Retten i Herning

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 8. februar 2018 1 sag nr. BS 11-453/2014:

A

mod

Patientskadeankenavnet

(nu Ankenaevnet for Patienterstatningen)
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen er anlagt den 28. maj 2014.

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsegeren A er padraget
en patientskade, der berettiger til erstatning efter lov om klage- og erstat-
ningsadgang indenfor sundhedsvasenet, som folge af hofteoperationer den 6.
december 2010, den 19. maj 2011 og den 19. december 2011.

Ved afgerelse af den 29. november 2013 tiltradte Patientskadeankenavnet
(nu Ankenazvnet for Patienterstatningen) en afgerelse af den 28. februar
2013 fra Patientforsikringen (nu Patienterstatningen), hvorefter A

ikke var berettiget til erstatning. Ved afgerelse af den 24. oktober
2016 afviste Ankenavnet at genoptage A's sag, og ved af-
gorelse af den 28. september 2017 fastholdt Ankenavnet, at der ikke var
grundlag for at genoptage sagen.

Sagsegeren A har nedlagt folgende pastande:
Principalt: Sagsegte tilpligtes at anerkende, at A ved be-
handlingen pa B , C Sygehus den 6. december

2010 og frem, er péfert en patientskade, jf. lov om klage og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvesnet, jf. lovbekendtgerelse nr. 24 af 21. januar
2009 samt § 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 4.

Subsidiert: Sagsegte tilpligtes at genoptage sagen, jf. bekendtgerelse om
forretningsorden for ankenavnet § 16.

Mere subsidizrt: Hjemvisning
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Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, idet ikke alle sa-
gens bilag ikke er gengivet, jf. retsplejelovens § 218 a, stk. 2.

A er fodt den Han blev i perioden fra
1991 til 1999 opereret fem gange i ryggen. I 2008 fik han foretaget en stiv-
garende operation i lenderyggen. A havde gennem len-

gere tid haft smerter i1 hojre lyske og hofteregion, og i september 2009 blev
han henvist tilt C  Sygehus, hvor der ved en CT-skanning den 16. septem-
ber 2009 blev pévist beskeden slidgigt. Han fik en blokade 1 hofteleddet, men
smerterne vendte tilbage. A blev herefter opereret den 6.
december 2010, hvor han fik indsat en hofteprotese i hejre side. A
havde fortsat smerter i hoften. I april/maj 2011 blev det vurde-
ret, at A's hofteskélskomponent havde sat sig, og at cup-
pen ikke var blevet sldet helt i bund ved operationen. Man sd ogsa eget af-
stand mellem cup og ledhovedet og vurderede, at A hav-
de et ustabilt hofteled som sublukserede. A blev re-opere-
ret den 19. maj 2011. Ved operationen fandt man cuppen fastsiddende. A'S
gener fortsatte og den 19. december 2011 blev han re-ope-

reret igen.
P4 grund af A's fortsatte smerter blev han henvist til E
for en second opinion. Der vurderede man, at insta-

biliteten i hoften var den veesentligste drsag til A's smer-
ter, og han blev tilbudt en ny hofteoperation med udskiftning af protesen.
Den 26. september 2012 blev A re-opereret p&  E

, hvor han fik indsat en fikseret hofteskal (constrai-ned
liner). A oplevede, at det hjalp pa stabilitetsfornemmel-
sen, men han havde vedvarende smerter og nedsat bevagelighed. A

fik endvidere den 24. marts 2015 pa D

overskéret hoftens bgjesene (ileopsoas-tenotomi), uden effekt.

Den 28. februar 2013 traf Patientforsikringen (nu Patienterstatningen) afge-
relse om, at A ikke var berettiget til erstatning. Patient-
forsikringen vurderede, at A ikke var péfert en skade, der
berettigede til erstatning efter lov om klage og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesnet. Patientforsikringen vurderede endvidere, at A's

vedvarende gener ikke skyldtes behandlingen, men at de skyldtes
udviklingen af den sygdom, som han blev behandlet for. Patientforsikringen
vurderede endelig, at det forhold, at man gentagne gange matte re-operere
ikke skyldtes en suboptimal behandling, men ligeledes skyldtes udviklingen af
den sygdom, han blev behandlet for.
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Patientskadeankenavnet (nu Ankenevnet for Patienterstatningen) tiltradte
ved afgerelse af den 29. november 2013 Patientforsikringens afgerelse.

