret risikoforholdene ved knogleskanning, hvor der males knog-
lemineraltaethed i ryggen og hoften. Skanningen ber normalt udferes 2-4
uger efter indledt prednisolon behandling, da bivirkningerne indtraeder
hurtigt."

Det bemzerkes, at sagsoger i oktober 2008 fik 100 mg prednisiolon dagligt

Sagseger har heller aldrig for breekket nogen lemmer, desuagtet sit liv som
semand, hvor han ofte har varet udsat for fald, sted, tunge loft osv., grun-
det arbejdet som semand pa ofte hoj sogang.

Hoj sogang med fald, stod og svaere bevaegelser har sagseger ogsa udsat
for indtil sin sygemelding i efteraret 2008, uden at dette har medfert nogle
braekkede lemmer eller skader (bilag 17)

Safremt sagsoger allerede i januar 2008 skulle have udviklet osteoporose,
der kunne medfere sammenfald i ryggen, burde sagsoger ikke have veret
i stand til at udfere et sa hardt fysisk arbejde som semand, uden at have
braekket lemmer eller faet sammenfald i ryggen.

Dette sker imidlertid forst, da sagseger bliver sat i behandling med pred-
nisolon, som konkluderet af legerne pa Behandlingssted 4.

Hertil skal endvidere bemarkes, at safremt det var sa abenlyst, at sagsoger
allerede ved skadens start i efteraret 2008, led af osteoporose, sa burde en-
hver lege forinden ordineringen af prednisilon have sikret sig, at sagsoger
blev behandlet for osteoporose ved ordineringen af prednisolon, idet
prednisilon blot er med til at forveerre tilstanden. Dette bevirker i sig selv,
at der er tale om et alvorligt leegeligt svigt, som ville pafere sagseger en er-
statningsberettiget skade.

Ingen leger har dog konstateret, at sagseger forinden behandlingen med
prednisolon igangsaettes, at sagseger skulle lide af osteoporose, hvorfor
det kan legges til grund, at sagseger ikke led af osteoporose ved predniso-
lonbehandlingens pabegyndelse, hvilket ogsa stemmer overens med lee-
gerne pa Behandlingssted 4 samt specialleege E's udtalelser.
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Sagsoger er saledes pafert en erstatningsberettigende skade i form af oste-

oporotisk rygsammenfald og gra steer i forbindelse med behandlingerne
hos Behandlingssted 1 og Behandlingssted 2 |

Der er i neervaerende sag tale om at sagsoger har faet 7 sammenfald, grun-
det behandlingen af prednisolon, som i dag giver daglige morfinkreevende
smerter og som vesentligt indskreenker funktionsevnen.

Det fremgar af specialleegeerkleeringen, at der forefindes morfin-kraevende
bryst og leenderygsmerter pa grund af ryghvirvlsammenfald. Derudover
fremgar det, at det ikke er realistisk, at sagseoger kan blive fuldsteendig
smertefri indenfor overskuelig tidsperiode, og at der pa langt sigt ma pa-
regnes vaesentlig indskreenket funktionsevne af hensyn til rygproblemer.

Sagsoger har efter konstateringen af osteoporose ikke veeret i stand til at
varetage et arbejde, og kom d. 16. juni 2011 pa efterlen. Sagseger var pa
tidspunktet, hvor han blev sygemeldt pa ingen mader indstillet pa at stop-
pe sit arbejdsliv, og han havde da ogsa haft en forventning om, at han
skulle tilbage pa arbejdsmarkedet. Dette har sagseger nu matte indse ikke
er en mulighed, idet sagsoger grundet den sene igangsaettelse af behand-
lingen af osteoporose har faet et sammenfald i ryggen pa ca. 10-12 cm og
dermed konstant lider af ikke uvaesentlige rygsmerter. Samtidig har sagse-
gers syn veeret vaesentligt nedsat i perioden maj 2009 indtil operationen
for gra steer udferes i oktober 2010. Synet er dog blevet forbedret i forbin-
delse med operationen.

Det kan saledes konstateres, at sagsoger pa grund af en forsinket stillet di-
agnose af osteoporose og hermed en vaesentlig forsinket pabegyndelse af
behandling lider en vaesentlig skade, som gar ud over det, en patient i
denne situation normalt skal kunne téle og samtidig lider et vaesentlig
okonomisk tab.

