RETTEN I SVENDBORG
DOM

afsagt den 22. februar2021*

Sag BS-450/2015-SVE

A
(advokat Jakob Thrane)
mod
Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Regitze Aalykke Hansen)
Denne afgorelse er truffet af retsassessor Kim Ottesen.
Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen er anlagt den 13. juli 2015. Sagen angar en provelse af Ankenaevnet for
Patienterstatningens afgorelse af 14 december 2015.
Sagsogeren, A har fremsat folgende pastand:
Hjemvisning

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, har fremsat pastand om frifin-
delse.

A har fri proces.

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



Oplysningerne i sagen

Den 1. juni 2007 gled sagsogeren pa kokkengulvet hos sin arbejdsgiver. Uheldet
blev anmeldt som en arbejdsskade.

Den 5. juli 2007 blev sagsegeren opereret i hoften pa Behandlingssted , hvor
der blev indsat en hofteprotese af metal mod metal typen.

Sagsegeren blev tilkendt fortidspension pr. den 1. januar 2010.

Ved brev af 20. marts 2012 anmeldte sagsogeren operationen som en patientska-
de.

Den 22. august 2012 blev sagsogeren opereret, hvorved den isatte hofteprotese
blev udskiftet med en protese af en anden type.

Den 26. oktober 2012 traf Patientforsikringen (Nu Patienterstatningen) den for-
ste afgorelse i sagen.

Af Patienterstatningens afgorelse fremgar blandt andet:
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Sagsfremstilling og begrundelse
Sagsfremstilling

Du har pa vegne af A sogt erstatning, fordi A mener, at A
efter indseettelsen af en hofteprotese af typen ASR har faet konstante smer-
ter i hele kroppen, belastningsskader i arme, haender og skuldrer, smerter i
ryggen og at A har faet problemer med maven. A har en breendende
fornemmelse i gjne og mund, metal smag i munden og A mener at A
har faet metalforgiftning. A angiver endvidere at A har faet allergi pa
arme og ben.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens ovrige
oplysninger lagt folgende heendelsesforleb til grund for afgerelsen:

A blev henvist til pa Behandlingssted X, hvor A blev
set den 12. juni 2007, da A ca. 3 uger tidligere var faldet pa sit arbejde,
og var landet pa sin venstre hofte. A havde igennem de sidste
16 ar havde haft problemer med smerter i hofterne, ufrivillig vandladning.
Rontgenundersogelse viste kraftig slidgigt i venstre hofte og man fandt in-
dikation for indseettelse af en hofteprotese.



Operationen fandt sted den 5. juli 2007, hvor man indsatte en hofteprotese
af typen ASR. Operationen forleb umiddelbart som planlagt. A
blev udskrevet med aftale om 3 maneders kontrol.

Den 19. oktober 2007 kom A Ul 3-méaneders kontrol, hvor A
ifolge journalmaterialet var velbefindende og rentgenundersogelse viste
en velplaceret hofteprotese. A havde dog nogle smerteproblemer og
havde taget pa i veegt. Det aftaltes ifolge journalen, at A skulle genhen-
vises, safremt vaegtreduktion ikke hjalp pa smerterne.

A blev henvist til fornyet vurdering den 17. august 2010, da

A fortsat havde smerter i venstre hofte. A var i mellemtiden blevet
udredt for Crohn's sygdom og var blevet behandlet herfor og var i be-
handling for sine smerter pa en smerteklinik. A blev henvist til knog-
leskintigrafi og man forspgte behandling af A hoftesmerter med blo-
kader. A kom til svar pa knogleskintigrafien den 13. september 2010,
hvor man oplyste, at der ikke var tegn pa leshed af den indsatte protese.

A var ifelge journalen ved at tabe sig, og blokaden havde hjulpet pa

A smerter, A blev herefter afsluttet.

A blevset paA Behandlingssted X den 7. februar 2012, til
opfelgning af indseettelsen af sin hofteprotese. Det fremgar af journalnota-
tet, at A havde haft vedvarende smerter i venstre hofte siden

indseettelsen af hoftepotesen. A havde forinden faet foretaget blodpro-
ve til méling af chrom og cobolt indholdet i blodet. A blev ogsa tilbudt
en re-operation, som A var interesseret i. Det fremgar af provesvarene,
at A ionverdier var forhejede.

Den 22. august 2012 blev A re-opereret, og man udskiftede
den tidligere indsatte metal/metal protese med en konventionel protce-
se.Man fandt under operationen noget merkfarvet metallisk veaeske i hofte-
leddet, som man udtemte og let metallose i vaevet omkring protesen, men
protesekomponenterne var fastsiddende og der var ingen tumordannelser.

A blev udskrevet: med aftale om opfelgende kontrol 3 mane-
der efter.
Begrundelse
Patientforsikringen er opmeerksom p4, at A i februar 2009 fik

tilkendt erstatning fra Arbejdsskadestyrelsen for et varigt mén pa 5%, som
folgeaf A  arbejdsskade i form af fald pa et vadt gulv. Vi har imidler-
tid ogsa vurderet, at det forhold, at der var behov for at indseette en hofte-
protese ikke med overvejende sandsynlighed skyldtes A  arbejdsska-



de, men mere sandsynligt det forhold, at A havde udtalt slidgigt i ven-
stre hofte.

Efter KEL § 20, stk. |, nr. ], ydes der erstatning, hvis behandlingen har af-
veget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation.
Det er en betingelse, at patienten er pafert en skade, der med overvejende
sandsynlighed ville veere undgaet ved en bedre behandling. Denne regel
betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor en erfa-
ren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den made med
overvejende sandsynlighed ville vaere undgaet.

Efter KEL § 20, stk. |, nr. 2, ydes der erstatning, hvis skaden skyldes fejl el-
ler svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der anvendes i
forbindelse med undersggelse, behandling eller lignende. Denne regel be-
tyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor en forkert

funktion i apparaturet med overvejende sandsynlighed har medfert en
skade.

Patientforsikringen har vurderet, at der var indikation for indseettelse af
en hofteprotese ved operationen den 5. juli 2007, da A havde
udtalt slidgigt i venstre hofte, og da A igennem flere ar havde haft smer-
ter i hoften. Vi har ogsa vurdere, at operationen blev udfert i overensstem-
melse med den erfarne specialiststandard. Der er i denne forbindelse lagt
veegt pa, at operationen blev foretaget i overensstemmelse med geeldende
retningslinjer.

Den isatte type ASR-protese har imidlertid efterfelgende vist sig at bevirke
en foroget risiko for lasning. Undersogelser har saledes vist, at protesen,
der er en metal-metal protese, kan udlese metalose og har vist sig at veere
forbundet med udvikling af cyster (pseudotumor) i omradet omkring hof-
teleddet. Der har ogsa vist sig at veere en hgjere hyppighed af reoperatio-
ner med revision af netop denne type protese, end for andre type hofte-
proteser. Producenten, DePuy, har af den grund den 24. august 2010 tilba-
gekaldt ASR-protesen fra markedet.