Efter denne sag er anlagt, er A den 3. december 2015 ble-
vet undersogt af overlaege F , specialleege 1 ortopaedkirurgi,
der har afgivet speciallegeerklering den 3. december 2015. Heraf fremgar
blandt andet folgende af "Resumé og konklusion":

"Patienten har sdledes vasentligt storre gener omkring hejre lyske og
hofte i dag, end han havde inden den forste operation i december 2010.
Hovedproblemet er konstante smerter dybt i lysken samt omkring om-
drejningsknoen. Det er bade hvilesmerter og belastningssmerter samt
natlige smerter. Han har nedsat bevagelighed af hofteleddet. Gangdi-
stancen er vaesentligt nedsat, og han mé konstant bruge 1 krykkestok.
Hans kraft i benet er ligeledes blevet nedsat."

Sagen har varet forelagt for Retslegerddet, der har besvaret spergsmal ved
besvarelser af den 14. juli 2015, den 22. december 2016 og den 10. marts
2017.

Efter specialleegeerklaringen af den 3. december 2015 og Retslegeradets be-
svarelser af den 14. juli 2015 og den 22. september 2016 har A

anmodet Ankenavnet for Patienterstatningen om at genoptage be-
handlingen af sagen.

Retslegeradet har i erkleringen af den 14. juli 2015 svaret folgende:
”Spergsmal 1:

Retsleegerddet bedes oplyse, om der er forveerrede hoftegener efter:
A9 Operationen den 6. december 2010

b) Operationen den 19. maj 2011

¢) Operationen den 19. december 2011

Svaret bedes begrundet, ligesom Retslegerddet bedes oplyse, hvilke
bilag besvarelsen bygger pd.

Sagseger er opereret i1 hgjre hofte 4 gange uden effekt pé hoftesmerter-
ne. Hvordan generne eventuelt har @ndret sig i forlebene efter de en-
kelte operationer, er umuligt at differentiere, hvortil kommer, at sagso-
ger har en betydelig kronisk ryglidelse opereret 4 gange, og sympto-
merne fra en ryg og hofte er overlappende. Folgende symptomangivel-
ser er beskrevet i bilag 1:

For operationen 06.12.10: hvile- og belastningssmerter i hgjre hofte og
lyske samt indskrenket bevagelighed af hofteleddet. Udstriling af
smerterne til hojre knz.

For operationen 19.05.11: Smerter fortil i lysken, aftaget om morge-
nen. Leshedsfornemmelse af den kunstige hofte.
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For operationen 19.12.11: Vasentlige smerter fra hofte og lyske samt
den store omdrejekno (trokanter major). Specielt nir hoften bgjes.
Fortsat instabilitetsfornemmelse af hoften.

Spergsmal 2:

Retsleegerddet bedes oplyse, om operationen den 6. december 2010
var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige ret-
ningslinjer.

Retsleegerddet bedes begrunde svaret og herunder tage stilling til:

a)  Om der var indikation for operationen

b)  Om der under operationen er sket skade pd nerven i baldemu-
skulaturen

c¢)  Stabiliteten (instabiliteten) i hoften efter operationen

a) Indikationen ma betegnes som relativ og resultatet af et skon.
Rontgen viste kun beskeden slidgigt idet bruskhgjden var nor-
mal, men der fandtes randosteofytter, som er et af de diagnosti-
ske kriterier for slidgigt. Vasentlig var indskraenket hoftebevee-
gelighed og smerter ved bevagelse.

b)  Der er ikke beskrevet nogen nervelasion. Det er direkte anfort,
at nervus ischiadicus er “skénet”.

c)  Peroperativt er leddet beskrevet som stabilt.

Operationen er udfoert efter almindeligt anerkendte laegelige retningslin-
jer.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, om re-operationen den 19. maj 2011 var
i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lcegefaglige retnings-
linjer.

Retsleegerddet bedes begrunde svaret og herunder tage stilling til:

a)  Om der var indikation for re-operationen

b)  Om der under operationen er sket skade pd nerven i baldemu-
skulaturen

c¢)  Stabiliteten/instabiliteten i hoften efter operationen

a)  Operationen 19.05.11 indiceret pd grund af mekanisk svigt af
den indsatte hofte.

b)  Der er ikke beskrevet nogen nervelasion under operationen.

c)  Hoftens stabilitet testet under operationen og fundet stabil.

Indikation og procedurer var derfor i overensstemmelse med aner-
kendte legelige retningslinjer.

Spergsmal 4:
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Retsleegerddet bedes oplyse, om re-operationen den 19. december
2011 var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lcegefaglige
retningslinjer.

Retsleegerddet bedes begrunde svaret og herunder tage stilling til:

a)  Om der var indikation for re-operationen

b)  Om der under operationen er sket skade pd nerven i baldemu-
skulaturen

c¢)  Stabiliteten/instabiliteten i hoften efter operationen

a)  Operationen 19.12.11 indiceret pd grund af mekanisk svigt af
den indsatte hofte.

b)  Der er ikke beskrevet nogen nervelasion under operationen.

c)  Hoftens stabilitet testet under operationen og fundet stabil.