Idet sagsoger helt op til behandlingen med prednisilon har kunnet tale
hardt fysisk arbejde er det overvejende sandsynligt at rygsammenfaldene
og den blasteer skyldes behandlingen af prednisilon og den manglende og
for sene igangsaettelse af behandlingen af osteoporose.

Derudover bemeerkes, at sa snart den rette diagnose vedr. sagsegers au-
toimmune sygdom blev stillet og den medicinske behandling kom pa
plads, blev sagsoger relativt hurtig fri for smerter vedr. sin autoimmune
sygdom men derimod ikke for behandlingsskaden.

Séafremt sagsoger havde fdet normal besked pa DXA-scanningen d. 31. ok-
tober 2008 og derfor ikke forst besked 5 méneder efter scanningen, séledes



14

at sagsoger straks kunne have veeret sat i ostoporosebehandling kunne
sagsogers ryghvirvelsammenfald med stor sandsynlighed have veeret
undgaet.

Ankenaevnet for Patienterstatning traf d. 22. november 2018 afgorelse om,
at Ankeneevnet for Patienterstatning ikke ville genoptage sagen, idet An-
kenaevnet for Patienterstatning ikke vurderede, at Retslaegeradets udtalel-
ser havde et sddant indhold af nye oplysninger, der kunne have vesentlig
betydning for udfaldet af sagen.

Retsleegeradet anforer, at sagsoger méatte have haft osteoporose forud for
start af prednisolonbehandlingen. Derudover vurderer Retsleegeradet, at
det er mest sandsynligt (mere en 50 %), at sagsegers hurtige forveerring i
osteoporose med frakturer er en folge af behandlingen med store doser
prednisolon og at behandling med bifosfonater reducerer risikoen for for-
veerring/nedsaetter risikoen for osteoporose og frakturer.

Safremt sagsoger allerede ved opstarten med prednisolonbehandlingen
havde osteoporose, burde leegerne have veeret seerlig opmeerksom herpa
forinden ordineringen af prednisolon og herunder overveje, om predniso-
lon var rette medicinering, og om den hgje dosering var en mulighed. Der-
udover burde laegerne have vaeret seerlig opmaerksom pa at ordinere bis-
fosfonater samtidig med prednisolonbehandlingen for netop at forhindre
den nu hurtige skete forveerring af osteoporosen med frakturer.

Det gores dermed yderligere geeldende, at sagsoger med overvejende
sandsynlighed kunne have undgaet den hurtige forveerring af osteoporose
med frakturaer, sdfremt leegerne havde foretaget en korrekt undersogelse
af sagsoger, herunder om sagseger havde osteoporose forinden ordinerin-
gen af den voldsom hgje prednisolon og samtidig havde ordineret bifosfo-
nater med det samme.”

Ankenavnet for Patientforsikring* har i sit pastandsdokument anfert folgen-
de:

"Til stette for pastanden om frifindelse gores det overordnet geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenaevnets afgorelse af 7. maj
2015 (bilag 11) eller afslag pa genoptagelse af 22. november 2018 (bilag A),
med supplerende begrundelse. A har bevisbyr-
den i sagen, og der er ikke under retssagen fremkommet noget, der kan fo-
re til en anden vurdering

Ved afgorelsen fandt ankenaevnet, at A ikke med
overvejende sandsynlighed er blevet pafert en erstatningsberettigende
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skade i form af udvikling af gra steer i forbindelse med behandlingen med
Prednisolon i perioden fra den 22. september 2008 og frem jf. klage- og er-
statningslovens § 38 og 43. Ankenaevnet lagde med rette veegt pa, at bi-
virkningen i form af gra steer, selv hvis der er drsagssammenheang, ikke
kan anerkendes som en erstatningsberettigende leegemiddelskade. Gra
steer er sdledes ikke en sjeelden bivirkning til Prednisolon, og bivirkningen
gar ikke ud over, hvad A med rimelighed ma tale hen-
set til, at han fik Prednisolon for bindevaevssygdommen potymyalgia rhe-
umatica.

Vedrerende A's rygsammenfald geres det geel-
dende, at dette med overvejende sandsynlighed skyldes hans grundlidel-
se, knogleskorhed. Sagens akter og Retslaegerddets besvarelse af sporgs-
mal 4 og L understetter, at A havde knoglesker-
hed inden behandlingen med Prednisolon blev pabegyndt.

Det bemeerkes at knogleskorhed udvikler sig over en arreekke.