Vi har pa denne baggrund vurderet, at den isatte ASR-protese var arsagen
til, at A fra august 2010 begyndte at fa tiltagende smertegener
fra hoften, og at der ved den senere operation den 22. august 2012 viste sig
at veere veeskeansamling og metallose i leddet.

A er derfor berettiget til erstatning som folge af de gener A
har haft fra august 2010 og frem og for A eventuelle varige gener.

Erstatningsopgerelse



Erstatningen er fastsat efter reglerne i lov om erstatningsansvar, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 885 af 20. september 2005 som aendret ved Lov nr. 1545 af
20. december 2006, lov nr. 523 af 6. juni 2007 og lov nr. 610 af 14. juni 2011.

Svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3 (se vejledningens punk
3)

Takst pr. sygedag 180 kr.

Skensmeessig godtgerelse 69.000 kr.
Godtgorelse for svie og smerte i alt: 69.000 kr.
Belobet forrentes fra den 01-11-2012.

Begrundelse:
Patientforsikringen har vurderet, at A er berettiget til lovens
maksimale godtgerelse for svie og smerte.

Vi har ved vurderingen lagt veegt pa, at A tik tiltagende smer-
ter fra august 2010 og frem efter, hvor man forsogte at fa hende udredt
med en knogleskintigrafi.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at A blev opereret den 22. august 2012, hvor
man udskiftede den tidligere indsatte protese og det heraf folgende
genoptreeningsforleb.

Belobet forrentes fra manedsdagen efter Patientforsikringens modtagelse
af det for vurderingen relevante materiale.

Samlet: erstatning 69.000 kr.
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Af Patienterstatningens anden afgerelsen i sagen af 26. marts 2014 fremgar
blandet andet:
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Erstatningsopgerelse

Lovgrundlag: lov om erstatningsansvar, Jf. lovbekendtgerelse nr. 885 af
20. september 2005 med senere aendringer.



Helbredelsesudgifter og andel tab efter erstatningsansvarslovens §1 og § 1
a (se vejledningens punkt )

A er ikke berettiget til erstatning for eventuelle udgifter i for-
bindelse med behandlingen for skaden. Begrundelsen er, at den oprindeli-
ge skade som A blev behandlet for er en arbejdsskade. Det betyder, at

A har ret til erstatning efter lov om arbejdsskadesikring. Erstatning efter
den lov gar forud for erstatning efter vores lov.

Tabt arbejdsfortjeneste efter erstatningsansvarslovens § 2 (se vejlednin-
gens punkt 2)

Vi har vurderet, at A ikke er berettiget til erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste. Begrundelsen er, at A ikke ville have haft en storre ind-
teegt, selv om behandlingsskaden ikke var sket.

Det er oplyst, at A blev sygemeldt i maj 2007 i forbindelse med
arbejdsskaden. A har derefter ikke kunnet genoptage sit arbejde. A
blev tilkendt fertidspension i januar 2010 pa grund af en raekke helbreds-
meessige gener, bl.a. udbredte ledsmerter.

Vi har vurderet, at A sygemelding og fortidspensionering ik-
ke med overvejende sandsynlighed skyldtes folger af de seerlige forhold
ved MoM-hofteprotesen. Vi har lagt veegt pa, at de smerter, der har forbin-
delse tit MoM-generne forst for alvor begyndte i sommeren 2010. Pa det
tidspunkt var A allerede tilkendt fortidspension pa grund af sine evrige
helbredsmaessige gener.

Varigt men efter erstatningsansvarslovens § 4 (se vejledningens punkt 4)

Vi har vurderet, at A har et varigt mén pa 5% som felge af be-

handlingsskaden. Vi har samtidig vurderet, at A erblevet fuldt ud kom-

penseret med godtgerelsen for varigt mén fra Arbejdsskadestyrelsen. A
tar derfor ikke udbetalt godtgerelse herfra.

Vi har lagt veegt pa, at A i august 2012 fik udskiftet hofteprote-
sen pa grund af gener fra MoM-hofteprotesen. Det er oplyst, at den nye
hofteprotese ikke er helt velfungerende, da der er mindre bevaegelighed
og flere smerter end ved en velfungerende hofteprotese. Vi har vurderet,
at dette til dels skyldes selve den omsteendighed, at hofteprotesen matte
udskiftes. Vi har skensmaessigt fastsat det varige mén til 5 %.

Vi er opmeerksomme p4d, at Arbejdsskadestyrelsen har vurderet, at der er
gener svarende til 12 % mén i hoften. Deraf skyldes de 5 % arbejdsskaden



og den efterfolgende behandling. Det betyder, at A allerede
har modtaget godtgerelse for varigt mén pa 5 %. Der er derfor ikke grund-
lag for at give yderligere godtgerelse for varige mén.

Vi har foretaget en vurdering af generne for behandlingsskaden svarer til
en méngrad pa 5 %. Vi har ikke forhold os til den samlede méngrad. Det
betyder, at selv om Arbejdsskadestyrelsen pa et senere tidspunkt, matte
forhgje méngraden, har det ikke betydning for vores afgorelse.

Vi har desuden vurderet, at A gener med udbredte ledsmer-
ter, migreene, mave-tarmgener m.v. ikke med overvejende sandsynlighed
har sammenhang med MoM-hofteprotesen.

Erhvervsevnetab efter erstatningsansvarslovens §5,86,87, §8 o2 § 9 (se
vejledningens punkt 5)

Vi har vurderet, at A ikke er berettiget til erstatning for tab af
erhvervsevne. Begrundelsen er, at folgerne af behandlingsskaden ikke har
nedsat A  erhvervsevne med 15 % eller mere.

Vi har vurderet, at: A sygemelding og fertidspensionering ik-
ke med overvejende sandsynlighed skyldes folger af de seerlige forhold
ved MoM-hofteprotesen. Vi har lagt vaegt pa, at de smerter, der har forbin-
delse til MoM-generne forst for alvor begyndte i sommeren 2010. P& det
tidspunkt var A allerede tilkendt fertidspension pa grund af sine gvrige
helbredsmeessige gener.
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Ved brev af 24. juni 2014 paklagede sagsogeren Patienterstatningens afgorelse
af 26. marts 2014 til Patientskadeankenaevnet (Nu Ankensevnet for Patienter-
statningen), som traf afgerelse den 23. januar 2015.

Af Ankeneevnet for Patienterstatningens afgorelse af fremgar blandt andet:

4

Vedr.: A behandling paA Behandlingssted X den
12. juni 2007 og frem (Deres sagsnr. 4-26-30143)

Ved Patienterstatningens afgorelse af 26. oktober 2012 (sagsnr. 12-2525)
blev det anerkendt, at A var pafert en erstatningsberettigende
skade i form af folger efter indseettelsen af en hofteprotese med metal/me-
tal konstruktion, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 2. Patienter-
statningen tilkendte ved samme afgorelse A 69.000 kr. i godt-
gorelse for svie og smerte. Patienterstatningen fandt ved efterfolgende af-



gorelse af 26. marts 2014 at A ikke var berettiget til yderligere
godtgarelse og erstatning og afsluttede dermed behandlingen af sagen. I
tilknytning hertil vurderede Patienterstatningen, at A har et
varigt mén pa 5 procent som folge af behandlingsskaden, men at A var
blevet kompenseret herfor med godtgerelse for varigt mén fra Arbejdsska-
destyrelsen.