Indikation og procedurer var derfor i overensstemmelse med aner-
kendte legelige retningslinjer.

Spergsmal 5:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det fra den 6. december 2010, i det
danske sundhedsveesen, har veeret muligt at anvende en anden be-
handlingsteknik eller behandlingsmetode end den teknik og metode,
der blev anvendt ved:

a) Operationen den 6. december 2010

b) Operationen den 19. maj 2011

¢) Operationen den 19. december 201 1.

Retsleegerddet bedes begrunde svaret.

Der findes utallige forskellige hofteproteser pd markedet. De fleste mo-
deller er dog designet efter samme principper. De anvendte metoder
ved de tre operationer er de hyppigst anvendte, og der findes ikke be-
dre designs til at klare de biomekaniske problemer, der opstod hos sag-
soger.

Spergsmal 6:

Bortfalder

Spergsmal 7:

Bortfalder
Spergsmal §:
Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsagers aktuelle hoftegener med
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overvejende sandsynlighed (>50 pct.) skyldes:

a) Operationen den 6. december 2010
b) Operationen den 19. maj 2011

¢) Operationene den 19. december 2011
d) Sagsogers grundlidelse

e) Andet

Retsleegerddet bedes begrunde svaret og angive de forhold, som taler
for henholdsvis imod en drsagssammenheng med a), b), c) d) eller
eventuelt en kombination heraf.

Operationerne har ikke hjulpet, og efter den sidste operation med en
constrained liner (ledskilen gar over akvator og fastholder ledhove-
det), der forhindrer instabiliteten af leddet, er der gener som for. Dette
taler for, at den aktuelle tilstand tilskrives grundlidelsen. Af bilag 27
fremgér, at sagseger har faet overskaret iliopsoassenen (merbraden)
foran hofteleddet, fordi senen er irriteret. En eventuel effekt af dette
indgreb er ikke beskrevet endnu.

Spergsmal 9:

Bortfalder
Spergsmal 10:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger.

Nej.

Retslegeradet har i erklaeringen af den 22. september 2016 svaret folgende:
"Spergsmaél 11:

Retsleegerddet bedes supplerende til besvarelsen af spargsmal 1 oply-
se, om der i dag kan konstateres forveerrede hoftegener efter de tre
operationer, herunder iscer med inddragelse af speciallcegeerklcerin-
gen af 3. december 2015 (bilag 29).

Med henvisning til Retslegerdadets besvarelse af sporgsmdl 8, bedes
Retsleegerddet preecisere, om sagsogers aktuelle hoftegener er ucend-
rede i forhold til for operationerne. Svaret bedes begrundet, ligesom
Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke bilag besvarelsen bygger pd.

Den sidste beskrivelse af sagsogers gener for operationen den 16.12.10
fremgér af bilag 26, dateret den 12.11.10, hvor der angives forreste
hoftesmerter med udstraling til knaet, gangdistance 100 meter. De se-
neste oplysninger om gener fremgar af bilag 29, dateret den 03.12.15,
hvor der anfores lyskesmerter, hvile- og belastningssmerter samt natli-
ge smerter, nedsat bevagelighed, gangdistance maksimalt 2-300 meter,
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stokanvendelse og nedsat kraft i benet.

Retslegerddet kan ikke sammenligne de angivne gener fra for operatio-
nerne til aktuelt, da de athenger af den anvendte prosa. Normalt er ge-
neangivelserne ved en speciallegeerklaering mere ngjagtige end ved en
journaloptagelse.

Spergsmal 12:

Retsleegerddet har ved besvarelse af sporgsmdl 2-4 anfort, at der ikke
i journalnotater vedrorende operationerne er beskrevet nogen nerves-
kade. Retsleegerdadet bedes supplerende her til oplyse, om der i tiden
efter operationerne er indikationer pd, at der er sket en beskadigelse
af nerve i baldemuskulaturen.

Retsleegerddet bedes i den forbindelse inddrage det i journalnotat af
den 28. august 2012 (bilag 5) anforte.

Retsleegerddet bedes begrunde svaret og herunder tage stilling til:

a) Betydningen af, at der postoperativt sas instabilitet i hoften og po-
Si-
tiv trendelenburg
b) Om det forhold, at der i operationsnotatet er anfort, at nervus is-
chi-
adicus er "skdnet" i sig selv udelukker, at der kan veere sket en be-
skadigelse af nerven som angivet i bilag 5.

I bilag 5 anferes, at der kunne vare tale om en svaekkelse af en af balle-
musklerne (gluteus medius) muligvis som felge af en nerveskade eller
en beskadigelse af musklen. Der er i journalerne ikke anfort en skade
pa selve musklen, og en eventuel nerveskade er ikke undersegt neuro-
fysiologisk. Bemaerkningen nerven "skanes", betyder, at nervus ischia-
dicus er set og underforstdet ikke leederet. Trods denne bemarkning er
det fortsat muligt, at denne nerve kan vare blevet pavirket under ope-
rationen.