Det ma tillige tages i betragtning, at A var dispo-
neret for knogleskerhed som folge af bindeveevssygdommen vaskulit og

pa grund af hans alder. Hver sjette mand over 50 ar udvikler knoglesker-
hed.

Der er saledes ikke grundlag for at ga ud fra, at A

med overvejende sandsynlighed ville have undgaet sammenfaldene i
ryggen, hvis behandlingen med bisfosfonat var pabegyndt i den forste
halvdel af november 2008 - altsa fem maneder for behandlingen reelt blev
pabegyndt den 24. marts 2009.

Det gores geeldende, at for at A er pafert en ska-
de efter klage- og erstatningsloven som felge af den manglende behand-
ling med bisfosfonater forud for marts 2009, skulle rygsammenfaldene
med overvejende sandsynlighed have vaeret undgaet ved tidligere be-
handling. Dette har A ikke godtgjort.

Arsagen hertil er, at behandling med bisfosfonat ferst efter tre ar reducerer
risikoen for et knoglebrud eller ssmmenfald med 50 %. A's

sammenfald i ryggen opstod inden for det forste ar efter, at
hans sygdom var blevet konstateret. Selv hvis behandlingen var pébe-
gyndt 5 maneder tidligere, ville den endnu ikke have haft en sddan effekt,
at rygsammenfaldene ville veere undgaet.

Hensigten med medicinsk behandling af knogleskerhed er at stoppe knog-
lenedbrydningsprocessen og i stedet fortseette den naturlige knogleopbyg-
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ningsproces. Positiv effekt af behandlingen ses forst 1-3 ar efter at behand-
lingen er pdbegyndt, og der er sdledes tale om en langsommelig proces
selv ved behandling med bisfosfonat.

Det bemeerkes, at undersogelser foretaget den 11. marts 2011 - to ar efter
behandlingen med bisfosfonat var iveerksat - viste, at A

fortsat havde en fremskreden grad af knogleskerhed. Behandlin-
gen med bisfosfonat havde altsd endnu ikke haft markant effekt to ar efter,
at behandlingen var pabegyndt.

Retsleegeradet er blevet spurgt, om rygsammenfaldene med overvejende
sandsynlighed kunnet have veeret undgaet, safremt behandling med bis-
fosfonat var blevet ordineret og pabegyndt pa et tidligere tidspunkt.
Retsleegeradet har hertil svaret, at de ikke kan svare herpd, men at bisfos-
fonat-behandling vides at reducere risikoen for frakturer under Predniso-
lon-behandling. Radet har endvidere anfort, at effekten af en tidlig bisfos-
fonat-behandling i november 2008 ikke kan angives med sikkerhed, men
at behandlingen reducerer risikoen for forverring/nedseetter risikoen for
osteoporose og rygsammenfald hos prednisolonbehandlede patienter.
Dette blev ogsa lagt til grund ved ankenaevnets afgerelse (bilag 11).

Ankenaevnet har med rette vurderet, at risikoen ikke nedsattes i et sadant
omfang, at kravet om overvejende sandsynlighed er opfyldt.

For fuldsteendighedens skyld bemaerkes, at Retsleegeradets udtalelser intet
grundlag giver for at statuere, at der er begaet egentlige leegefaglige fejl i
behandlingen af A 7

Parterne har under hovedforhandling neermere redegjort for deres opfattelse af
sagen. Parterne har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse med pa-
standsdokumenterne.

Rettens begrundelse og resultat

Det fremgar af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet,
at en patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandlingen, un-
dersogelsen eller lignende er pafort en skade, som med overvejende sandsynlig-
hed er forvoldt pa en af de i lovens § 20, stk. 1, nr. 1-4 anferte mader. Skaden
skal sadledes med overvejende sandsynlighed skyldes den foretagne behandling
eller undersogelse og ikke patientens eventuelle grundsygdom.

Efter lovens § 38 er en patient berettiget til erstatning, hvis patienten er pafert
en fysisk skade som folge af egenskaber ved leegemidler, der er anvendt til un-
dersogelse, behandling eller lignende (leegemiddelskade). Efter lovens § 43 er-
stattes leegemiddelskader, der er opstaet som folge af bivirkninger af et leege-
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middel, kun, hvis bivirkningerne efter deres karakter og omfang gar ud over,
hvad skadelidte med rimelighed bor acceptere. Skaden skal med overvejende
sandsynlighed veere forarsaget af brugen af leegemidlet, jf. lovens § 44.