Patienterstatningen vurderede 1 forbindelse hermed blandt andet, at A

ledsmerter, migraene, mave- tarmgener med videre ikke med
overvejende sandsynlighed havde sammenheeng med metal/metal hofte-
protesen.

De har som advokat for A ved brev af 24. juni 2014 klaget over
afgorelsen til Patientskadeankenaevnet (nu Ankeneevnet for Patienterstat-
ningen), og De er ved brev af 11. juli 2014 fremkommet med yderligere be-
meerkninger til sagen. De har anfert blandt andet, at A darli-
ge helbred og fertidspensionering skyldes de seerlige forhold ved MoM-
hofteprotesen og ikke A forudbestaende lidelser. De har videre an-
fort, at man ikke for 2012 kunne finde arsagen tii A gener. De har og-
sa anfort, at man i 2012 konstaterede, at der var problemer med MoMpro-
teser, og at A blev fuldsteendig invalideret ved operationen
den 31. maj 2007, samt at det forst 5 ar senere i 2012 var klart, at arsagen til
invaliditeten var den uegnede hofteprotese. De har endvidere anfert, at in-
validiteten uanset arbejdsskaden ikke ville veere indtradt, hvis anvendt en
egnet, gennemprovet protese. De har endelig anfert, at overlaegen, som
udferte operationen, har udtalt, at en lang reekke gener méa "formodes at
veere med baggrund i metal mod metal hoften", og at ankenaevnet bor ind-
hente udtalelse fra denne overlaege.

Ankenzevnet for Patienterstatningen har pa mede den 22. januar 2015 truf-
fet folgende

Afgorelse:
Patienterstatningens afgorelse af 26. marts 2014 tiltreedes.
Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse kan indbringes for dom-
stolene inden 6 maneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stad-
feeste, opheeve eller eendre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgorelse af 26.
oktober 2012.



Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfort af Patienterstatningen, kan Ankenaevnet for
Patienterstatningen tiltreede afgorelsen af 26. marts 2014, herunder at A

ikke er berettiget til yderligere godtgerelse og erstatning som
folge af patientskaden end den godtgarelse for svie og smerte, A blev
tilkendt ved afgorelse af 26. oktober 2012.

I forhold til det anforte i klagen kan det bemeerkes, at det pa baggrund af

sagens leegelige oplysninger er ankeneaevnets vurdering, at der ikke er ar-

sagssammenhaeng mellem A vedvarende helbredsgener- ud-
over de gener som erfaringsmeessigt ofte forekommer efter indseettelse af
en kunstig hofte- og hofteprotesen, som blev udskiftet ved operation i au-
gust 2012.

Det kan generelt bemzerkes, at Ankenzevnets afgorelser af i hvilket omfang
en patientskade berettiger til erstatning og godtgerelse, baserer sig pa en
selvsteendig laegelig og juridisk vurdering af sagen pa grundlag af de ind-
hentede oplysninger om sagens faktiske omsteendigheder og leegesagkyn-
dige udtalelser fra neevnets leegekonsulenter. Tilkendegivelser fra eksterne
leeger indgar pa lige fod med ovrige oplysninger om sagens faktiske om-
steendigheder, men naevnet er ved sin vurdering ikke bundet af sddanne
tilkendegivelser. Det kan i ovrigt bemeerkes, at sagen efter ankenaevnets
vurdering er tilstraekkeligt oplyst med de foreliggende leegelige oplysnin-

ger.
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Ved steevning modtaget ved Retten i Svendborg den 13. juli 2015 indbragte
sagsogeren Patientankenaevnets afgorelse for domstolene.

Ved afgorelse af 8. september 2015 genoptog Ankeneevnet for Patienterstatnin-
gen sagen og traf efterfolgende en afgorelse af 14. december 2015.

Af Ankeneevnet for Patienterstatningens afgorelse fremgar blandet andet:

7’

Vedr.: A behandling pa Behandlingssted X den 12. ju-
ni 2007 og frem (Sagsnr. Advokatfirma Y
)

Ved Patientforsikringens (nu Patienterstatningen) afgorelse af 26. oktober
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2012 (sagsnr. 12-2525) blev det anerkendt, at A var pafert en

erstatningsberettigende skade i form af folger efter indseettelsen af en hof-

teprotese med metal/metal konstruktion, jf. klage- og erstatningslovens §

20, stk. 1, nr. 2. Patienterstatningen tilkendte ved samme afggrelse A
69.000 kr. i godtgerelse for svie og smerte.

Patienterstatningen fandt ved efterfolgende afgorelse af 26. marts 2014, at
A ikke var berettiget til yderligere godtgerelse og erstatning
og afsluttede dermed behandlingen af sagen. I tilknytning hertil vurdere-
de Patienterstatningen, at A har et varigt mén pa 5 procent
som folge, af behandlingsskaden, men at A var blevet kompenseret her-
for med godtgerelse for varigt men fra Arbejdsskadestyrelsen. Patienter-
statningen vurderede derudover blandt andet, at A ledsmer-
ter, migraene, mave- tarmgener med videre ikke med overvejende sand-
synlighed havde sammenhaeng med metal/metal hofteprotesen,

Ved afgorelse af 23. januar 2015 tiltradte Ankenzevnet for Patienterstatnin-
gen afgprelsen af 26. marts 2015.

Ved steevning af 10. juli 2015 blev sagen indbragt for Retten i Svendborg,

Ved afgorelse af 8. september 2015 genoptog Ankenaevnet for Patienter-
statningen sagen, idet ankenaevnet fandt, at betingelserne for at genoptage
sagen efter forretningsordenens § 16 var opfyldt. Ankenaevnet lagde ved
afgorelsen veegt p4, at det ved en fejl af Ankenaevnet var blevet lagt til
grund, at A blev kompenseret for et samlet varigt mén pa 12
procent ved Arbejdsskadestyrelsens afgerelse af 5. marts 2014. Dette er
imidlertid ikke korrekt, idet A ved Arbejdsskadestyrelsens af-
gorelse udelukkende blev tilkendt 5 procent men som folge af den aner-
kendte arbejdskade.

Undertegnede formand har pa Ankenaevnet for Patienterstatningens veg-
ne i medfor af klage og erstatningslovens § 58a, stk. 7, jf. Ankeneevnet for
Patienterstatningens forretningsordens § 10 truffet folgende

Afgorelses:

A er berettiget til erstatning for et varigt mén pa 5 procent sva-
rende til 39.240 kr.

Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse kan indbringes for dom-
stolene inden 6 maneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stad-
feeste, opheeve eller eendre afgorelsen.
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Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Ankenaevnets afgorelse af 8. septem-
ber 2015.

Begrundelse og resultat

Ankenzevnet for Patienterstatningen tiltradte véd afgorelse af 23. januar
2015, at der var grundlag for at yde erstatning for et varigt mén svarende
til 5 procent, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. |, nr. 2.