Spergsmal 13:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvor ofte det efter et operationsforlob
som sagsogers opstdr indikation for ileopsoas-tenotomi, som sagsoger
fik udfort den 24. marts 2015 (bilag 27). Retsleegeradet bedes i for-
lecengelse her af angive, hvor ofte dette indgreb helt eller delvist af-
hjcelper gener svarende til sagsogers.

Retsleegerddet bedes sd vidt muligt kvalificere hyppigheden - gerne
med statistisk angivelse. Hvis en statistisk angivelse ikke er mulig, be-
des Retslegerddet kvalificere hyppigheden i prosaform.

En iliopsoas tenotomi betyder overskaring af "merbraden" ved dens
tilhaeftnig pa laret eller larbenet. Iliopsoas er en af hofteleddets store
begjemuskler. Det er sjeldent nedvendigt at foretage dette indgreb efter
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indsattelse af et kunstigt led. Nejagtige opgerelser over frekvensen fin-
des ikke.

Spergsmal 14:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger.

Nej.

Ankenavnet afviste ved afgerelse af den 24. oktober 2016 at genoptage be-
handlingen af sagen. Ankenavnet fandt, at der ikke var kommet nye oplys-
ninger i sagen med et indhold, der havde vasentlig betydning for udfaldet af
sagen.

Retslegerddet har ved besvarelsen af den 10. marts 2017 svaret sdledes:

"Spergsmal 16

Retslegerddet bedes i forlengelse af sporgsmdl 12 besvare, om A
med overvejende sandsynlighed (mere end 50 pro-

cent) er blevet pdfort en nerveskade i nervus ischiadicus i forbindelse

med operationerne.

Besvarelsen bedes begrundet.

Et af sagsogers problemer er, at ballemusklen pd den opererede side er
svaekket. Dette kan skyldes hoftesmerter medferende svind af musklen.
En anden mulighed er folger af tryk pa den specifikke nerve til musk-
len. I sa fald skulle det havde varet nervus gluterus superior og ikke
nervus ischiadicus. Samlet set er det mest sandsynligt (mere end 50
procent), at der er de mange operationer og smerter, der forvolder en
darlig ballemuskel.

P& den baggrund anmodede A den 25. april 2017 pé& ny
Anken@vnet om at genoptage sagen, sd den kan foreleges for en leegekonsu-
lent. A har anfort, at der er en vis sandsynlighed for, at
sagen ville f4 et andet udfald, hvis Ankenavnet vurderer sagen med afset i
Retslaegeradets besvarelse af spargsmal 16.

Ankenazvnet for Patienterstatningen har ved afgerelse af den 28. september
2017 afvist at genoptage sagen. Det er i begrundelsen for afgerelsen anfort,
at Ankenavnet har vurderet, at der ikke er grundlag for, at Ankenavnet skal
genoptage behandlingen af sagen. Ankenavnet har anfert, at der ikke er
kommet nye oplysninger i sagen med et indhold, der har vesentlig betydning
for udfaldet af sagen.

Forklaring

STD075369-S01-ST01-K194-T1-L34-M01-P02-\K97

Side 8/17



Sagsegeren A har forklaret, at han er 52 ar. Inden han
blev opereret i hoften, havde han et fleksjob pa 20 timer ugentligt pd kontor
som intern salger. Han havde faet fleksjob efter operationen, hvor han fik
stivgjort sin ryg. Laegen mente, at det var for hardt for hans ryg, at han skulle
kore alle de kilometer, han kerte som ekstern salger. Inden den operation
havde han pé trods af de tidligere rygoperationer arbejdet som salger pa fuld
tid, hvor han kerte rundt. Efter de tidligere rygoperationer havde han efter et
par maneder veret pa arbejde igen. Generelt har han kun taget hovedpinepil-
ler og lignende for rygsmerterne. Han fik mange smerter efter den sidste ryg-
operation, hvor han fik stivgjort ryggen. Han fik derfor noget smertestillende
af sin leege, men lige inden han blev opereret 1 hoften, tog han dagligt kun Pa-
mol og lignende.

Efter den stivgerende rygoperation og inden hofteoperationerne spillede han
golf. I starten 3-4 gange om ugen. Inden hofteoperationen kunne han ogsa
sagtens deltage i sociale arrangementer. Andre vil nok sige, at det var ham,
"der startede og sluttede festen".