Bevisbyrden for, at A med overvejende sandsynlighed er blevet pa-
fort en skade, der er omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesenet, pahviler A

Efter oplysningerne i sagen leegger retten til grund, at A fik ordineret
Prednisolon for sin bindevaevssygdom. Af Retsleegeradets besvarelse af sporgs-

mal A fremgar, at behandlingen med Prednisolon var velindiceret i perioden,
hvor A blev behandlet.

Retsleegeradet har i besvarelse af spargsmal 2 oplyst, at osteoporose, rygsam-
menfald og gra steer kan ses under og efter behandlingen med Prednisolon,
men at der ikke kan angives en tidsramme for, hvornar disse bivirkninger ved
Prednisolon-behandling udleses. Det er endvidere i Retslaegeradets besvarelse
af spergsmal 6 anfert, at A's hurtige forveerring af osteoporose, rygs-
ammenfald og gra steer er forklaret af de store doser af Prednisolon og den
langvarige Prednisolon-behandling.

Gra steer
A blev efter at veere isat behandling med Prednisolon diagnosticeret
med gra steer. Retsleegeradet har i besvarelsen af sporgsmal ] fundet det overve-
jende sandsynligt, at det er behandlingen med Prednisolon, der er &rsag til A'S
gra steer.

Efter Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 2 finder retten imidlertid at matte
legge til grund, at gra steer ikke er en ualmindelig forekommen bivirkning ved
behandling med Prednisolon. Retten finder derfor ikke, at bivirkningen ma an-
ses at ga ud over, hvad A med rimelighed ma téle henset til den ve-
lindicerede behandling med Prednisolon.

Rygsammenfald

Efter Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal C laegger retten til grund, at der
ikke var kliniske tegn pa, at A havde osteoporose forud for opstarten
af Prednisolon-behandlingen. Efter Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal 4, D
og L, leegger retten imidlertid tillige til grund, at A ma have haft oste-
oporose allerede forud for behandlingen med Prednisolon, uanset han ikke hav-
de kendte disponerende faktorer herfor.

Det ma efter Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal E antages som overvejen-
de sandsynligt, at A's hurtige forveerring af osteoporose med rygsam-
menfaldene var en folge af behandlingen med de store doser Prednisolon.
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Retten leegger til grund, at behandling med bisfosfonat vides at reducere risiko-
en for frakturer under Prednisolon-behandling, og at A burde vere
sat i behandling med bisfosfonater, kalcium og d-vitamin, da resultatet af dexa-
skanningen forela den 31. oktober 2008, jf. Retsleegeradets besvarelse af sporgs-
mal 7, 8 og O.

Men efter Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal G og spergsmal P kan det ik-
ke angives med sikkerhed, hvilken effekt, der ville have veeret af en bisfosfonat-
behandling allerede i november 2008, da svaret pa dexa-skanningen den 31. ok-
tober 2008 burde have foreligget. Retsleegeradet har endvidere udtalt, at man
ikke kan besvare, om rygsammenfald med overvejende sandsynlighed ville vee-
re undgaet, hvis behandling med bisfosfonat var blevet pabegyndt pa et tidlige-
re tidspunkt, jf. besvarelsen af sporgsmal 8.

Retten finder herefter ikke, at A har fort bevis for arsagssammenhaen-
gen mellem den sene iveerksettelse af behandlingen med bisfosfonat og A'S
osteoporose og rygsammenfald.

Retten finder pa denne baggrund ikke, at A er pafort en erstatnings-
berettiget patient- eller leegemiddelskade, der er omfattet af lov om klage- og er-

statningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Retten tager derfor Ankeneevnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse
til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb, herunder at sagen tre gange
har veeret forelagt for Retsleegeradet, og udfald fastsat til deekning af advoka-
tudgift med 110.000 kr. inkl. moms. Ankenzevnet for Patienterstatningen er ikke
momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankeneevnet for Patientforsikring” frifindes.

A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med 110.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



19

Berigtiget i medfor af retsplejelovens § 221 saledes:

* berigtiget 12 gange saledes, at “Patientforsikringen” sendres til “Patienterstat-
ningen”

Retten i Svendborg, den 24. juni 2020

Rasmus Aggersbjerg Kristensen
retsassessor



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsneevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen “Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-



vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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