Efter klage- og erstatningslovens § 24, stk. |, fastseettes erstatning og godt-
gorelse efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Der ydes godtgorelse med 8.175 kr. pr. méngrad (ar 2014). En godtgerelse
for et varigt mén pa 5 procent udger saledes 40.875 kr. Godtgerelsen skal
aldersreguleres, jf. erstatningsansvarslovens § 4, stk. 2. A var
fyldt 43 ar ved skadens indtreeden den 1. august 2010, hvor A fik tilta-
gende smerter i hoften, hvorfor godtgerelsen skal nedseettes med 4 pro-
cent svarende til 1.635 kr.

A er herefter berettiget til en godtgoerelse pa 39.240 kr. (40.875
kr.-1.635 kr.). Godtgerelsen tillegges renter fra den 7. april 2014 svarende,
til manedsdagen efter, at Patienterstatningen den 7. marts 2014 modtog
Arbejdsskadestyrelsens laegelige akter og afgorelse af 5. marts 2014.

7

Der har til brug for sagen veeret indhentet to udtalelser fra Retsleegeradet.

Af Retsleegeradets udtalelse af 21. juni 2018 fremgar blandt andet:

7

Vedr. j. nr. BS R7.560/2015 - A mod Ankenavnet for Patien-
terstatningen

Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede sporgs-
mal saledes:

Spoergsmal 1:
Umiddelbart forud for arbejdsulykken den 31. maj 2007 havde A ifol-
ge materialet visse lidelser, herunder smerter i venstre hofte og ledsmerter i albuer

(bilag I).

Hvad kan drsagen til disse omhandlede lidelser antages at vaere?
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Sagseger har blandt andet faet diagnosticeret en tarmlidelse (morbus
Chron), som ofte er forbundet med ledgener. Sagsoger havde for arbejds-
skaden sveer slidgigt i venstre hofte.

Spergsmal 2:

Huordan kan lidelser af den art og det omfang, som A havde forud for
arbejdsulykken den 31. maj 2007, almindeligvis forventes at udvikle sig over lid,
0g hvilken behandling md i der i almindelighed forventes al opstd behov for?
Seerligt onskes del oplyst, om lidelser af den naevnte art 0g det naevnte omfang i
almindelighed medforer behov for indsaettelse af en hofteprotese 0g i givet fald
hvorndr.

Da der ikke er stillet nogen specifik diagnose er en prognose sveer at vur-
dere. Er ledgenerne betinget af en universel lidelse, ma generne karakteri-
seres som kroniske. Slidgigten ville ubehandlet vaere prodigeret med flere
smerter. Indseettelse af en kunstig venstresidig hofte ville veere slutbe-
handlingen.

Spoergsmal 3:

I hvilket omfang kan indseettelse af en konventionel kunstig hofte i almindelighed
forventes at afhjeelpe lidelser af den art og det omfang, som er beskrevet i sporgs-
mdl 2.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2.

Spergsmal 4:
Giver indseettelse af en hofteprotese af typen ASR anledning til seerlige komplika-
tioner, som ikke optraeder ved anvendelse af konventionelle hofteproteser?

I givet fald enskes naermere oplysninger herom, henunder om sandsynligheden for
indtraeden af seerlige komplikationer.

En ASR hofteprotese er en metal-metalhofte, hvilket vil sige at ledhovedet
og ledskalen er af metal, hvilket har vist sig at kunne give slid pa overfla-
derne med afgivelse af mikroskopiske metalstykker, som kan forarsage
veevsforandringer omkring hoften. Dette er atter forbundet med storre
hyppighed af losning af protese og smerter, jeevnfer bilag 20.

Spergsmal 5:

I speciallegeerklaeringen af 14. august 2008 er det i konklusionen anfort, al ledho-
vedet gik i stykker ved faldet den 7. juni 2007. I tilknytning til spergsmdl A og B
sporges:
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Kan det pd baggrund af gennemsyn af rentgenbillederne, observationerne i forbin-
delse med operationen den 5. juli 2007 o0g de foreliggende oplysninger i ovrigt an-
tages, af der ved faldet den 7. juni 2007 skete anden skade pi hoften end brud?

I givet fald onskes den skete skade beskrevet.

Rontgenbillederne giver ikke mistanke om skade pa det i forvejen gigtfor-
andrede ledhoved.

Sporgsmal 6:
I tilfeelde af, at sporgsmiil F besvares bekraeftende, sporges:

Er drsagssammenhaengen mellem hofteprotesen, der blev indsat i juli 2007, 0g va-
rige gener relateret til seerlige forhold ved ASR hofteprotesen, som ikke gor sig
geeldende ved anvendelse af en konventionel hofteprotese?
Svaret bedes begrundet.
Bortfalder.
Sporgsmal A:

A blev efter sit fald den . juni 2007 tilset pd skadestuen den 7. juni
2007 (bilag 1). I skadestuenotatet er det angivet, at rontgenundersogelse ikke viste
tegn pd fraktur.

Retslaegerddet bedes efter en gennemsyn af rontgenbillederne vurdere, om derpd
dette tidspunkt var tegn pd fraktur i A hofte.

Rontgenbillederne er set, og der henvises til besvarelsen af spergsmal 5.

Spoergsmal B:
A blev efterfolgende opereret 0g fik indsat en hofteprotese.

Retslaegeridet bedes vurdere, om det pd baggrund af observationerne i forbindelse
med operationen kan konstateres, at der ved faldet den I. juni 2007 skete et brud i
hoften.

Svaret bedes begrundet.

Der er i operationsbeskrivelsen ikke beskrevet folger efter et traume.

Spergsmal C:
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Det er i journalnotat fra skadesstuen den 7. juni 2007 (bilag 1, s. 1) anfort, "Pt.
beretter at have haft kroniske smerter i hoften igennem 16 dr. Har tilskrevet dette
beekkenlosning.”

Hvad er efter ridets vurdering drsagen til A kroniske smerter fra hof-
ten igennem 16 dr?

Sagsogers slidgigt i hoften har taget ar om at udvikle sig og kan veere en af
forklaringerne til hoftesmerter op til ulykkestilfeeldet.

Spergsmal D:
Retslaegeridet bedes angive, om behovet for indsaettelse af en hofteprotese i juli
2007 mest sandsynligt er en folge af

a) A egne forhold — herunder det forhold, der begrundede, at A
igennem 16 dr havde haft kroniske hoftegener

b) faldet den 1. juni 2007,

c) andre, herunder eventuelt uoplyste forhold?

Svaret bedes begrundet.

Indseettelsen af den kunstige hofte ma tilskrives sagsogers forudbestadende
slidgigt. Der henvises til besvarelsen af spergsmal B og C.

Spergsmal E:
Det fremgir af speciallaegeerkleering af 2. oktober 2013 (bilag 19), at A
lider af en raekke helbredsmeessige gener. Det er beskrevet, at A bl.a. li-

der af muskel- 0g ledsmerter, migraene 0og mave-tarm gener.

Er faldet den 1. juni 2007 efter ridets vurdering drsag til varige gener hos A
og i givet fald hvilke varige gener?

Svaret bedes begrundet.
Der er i sagsogers journal fra egen leege anfort mange forudbestaende li-

delser, der kunne give ledsmerter. Af de generelle ledsmerter kan kun hof-
teregionens smerter forklares ved slidgigten og dens behandling.