Inden operationen i 2010 havde han det sddan, at nar han havde géet et styk-
ke tid, fik han et jag/en stikken i lysken, hvor det gjorde s& ondt, at han ikke
kunne g og ikke straekke benet ud. Det var mest, nar han var aktiv, f.eks,
nér han spillede golf

I dag er hans smerter konstant stikken i lysken, brenden i laret og han har
det som om, han sidder pé en tennisbold hele tiden. Han fir konstant smerte-
stillende medicin. Han fér dagligt 4 x 400 mg Pamol, 3 x 400 mg ipren og 10
x 4 mg metadon. Nogle gange mé han tage mere metadon. Efter aftale med
leegen ma han regulere det op, alt efter hvordan han har det.

Han kan ikke spille golf mere. Han er nedt til at tage tidligt hjem fra fester,
som oftest nar de har spist. Hans @gtefelle ma hjelpe ham med alt og tage
med ham, nér han skal til undersogelse. Hvis han ikke havde haft sin a&gtefzl-
le, var han ded i dag. Han kan ikke lege med sine bernebern. Han kan ikke
cykle almindeligt. Han har en el-cykel og skal bruge hjelpemidler, f.eks. hvis
han selv skal tage stremper pa og samle ting op fra gulvet. Han skal ogsé
bruge hjelpemidler til personlig hygiejne. Han kan ingenting. Han har stok
med alle steder. Han kan kun g& méske 50 meter uden stok. Han har fiet for-
tidspension.

Forud for operationen i 2010 spurgte laegen, hvad han kunne. Han fortalte, at
nér han kom til hul 6, kunne han ikke mere. Lagen sagde, at han skulle have
en ny hofte. Seks uger, sé ville han vere klar igen. Han ville dog godt tenke
over det. Alle han talte med, anbefalede ham at fi en ny hofte.

Han har varet til et utal af undersogelser og har provet nermest alt for at fa
athjulpet smerterne. Da han blev undersogt af laegen 1 E | sagde le-
gen, at han aldrig havde set noget lignende for. Det eneste, legeni  E
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kunne tilbyde, var, at sa@tte hoften fast. Laegen i E sagde, at G

og H var de bedste kirurger, der var i Danmark, og le-
gen havde arbejdet sammen med dem. Operationen 1 E hjalp heller
ikke pd smerterne. Efter han havde varet gennem en masse undersogelser i

C , konstaterede man, at hans merbrad gik mod protesen. G

havde meget med sportsskader at gore, og pd hans anbefaling fik han over-
skaret senen. Han havde fact at vide, at han ville fa nedsat kraft i benet, men
det har betydet, at han ikke kan lofte sit hojre ben.

Hvis han havde vidst, hvad han ved i dag, ville han aldrig have sagt ja til ope-
ration. Han har aldrig tidligere haft ondt i venstre hofte. Det er han begyndt

at fA nu. Formentlig fordi han belaster den side pa grund af sin hejre side.
Han har faet at vide, at det er begyndende slidgigt. Han skal ikke opereres.

Parternes synspunkter

Sagsegeren A _har 1 pastandsdokumentet anfort folgende
til stotte for sine pastande:

"ANBRINGENDER:

Overordnet gores det geldende, at der er det fornedne sikre grundlag
for at tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse af 29.
november 2013.

I den forbindelse gores det geeldende, at det af Retslaegerddet besvarel-
se af sporgsmadl 16, i bilag 35 oplyses, at A's pro-
blem skyldes, at hans ballemuskel pd opererede side er svaekket. Rets-
leegerddet oplyser i den forbindelse, at det er mest sandsynligt, det vil
sige med en sandsynlighedsoversagt pd mere end 50 %, at arsagen til
den darlige ballemuskel, er de mange operationer og smerter.

Det gores sdledes geeldende at der er opstdet en patientskade idet,
Retslageradet oplyser at A's darlige ballemuskel og
de heraf afledte symptomer i form af smerter og gener skyldes de man-
ge operationer.

I den forbindelse gores det geldende, at betingelserne i KEL § 19, stk.
1 er opfyldt, idet der er sket en skade i form af forvaerring af smerterne
efter operationerne.

For s vidt angér spergsmalet om, hvorvidt man overhovedet burde ha-
ve ivaerksat operationerne, altsd om det var efter erfaren specialist stan-
dard, og serligt den forste, den 6. december 2010, svarer Retslaegera-
det i spargsmél 2, jf. bilag 33, at indikationen var “relativ og resultatet
af et skon.” Med andre ord udtaler Retslegeradet, at indikationen for
operationen ikke var oplagt.

Herudover gores det galdende, at A's skade i form
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af forvaerrede smerter gér ud over, hvad han med rimelighed mé tale ef-
ter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, nir man ser pa det samlede forleb med sé
mange reoperationer og smertegener.

I den forbindelse bemarkes det, at det i svaret pd spergsmadl 8, jf. bilag
33, oplyses, at A ved den sidste operation den 19.
december 2011, fik overskaret en sene, ogsd kaldet merbraden, foran
hofteleddet, fordi senen var irriteret. Af svaret pa spergsmal 13, jf. bil-
ag 34, fremgar det, at det sjeldent er nedvendigt at foretage et sddan
indgreb efter indsattelse af en kunstig hofte. Samtidig oplyses det, at
der ikke er nogen ngjagtig opgerelse over frekvensen af hvor ofte dette
sker, men at det er sjeldent.

Det fremgér ogsa af Retslegerddet besvarelse af spergsmal 12, jf. bi-
lag 34, at man ikke kan udelukke, at der er sket en nervepavirkning ved
operationen.

Det gores i1 den forbindelse gaeldende, at det er mere end hvad man mé
tale, at gennemgé sd mange operationer og smerter, for en simpel hof-
telidelse.

Alt i alt gores det sdledes geeldende, at det pd baggrund af Retslegera-
dets udtalelse i sagen ma leegges til grund, at der ikke var sikker indika-
tion for den forste operation som var arsagen til de efterfolgende ope-
rationer. At det ikke kan udelukkes at der ved én af de mange operati-
oner, er sket en nervepdvirkning, at “merbraden” blev skéret over ved
den sidste operation, og at dette sker sjeeldent - samt at drsagen til A'S

smerter er en svaekket ballemuskel, og at svaekkelsen
af denne mest sandsynligt, med mere end 50 %, skyldes de mange ope-
rationer og smerterne i den forbindelse.

Det gores sdledes geldende, at det samlede forleb, med de mange ope-
rationer, overskaring af “merbraden”, mulig nervepavirkning og A'S

smerter, er mere end hvad han med rimelighed ma ta-
le 1 forbindelse med en enkel og simpelt hofteoperation, og at det sam-
let set er sjeldent at der optraeder sadanne komplikationer, hvorfor
skaden kan anerkendes efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

For sa vidt angar den subsidizre pastand, ma det bemarkes, fastholdes
det, at Ankenzvnet for Patienterstatningen subsidiert ma genoptage
sagen. Ved deres seneste afgarelse i sagen, af 28. september 2017, jf.
bilag 32, afviste Ankenavnet for Patienterstatningen at genoptage sa-
gen. Der har ikke ved genvurderingen af sagen gjort brug af leegekon-
sulent eller anden leegefaglig ekspertise.

I den forbindelse, gores det gaeldende, at da der er tale om spergsmal
af leegefaglig karakter, bor man genoptage sagen med henblik p4, at fo-
relegge sagen for en laegekonsulent, til vurdering af hvorvidt der kan
ske anerkendelse af det samlede behandlingsforleb, bdde i relation til
sporgsmaélet om ikke optimal behandling samlet set, og at det samlede
forlebs komplikationer fik et omfang, der 14 udover hvad A

med rimelighed métte tale, jf. KEL § 21, stk. 1, nr. 4.
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Sagsegeren har endvidere anfort, at grundlidelsen var beskeden slidgigt i hof-
ten, som netop ikke lengere kan vare til stede, da sagseger har fiet en pro-
tese.

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har i pastandsdokumentet an-
fort folgende til stotte for pastanden:

""Anbringender
Det gores overordnet gaeldende, at der ikke er grundlag for at tilside-
s@tte ankenavnets afgarelse af 29. november 2013 (bilag 20), hvorved
A fik afslag pd at fa anerkendt, at han i forbindelse
med de udferte hofteoperationer blev pafert en erstatningsberettigende
patientskade, ligesom der ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenav-
nets afgorelse af 24. oktober 2016 (bilag 31), hvorved ankenavnet af-
viste, at der var grundlag for at genoptage A's sag.

A har bevisbyrden for, at ankenavnets afgorelser
kan tilsidesattes.

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa
grund af sin sammenstning, der bl.a. omfatter medlemmer med lege-
videnskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerel-
serne og gennem behandling af et stort antal sager har en sarlig erfa-
ring 1 at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der der-
for skal vare et sikkert grundlag for at tilsidesatte afgorelsen. A

har ikke tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilside-
sette ankenavnets afgorelser.

Ankenavnets afgorelse af 29. november 2013 (bilag 20)
En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven,
hvis folgende betingelser er opfyldte:

Patienten skal med overvejende sandsynlighed vare pafert en skade
som folge af behandlingen, undersogelsen m.v., jf. klage- og erstat-
ningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Heraf folger, at gener opstaet
som folge af grundlidelsen, som behandlingen rettede sig imod, ikke
kan anerkendes som en erstatningsberettigende skade efter loven. Den
omstendighed, at grundlidelsens forleb medferer skader, eller at be-
handlingen ikke har den enskede effekt, udger altsa ikke en erstat-
ningsberettigende patientskade.