Spoergsmal F:

Er hofteprotesen, der blev indsat i juli 2007 og siden blev fjernet i august 2012, ef-
ter ridets vurdering drsag til varige gener hos A 0g 1 givet fald hvilke
varige gener?

Svaret bedes begrundet.
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Anden indseettelse af en kunstig hofte giver ikke samme succeshyppighed
som en primeer indsettelse af kunstig hofte. Arsagen til udskiftningen af
den primeert indsatte hofte ma forklares ved, at den forste hofte var en me-
tal-metalhofte.

Fjernelse af en metal-metalhofte og indseettelse af en velplaceret konven-
tionel hofte (i aktuelle tilfeelde kun udskiftning af ledskalen) skulle ikke
veere forbundet med flere gener end efter en generel udskiftning af en
kunstig hofte.

Spergsmal G:
Giver sagen i pvrigt Retsleegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.

7’

Af Retsleegeradets udtalelse af 21. juni 2019 fremgar blandt andet:

7

Vedr. j. nr. BS R7-560/2015 - A mod Ankenaevnet for Patien-
terstatningen og Ankestyrelsen

Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede sporgs-
mal séledes:

Sporgsmal SSI:

I svaret pad sporgsmil | er det anfort, al A forud for arbejdsulykken
havde fiet diagnosticeret tarmlidelsen morbus Crohn. I sagens bilag G, s. 182,
overst, er det anfort, at "Pt. har veeret udredt for morbus Crohn som er afkreeftet
efter sigmoideoskopi 0g koloskopi”.

Det onskes oplyst, om det kan laegges til grund, at A har eller har haft
lidelsen morbus Crohn eller ej. (Sd vidt sporgeren har forstdet, er denne lidelse
kronisk. Alligevel sporges for fuldsteendighedens skyld, bide om A har
lidelsen og om A har haft den.)

Retsleegerddet stiller ikke diagnoser, men kan referere til leegeoplysninger,
nar der sporges til specifikke lidelser. Pa side 180 anfores, at sagsoger tidli-
gere har veeret under mistanke om morbus Crohn. Pa side 181 anfores, at
man i 2010 ved koloskopi fandt sveere forandringer i colonslimhinden for-
eneligt med inflammatorisk tarmlidelse. Pa side 181 anferes, at sagsoger
indimellem har haft blodige og slimede diarreer. Pa side 1 83 anfores, at
kikkertundersogelsen viste sveere inflammatoriske forandringer med Kop-
pelstone forandringer. Biopsier forenelige men ikke diagnostiske for colitis
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ulcerosa. Ved talrige konsultationer i 2010 hos gastroenterologer anfores
som diagnose Crohns sygdom uden specifikation kode DK509. Sagsoger
har sdledes en inflammatorisk tarmlidelse.

Spergsmal SS2:

Sifremt sporgsmil SS 1 bevares benaegtende, onskes det oplyst, hvad drsagen til
de gener, der er naevnt i sagens bilag G, s. 27 - 195 og bilagene 17 og 18. sammen-
fattet i sporgsmdl SS6, si kan antages at vare.

Spoergsmalet bortfalder.

Spoergsmal SS3:
Skete der skade pi hoften ved faldet den 7. juni 2007?

I givet fald enskes det oplyst, om denne skade var (medvirkende) drsag til, at der
var behov for indseettelse af en kunstig hofte i 2007.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 5 og 6.

Spoergsmal SS4:
I svaret pd sporgsmadl F er det anfort, at drsagen til lidskiftning af den primeert
indsatte hofte var, at den forste hofte var en metal-metal hofte.

Svaret bedes uddybet, herunder siledes at det oplyses, hvilke egenskaber ved ASR-
hofteprotesen, der begrundede udskiftningen.

Reoperationen ma antages at veere foretaget pa grund af smerter, bevaege-
indskreenkning samt den generelle viden om problemerne med metal-me-
tal hofter. Der var ikke pavist allergi overfor metalioner, der frigives, og
metalveerdierne i blodet var ikke sveert forhgjede.

Spergsmal SS5:
I svaret pai sporgsmil 4 er blandt andet anfort, at det forhold, at ASR- hofteprote-
sen er af metal, er forbundet med storre hyppighed aflosning af protese.

Havde A hofteprotese losnet sig, da den blev udskiftet i 20127
Der var ikke pavist nogen loshed ved reoperationen.

Spergsmal SSeé:

I sagens bilag G, s. 27- 195 og bilagene 17 og 18 er det beskrevet, at A

i perioden fra indsattelsen af ASR-hofteprotesen den 5. juli 2007 pddrog sig gener
i form af blandt andet inkontinens, temperaturstigning, influenzalignende symp-
tomer, sovende fornemmelse i balle 0g hen 0g underarme, nedsat balanceevne,
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traethed i venstre ben, folelse af krampe, haevet venstre knae, smerter fra hoften,
hvileuro, skuldersmerter, omhed i albuer med udstrdling til finger, nedsat koncen-
trationsevne, svimmelhed, migraenelignende anfald, trykkende, hylende, susende
fornemmelse i orerne, mavelarmgener, herunder oppustet mave og kvalme, smer-
ter i alle led og kraftigt faldende aktivitetsniveau.

Skyldes de naevnte symptomer, eller nogen af dem, at der den 5. juli 2007 blev
indsat en ASR-hofteprotese 0g ikke en konventionel hofte?

Sdfremt der svares bekraeftende for si vidt angdr nogle af symptomerne, onskes det
oplyst, hvilke af symptomerne, der skyldes ASR-hofteprotesen.

Retsleegeradet finder ikke, at de anforte universelle symptomer kan forkla-
res ved afgivne metalioner fra metal-metalhoften.

Spergsmal SS7:
Anvendes ASR-hofteproteser fortsat?

Folges Sundhedsstyrelsen og Dansk Ortopaedisk Forenings anbefalinger
anvendes metal-metal hofter ikke mere i Danmark.

Spoergsmal SS8:
Sdfremt sporgsmil SS7 besvares benaegtende, onskes det oplyst, om ophoret af
brugen af ASR-hofteproteser skyldes bivirkninger ved disse.

I givet fald onskes det oplyst, om der er hel eller delvis er sammenfald mellem disse
bivirkninger og A gener, nevnt i sagens bilag G. s. 27 - 195 og bila-
gene 17 0g 18, sammenfattet i sporgsmdl SS6.

Der henvises til rapporter fra institutionerne beskrevet i besvarelsen af
sporgsmal S57.

Spoergsmal SS9:

I en artikel pd Gigtforeningens hjemmeside, https://www.gigtforeningen.dk/nyhe-
der/2018/1-halvaar/forskning-kunstige-hofter-der-holder/, sagens bilag 29, om
forskning udfert af overlaege, ph.d.