Det er tillige en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed
er forvoldt pé en af de i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1-4,
anferte méder.

Erstatningsberettigelse efter § 20, stk. 1, nr. I, forudsatter, at en erfa-
ren specialist pa det pageldende omrdde under de 1 ovrigt givne for-
hold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling
el.lign., og at skaden med overvejende sandsynlighed ville have varet
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undgiet.

Erstatningsberettigelse efter § 20, stk. I, nr. 4, forudsetter, at der som
folge af behandlingen er indtruffet infektion eller andre komplikation,
der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale.
Ved vurderingen heraf skal der tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i evrigt samt skadens sjeldenhed
og mulighederne 1 ovrigt for at tage risikoen for dens indtreeden 1 be-
tragtning. Begge kriterier om henholdsvis komplikationens sjeldenhed
og alvorlighed skal vere opfyldt.

A har bevisbyrden for, at lovens betingelser er op-
fyldt, og det gores geldende, at han ikke har loftet denne bevisbyrde.

Ankenavnet har med rette vurderet, at A med
overvejende sandsynlighed ikke er péfort en skade som folge af opera-
tionerne den 6. december 2010, 19. maj 2011 og 19. december 2011,
jf klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Ankenavnet har herunder med rette vurderet, at A's
smerter og reoperationerne den 19. maj 2011 og 19. december 2011
med overvejende sandsynlighed mi tilskrives A's

grundsygdom i form af slidgigt i hoften og felgerne heraf.

Ankenavnets vurdering understottes 1 det hele af Retsleegerddets udta-
lelser 1 sagen, herunder sarligt Retslegerddets svar pa spergsmal 1 og

8, hvoraf det kan udledes, at A's gener efter Retsla-
gerddets vurdering med overvejende sandsynlighed skal tilskrives A'S
grundlidelse.

Retslegerddet har endvidere ved besvarelsen af spergsmél 2, 3 og 4
anfort, at der ikke er beskrevet nogen nervelesion i forbindelse med de
tre operationer den 6. december 2010, den 19. maj 2011 og den 19.
december 2011.

Retsleegerddet er i sporgsmal 16 blevet bedt om at svare pd, om A

med overvejende sandsynlighed (mere end 50 pro-
cent) er blevet pafert en nerveskade i iskiasnerven (nervus ischiadicus)
i forbindelse med operationerne. Retsleegeradet har ved besvarelsen af
spergsmél 16 anfort, at et af A's problemer er, at
baldemusklen pd den opererede side er svaekket. Retslaegeradet har og-
sa anfort, at dette kan skyldes hoftesmerter medferende svind af musk-
len. En anden mulighed er folger af tryk pd den specifikke nerve til
musklen. I sa fald skulle det have varet baldenerven (nervus gluterus
superior) og ikke iskiasnerven (nervus ischiadicus).

Retslegeridet svarer dermed ikke bekraftende pa spergsmalet om,
hvorvidt A med overvejende sandsynlighed er pé-
fort en beskadigelse af iskiasnerven eller for den sags skyld af baldener-
ven. Retslegerddet peger alene pd flere mulige arsager til, at balde-
musklen er svaekket.
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Dermed er det ikke overvejende sandsynligt, at A

er pafort en skade i1 forbindelse med operationerne, og der er herefter
ikke - med det beviskrav, der gelder efter loven - tilstrekkeligt grund-
lag for at antage, at A som folge af behandlingen er
pafert en nerveskade.

Ankenavnet har endvidere med rette vurderet, at A
ikke opfylder betingelserne for anerkendelse i henhold til klage- og er-
statningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Ankenavnet har herunder med rette vurderet, at der var god indikation
for operationerne, og at de blev udfert i overensstemmelse med, hvor-

dan en erfaren specialist pd omradet ville have handlet under de givne
forhold.

Retslegerddets udtalelser understotter ogsd i det hele ankenavnets
vurdering heraf.

Det forhold, at en operation ikke har haft den enskede effekt, betyder
hverken, at operationen har varet skadevoldende, eller at operationen
har varet unedvendig eller er udfert i strid med standarden for den er-
farne specialist.

Det gores geeldende, at A heller ikke har godtgjort,
at han opfylder betingelserne for anerkendelse i henhold til klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Det bestrides som udokumenteret, at smerterne efter operationerne —
sammenholdt med smerterne for operationerne — opfylder alvorligheds-
kriteriet, og at smerterne efter operationerne opfylder sjeldenhedskri-
teriet. Det er ikke usadvanligt fortsat at have smerter og darlig gang
efter indsattelse af hofteprotese, og sddanne gener ma tilskrives grund-
lidelsen.