Stig Storgaard Jakobsen, Ortopaedkirurgisk Afdeling, Arhus Universitetshospital,
citeres Stig Storgaard Jakobsen forfolgende:

"Til gengeeld reagerer immunforsvaret pd den kunstige hofte. Der er bide man-
ge celler og signalstoffer involveret i et komplekst samspil i knoglen og det ovri-
ge vaev taet omkring hoften- og miske 0gsd andre steder i kroppen.”
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"Vi ved ogsd, at nogle fi patienter fir ganske alvorlige reaktioner lige omkring
protesen. Indtil vi kan udpege de patienter, der har seerlig risiko for at udvikle
disse voldsomme reaktioner, anbefales det derfor at undgd metal-mod-metal
hofter.”

Der henuvises til sagens bilag 30 med opregning af Stig Storgaard Jakobsens publi-
kationer.

Det onskes oplyst, om resultaterne af Stig Storgaard Jakobsens forskning er ind-
gdet 1 grundlaget Retslaegerddets besvarelse af 21. juni 2018.

I benaegtende fald enskes det oplyst, om Retslaegerdidet finder anledning til at ind-
drage resultaterne i en supplerende besvarelse af de stillede sporgsmuil.

Svaret bedes begrundet.

Retsleegeradet indgar ikke i diskussion af faglig litteratur og ledsager ikke
dets vurderinger med litteraturhenvisning. Der henvises fortsat til besva-
relsen af sporgsmal SS6.

Sporgsmal SS10:

I sagens bilag G. s. 194, 6. linje ff. er det anfort, at A ved en mdling i
fik konstateret “Skrom 276 (forventet under 13) og krom 56nmol/l (forventet un-
der otte nmol/l)".

Kan disse niveauer helt eller delvis forklare A symptomer som neer-
mere opregnet sagens bilag G. s. 27 -195 og bilagene 17 0og 18, sammenfattet i
sporgsmdl SS6?

Svaret bedes begrundet.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal S56. Retslaegeradet finder ikke,
at blodets metalniveauer kan forklare de generelle symptomer,

Spergsmal SSH:

I tilfeelde af at sporgsmil SS3 besvares bekraeftende, bedes Retslaegeridet oplyse,
hvad der begrunder denne aendrede besvarelse i forhold til ridets tidligere besva-
relse af sporgsmidl D. jf. sporgsmiil B og C.

Spoergsmalet bortfalder.

Spergsmal SSI:
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Supplerende til sporgsmiil SS6 bedes Retslagerdidet oplyse, om besvarelsen giver
anledning til en supplerende eller eendret besvarelse af sporgsmil F, og i givet fald
hvilken?

Nej.

7”7

Forklaringer

Sagsegeren har forklaret, at A er uddannet socialpaedagog og har arbejdet
som sadan i 16 ar. I forbindelse med at A blev skilt og flyttede i 2001 eller
2002, fik A job som bartender, hvilket A arbejde med frem til A blev pen-
sioneret.

A fik konstateret beekkelgsning under sin graviditet med sin datter. A fik
behandling ved fysioterapeut og stotte. A fik at vide, at det ville stoppe efter
et stykke tid, men det fortsatte. Det var smerter i og omkring venstre hofte. Det
gjorde ondt, men A kunne arbejde pa fuld tid. A passede sit arbejde, selv-
om der var mange loft.

A arbejdede pa fuld tid som. A tog smertestillende medicin, s& A kunne
klare arbejdet. Der skete ikke andet, inden faldet den 31. maj 2007. I forbindelse
med sin anden graviteret i 1991 havde A migreene. Dethavde A ogsa efter-
folgende i forbindelse med menstruation. Efter den forste graviditet i 1987 hav-
de A ikke migraene. Det var forst noget der kom efter den anden graviditet. I
perioden 2002 til 2007 havde A smerterne fra hoften. Nar der var specielle ar-
rangementer pa arbejdet kunne A o0gsa fa smerter i sin “skeenkearm”, men
det forsvandt hurtigt. A havde ikke heevede led eller treethed eller nogen de
andre symptomer, som A fik senere.

Da A faldtramte A ned pa knaeet og det stodte op i hoften. A  kunne nae-
sten ikke komme ud til sin bil for at kere hjem, Men A kom hjem. A havde
kun gener fra hofte og knee.

Den 5. juli 2007 blev A opereret. Operationen skulle have vaeret med ryg-
marvbedevelse, men det lykkedes ikke, sa A kom i fuld narkose. Ved opvag-
ningen natten efter havde A voldsomme smerter i hoften, og A fik ogsa lagt
kateter. Da de fjernede kateteret viste det sig, at A ikke kunne holde pa van-
det. A sagdeikke noget, fordi A varflov. A havde detsom om A hav-
deinfluenza. A varindlagti12 dage. A havde ondti alle led, havde feber
og terhed i mund og ojnene. Laegerne kunne ikke forklare det, fordi der ikke
var infektion. Mens A var pa hospitalet, havde A mange smerter i hoften.
Ledheevelserne og maveproblemerne begyndt ikke pa hospitalet. A havde et
tilfeelde af migreene pa hospitalet.
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Efter A kom hjem havde A ondt og kunne ikke ga ret godt. A kunne ikke
gennemfgre sin genoptraening pga. smerter. Traetheden kom, mens A var ind-
lagt samtidig med influenzasymptomnerne.

Mellem de to operationer havde A gener,som A mener er fra den forste
operation. A fik det veerre og veerre i sin krop. A havde smerter i alle mus-
kler og led. Det kom, mens A var indlagt. De blev veerre. A  fik marve-
tarmproblemer i sommeren 2009. A kunne ikke have sine bukser pa, fordi
maven var heaevet. Januar 2010 da A blev indlagt med bledende diarre og
opkast var A sat til med beteendelse i tarmsystemet. Migreeneanfaldene kom i
2008. A blev opereret for inkontinens i 2008. Det hjalp i nogen grad. Ydereli-
ger gener var, at A ikke kunne gore dagligdags ting f.eks. ga i bad pga. smer-
ter i leddene, migraene og traethed. Der var vanskeligheder med balancen. Det
opdagede A allerede kort efter operationen i 2007.

A har gaet med krykker lige siden. A havde smerter ned i benet og foden
lige fra efter operationen. Ved 3 maneders undersogelsen havde A stadig
ondt, selvom konklusionen var, at det gik fint. A havde terre gjne og mund.
Problemerne med vejrtreekningen kom forst efter 2010. A havde det som om,

A havde astma.

Samlet havde A gener i tiden mellem de to operationer relaterende til opera-
tionen i form af smerter i hoften, ledsmerter i alle led, balanceproblemer, iskias-
smerter, migreene, vejrtreekningsproblemer, maveproblemer, treethed, feber,
oget vaegt, inkontinens samt influenzalignende symptomer. A har ikke haft
andre gener. A kunne ingen ting efter operationen. Efter den forste operation
kunne A ikke gennemfore arbejdsprevning eller genoptreening. A kunne
darligt ga ned og handle. Hendes datter matte gore rent. A 14 i sengen halv-
delen af degnet, ellers sad A i en stol. Frem til den anden operation var der
ingen eendring. Migreeneanfaldende kunne var op til 41 degn. Marve-tarms-
merterne blev veerre.

A skulle have vaeret opereret i foraret 2012 men blev det ikke fordi A ikke
ville opereres af samme laege. A blev henvist til "

Efter den anden operation var der zendringer. Feberen forsvandt og A havde
ikke leengere influenzalignende symptomer. Hendes gjne og mund var ikke
leengere torre. Maveproblemerne og vejrtreekningsproblemerne forsvandt og
migreenen forsvandt inden for et ar. Treetheden forsvandt med det samme. A
har stadig belastningsskader og smerter i benet, men ikke pa samme made som
for den forste operation. A har stadig problemer med balancen. A skal
fortsat pa toilet “nar A skal pa toilet”.



21

A har kroniske gener i skulder og i den ene arm, fordi det stod pa i mange ar.
Det treetter at have smerter, s A har brug for middagshvile. A har fortsat
smerter i hoften, men ikke pa samme made som det samme som for. A har
stadig lidt koncentrationsbesveer. A har kun smerter i arme og skulder og i
hofte. A kan ikke varetage et arbejde. Men det var som at fa et nyt liv, da A
blev genopereret, men A er darligere stillet, fordi A skal opereres hurtigere
igen pga. implantatets levetid.

Overleege V har som vidne forklaret, at han siden 1996
udelukkende har beskeeftiget sig med hofteoperationer. Han kan huske sagso-
geren, idet A som en af de forste patienter henvendte sig med klager over ge-
ner som folge af metal mod metal hofteproteser. Der var begyndt at komme dis-
kussioner om metal mod metal hofteproteser i 2012 og han havde ikke set man-
ge patienter i Danmark med symptomer fra metal mod metal hofteproteser.
Man stoppede med at bruge proteserne, fordi man var usikker pa hvad generne
betod, og fordi der var et alternativ. Han formoder, at sagsogeren havde fore-
gede metal-ion veerdier men han ved det ikke. Han kan ikke huske, om han for-
talte sagsegeren om sin formodning. Han satte ikke spergsmal ved sagsegerens
egen forklaring om sine gener og arsagen. Han havde ikke grundlag for at kon-
kludere, at der var en sammenhang mellem sagsogerens gener og forhgjede
metal-ion veerdier Han kan ikke huske om han herte om, at sagsogeren havde
gener i form af treethed, influenzalignende symptomer og koncentrationsbe-
svaer. Formodningen som han navner i et journalnotat fra den 2. juli 2012 om-
kring arsagen til sagsogerens gener, var sagseggerens formodning, som han ikke
satte spergsmalstegn ved.

Parternes synspunkter
A har i sit pdstandsdokument anfert folgende:

7”7

Anbringender:

Til stette for pastanden gores det principalt geeldende, at der er arsagssammen-
haeng mellem arbejdsskaden og indsaettelsen af MoM-hofen i 2007 og sagsogers
betydelige gener.

Subsidizert gores det geeldende, at der i hvert fald er en hej grad af sandsynlig-
hed for, at denne arssagsammenbheeng foreligger. I forbindelse med en hjem-
visning ma de laegelige forhold afdaekkes yderligere, herunder navnlig med
inddragelse af den i dag foreliggende leegefaglige viden om gener som folge af
anvendelse af MoM-hofteproteser.

Herved bemezerkes folgende:
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Den forste hofteoperation (og dermed ogsa den anden) var en direkte folge af
arbejdsulykken, hvor ledhovedet i hofteskdlen gik i stykker, jfr. bilag 15 under
konklusionen. Selvom ledhovedet som anfert i bilag 15 matte have veeret skro-
beligt pa forhand, foreligger der ingen tegn pa at, det ville veere géet i stykker,
hvis arbejdsulykken ikke var sket eller hvornar det i givet fald ville veere gaet i
stykker.

Sagsoger havde for arbejdsulykken og den forste operation alene smerter fra
hoften (som kunne handteres med smertestillende midler) medens sagsoger ef-
ter indseettelsen af MoM-hofteprotesen fik gener overalt i kroppen. Der er séle-
des et tidsmaessigt sammenfald mellem indsattelsen af MoM-hofteprotesen og
fremkomsten af gener, som tyder pa en arsagssammenhaeeng. I afgerelserne har
man flere steder (eksempelvis Arbejdsskadestyrelsens afgorelse af 5. marts
2015, (bilag 5) henvist til, at det af Kommunens ressourceprofil fra oktober 2009
fremgar, at sagsoger i mere end 16 ar havde haft tiltagende smerter fra bevaege-
apparatet. Det er af storste vigtighed at bemaerke, at sagseger indtil arbejdsska-
den alene havde smerter fra hoften og ikke mere end hvad der kunne klares
med Ibuprofen og ikke mere, end at A kunne passe sit arbejde. Forst efter
hofteoperationen i 2007 pavirkedes den gvrige del af beveegeapparatet. Denne
sondring har Kommunen ikke haft behov for at leegge veegt pa, Kommunen
skulle jo blot afgere, om sagsegers tilstand i oktober 2009 var sadan, at A var
berettiget til fortidspension. Hertil kommer, at det ikke i oktober 2009 var al-
mindeligt kendt, at de yderligere gener, sagsoger fik efter hofteoperationen,
skyldtes den uegnede hofteprotese. Forst i 2012 blev sagsoger bekendt med
denne sammenhaeng.

De gener, sagsoger har, udover hoftesmerterne, stemmer med de gener man ser
fra hofteproteser af MoM-typen, hvilket tyder pa en arsagssammenhzeng.

Ved operationen i 2012 vurderede den operende overlaege, at sagsogers gener
skyldtes MoM-hofteprotesen. Denne sammenhaeng understottes af den forsk-
ning, der er beskrevet i sagens bilag 20 fra 2012 og 29 fra 2018. Det ma antages,
at forskningen siden da har tilvejebragt yderligere viden pa omradet.

Sagseger var indtil arbejdsulykken indtraf fuldt arbejdsdygtig. Efter arbejdsu-
lykken og den hofteoperation, som arbejdsulykken forarsagede, og som mislyk-
kedes pa grund af en uegnet hofteprotese, er sagsoger helt og aldeles invalid.
Hvor sagseger for kunne klare sig med Ibuprofen, er A daglige medicin-
forbrug nu saledes: Oxycontin 15 mg. 2 gange dagligt, Oxynorm 5 mg. 3 gange
dagligt, Ibuprofen 600 mg. 1 gange 3 dagligt og stesolid 5 mg. 1 tablet dagligt,
alt ssmmen smertestillende midler.
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Safremt der ved den forste hofteoperation var blevet indsat en egnet hofte, ma
det antages, at sagsogers helbredstilstand i dag ville have veeret enten problem-
fri eller dog veesentligt bedre, end den er.

Det kan meget vel veere korrekt, at arbejdsskadens isolerede folger ikke var ar-
sag til, at sagsegeren i 2010 matte overga til fortidspension. Men det ma leegges
til grund, at arbejdsskaden nedvendiggjorde operationen i 2007, og at brugen af
den uegnede hofteprotese under operationen i 2007 medferte de gener, som er
beskrevet i pastanden. Saledes har arbejdsskaden og patientskaden samvirket
som arsager til generne.

Retsleegeradet har vurderet, at sagsogers gener skyldes forudbestdende lidelse.
Imidlertid har Radet ikke veeret villig til at forholde sig til de oplysninger i sa-
gen, som indikikerer, at der faktisk er den pastaede aarsagssammenhaeng, her-
under sagens bilag R, 20 og 29. Tveertimod har Radet udtrykkeligt afvist at for-
holde sig hertil, jfr. svarende pa spergsmalene SS6 - SS10.

Der kan pa baggrund af det anforte ikke leegges megen vaegt pa Retsleegeradets
svar.

4

Sagsegeren har under hovedforhandlingen yderligere gjort geeldende, at bevis-
kravet til arsagsforbindelsen mellem indseettelsen af metal mod metal hoften i
2007 og sagswegerens gener skal lempes, da der er begdet en klar fejl i forbindelse
med indseettelsen af hoften, der er erstatningspadragende efter almindelige er-
statningsretlige regler.

Ankenavnet for patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert folgen-
de:

4

4. ANBRINGENDER

Til stette for frifindelsespastandene gores det overordnet geeldende, at der ikke
er grundlag for at tilsideseette hverken Ankestyrelsens afgorelse af 29. januar
2015 (bilag 16) eller ankenaevnets afgorelse af 14. december 2015 (bilag A).

Det under retssagen fremkomne indeholder ikke nye, vaesentlige oplysninger
eller dokumentation i forhold til grundlaget for hverken Ankestyrelsens eller
ankeneevnets afgorelse, og giver derfor ikke i sig selv grundlag for at rejse tvivl
om afgerelsernes rigtighed.

Rigtigheden af de indbragte afgorelser bestyrkes i det hele af udtalelserne fra
Retsleegeradet.
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4.2 Patientskadesagen

Det gores overordnet geeldende, at den af ankenaevnet udmalte erstatning og
godtgorelse er korrekt i forhold til patientskaden.

A har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsideseette anke-
naevnets afgorelse — herunder neevnets sagkyndige vurderinger.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankensevnet pa grund af
sin sammensetning, der bl.a. omfatter medlemmer af leegevidenskabelig bag-
grund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelserne, og gennem behand-
ling af et stort antal sager, har en seerlig erfaring i at bedemme sager efter
klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal veere et sikkert grundlag for at
tilsideseette afgorelsen.

A har ikke loftet bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilkende
en hgjere erstatning og godtgerelse end den af ankenaevnet tilkendte.

4.2.1 Varigt mén

Der er ikke pavist grundlag for at tilsideseette ankenaevnets vurdering, hvoref-
ter A er pafort et varigt mén pa 5 % som folge af behandlingsska-
den.

Den anerkendte patientskade udger alene folgerne efter indsaettelsen af en hof-
teprotese med metal/metal-konstruktion, jf. Patienterstatningens (tidligere Pa-
tientforsikringen) afgorelse af 26. oktober 2012 (bilag 6).

Ankenaevnet vurderede med rette, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem
storstedelen af A helbredsgener og metal/metal-hofteprotesen.

Ankeneevnet vurderede endvidere, at A gener med udbredte leds-
merter, migreene, mavetarmgener m.v. ikke med overvejende sandsynlighed

har sammenheeng med metal/metal-hofteprotesen.

Rigtigheden af disse vurderinger understottes af Retsleegeradets svar pa sporgs-
mal SS6, SS10 og F.

4.2.2  Erhvervsevnetab

Seerligt, for sa vidt angar A krav pa erstatning for tab af erhverv-
sevne, gores det geeldende, at der ikke er noget grundlag for at tilsidesaette an-
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kenaevnets vurdering, hvorefter A ikke er pafort et erhvervsevnetab pa 15 %
som folge af patientskaden.

Ankengevnet vurderede med rette, at A arbejdsmeessige situation,
herunder A  fortidspensionering, ikke med overvejende sandsynlighed er
forarsaget af folgerne af de seerlige forhold ved metal/metal-hofteprotesen. An-
keneevnet tiltradte herved Patienterstatningens begrundelse, hvorefter de

smerter, der har forbindelse til generne forbundet med metal/metal-hofte-prote
sen, i det vaesentlige forst begyndte i sommeren 2010, hvor A allerede var til-
kendt fortidspension pa grund af sine ovrige helbredsmaessige gener. A

arbejdsmaessige situation ma dermed tilskrives gener, som ikke har sam-
menhang med behandlingsskaden.

7

Ankeneevnet har protesteret mod, at sagsogerens anbringende om bevislempel-
se tillades fremfort, da der er tale om et nyt anbringende.

Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Det af sagsogeren under hovedforhandlingen i forbindelse med sagsegers
replik anforte anbringende om, at beviskravet til drsagsforbindelsen mellem
indseettelsen af metal mod metal hoften i 2007 og sagsegerens gener skal lempes
er ikke gjort geeldende tidligere under sagen.

Da det ikke kan anses for undskyldeligt, at det ikke er gjort geeldende tidligere,
da modparten ikke har tilstreekkelig mulighed for at varetage sine interesser
uden udseettelse af hovedforhandlingen og da neegtelse af tilladelse ikke vil
kunne medfere et uforholdsmeessigt tab for sagsegeren, tillades anbringendet
ikke fremsat mod sagsogtes protest, jf. retsplejelovens § 363.

Det pahviler herefter sagsogeren at tilvejebringe et sikkert grundlag for at tilsi-
desaette Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse, idet der ved afgerelsen
af, hvorvidt sagsegeren har bevist, at der er et sdidant grundlag ma leegges veegt
pa, at ankeneevnet er sagkyndigt kollegialt rekursorgan, der ma antages at have
en seerlig indsigt og erfaring i behandling af de sager, der henherer under neaev-
nets kompetence.

Retten finder ikke, at der pa baggrund af den skete bevisforelse, herunder udta-
lelserne fra Retsleegeradet, er fort bevis for, at der er arsagssammenhaeng mel-
lem indseettelsen af den omhandlede hofteprotese og de hos sagsegeren konsta-
terede gener i et storre omfang end vurderet af Ankenaevnet for Patientforsik-
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ringen. Det er derfor rettens opfattelse, at der ikke er et sddant sikkert grundlag
for at tilsideseette Ankenzevnets afgorelse, herunder om storrelsen af det varige
mén og erhvervsevnetabet som folge af indseettelsen af hofteprotesen. Anke-
nevnet for Patienterstatningen frifindes derfor.

Statskassen skal inden 14 dage til sagsogte, Ankeneevnet for Patienterstatnin-
gen, betale sagens omkostninger med 110.000 kr. Ankenzevnet er ikke momsre-
gistreret. Belobet deekker omkostninger til advokat.

Retten har herved lagt veegt pa sagens veerdi og resultat, at sagsogeren har vee-
ret repraesenteret af samme advokat som Ankestyrelsen, samt det med sagen
skennede arbejde, herunder, at der har veeret stillet spargsmal til Retsleegeradet
to gange.

THI KENDES FOR RET:

Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.

Statskassen skal betale sagsomkostninger til Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gen med 110.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Berigtiget i medfer af retsplejelovens § 221 saledes:
*722. februar 2021” aendres til ”22. marts 2021”.
Retten i Svendborg, den 23. marts 2021

Kim Ottesen
dommer



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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