Ankenzvnets afgorelse af 24. oktober 2016 (bilag 31)
Af de grunde, der er anfort i ankenavnets afgorelse, er der ikke grund-
lag for at genoptage A's sag.

A har ikke ved det fremforte godtgjort, at sagen
med en vis sandsynlighed ville have faet et andet udfald, hvis Retslege-
radets svar pa spergsmal 16 havde foreligget ved den oprindelige vur-
dering af sagen.

Derimod er det ved ankenzvnets afgerelse af 28. september 2017
(bilag B) dokumenteret, at Retslegerddets svar pa spergsmal 16 ikke
med en vis sandsynlighed vil medfere et @ndret resultat.

I forhold til A's bemerkning om en vurdering af det
samlede forleb, skal det fremhaves, at det samlede forleb 1 denne sag
ikke udger en skade som folge af behandlingen. Forlgbet er alene en
folge af A's grundlidelse, jf. ovenfor. Der er dermed
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ikke anledning til at vurdere det samlede forleb, hverken i forhold til
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4.

Parterne har i det vasentlige procederet i overensstemmelse med det, der er
anfort 1 pdstandsdokumenterne.

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter bevisforelsen leegges det til grund, at der siden operationerne den 6. de-
cember 2010. den 19. maj 2011 og den 19. december 2011 er sket en forvar-
ring af sagsegers gener i hgjre hofte, og at det 1 hvert fald i et vist omfang har
sammenhang med operationerne.

Efter de legelige oplysninger legges det til grund, at sagsegeren inden ope-
rationen den 6. december 2010 havde haft smerter i hejre hofte og lyske i
mange ar, og at han dagligt havde behov for smertestillende medicin. Sagse-
geren har endvidere forklaret, at han fik smerter i lysken, nar han havde géet
et stykke tid, sa han ikke kunne gi mere. Pa den baggrund og efter Retslaege-
radets besvarelse af spergsmal 2, hvorefter der ved rentgen fandtes randoste-
ofytter, som er et af de diagnostiske kriterier for slidgigt, er det ikke med
overvejende sandsynlighed godtgjort, at en erfaren specialist pd omradet ville
have skennet anderledes med hensyn til indikationen for operationen den 6.
december 2010. Efter Retslegeradets besvarelse i ovrigt af spergsmal 2, og
af sporgsmél 3 og 4, legges det til grund, at operationen den 6. december
2010 er udfert efter almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer, og at
indikation og procedurer for operationerne den 19. maj 2011 og den 19. de-
cember 2011 var i overensstemmelse med anerkendte laegefaglige retningslin-
jer. Efter Retslegeradets besvarelse af spergsmal 5 legges det videre til
grund, at de metoder, der blev anvendt ved de tre operationer, er de hyppigst
anvendte, og at der ikke findes bedre designs indenfor hofteproteser til at
klare de biomekaniske problemer, der opstod hos sagseger. Det er derfor ik-
ke godtgjort, at betingelserne for erstatning i klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 1, er opfyldt.

Efter Retslegeradets besvarelse af spergsméil 2, 3 og 4 legges det til grund,
at der ikke i de laegelige oplysninger er beskrevet nervelasioner i forbindelse
med operationerne den 6. december 2010, den 19. maj 2011 og den 19. de-
cember 2011. Retsleegeradet har endvidere i svaret pd spergsmal 16 anfort, at
et af sagsogers problemer er, at ballemusklen pa den opererede side er svak-
ket, og at det er en mulighed, at det skyldes tryk pad den specifikke nerve til
musklen, men at det samlet set er mest sandsynligt, at det er de mange opera-
tioner og smerter, der forvolder en dérlig ballemuskel. Sagsegeren havde in-
den hofteoperationerne gennemgdet flere operationer i ryggen. Han havde
som anfert ovenfor ogsa smerter og havde dagligt behov for smertestillende
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medicin. Retslegerddet har desuden i svaret pa spergsmal 8 anfort, at det
forhold, at operationerne ikke har hjulpet, og at der efter den sidste operation
med en constrained liner er gener som for, taler for, at sagsegerens hoftege-
ner ma tilskrives grundlidelsen. Under hensyn hertil findes det ikke godtgjort,
at de omhandlede operationer med overvejende sandsynlighed har pafert sag-
sogeren en skade eller anden komplikation, som kan berettige til erstatning
efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Heller ikke det forhold,
at sagsegeren den 24. marts 2015 har faet foretaget en overskaring af
“merbraden” (iliopsoas tenotemi) kan begrunde erstatning efter denne be-
stemmelse.

Der foreligger herefter heller ikke oplysninger, der kan begrunde, at Anke-
styrelsen skal tilpligtes at genoptage sagen efter bekendtgerelse om forret-
ningsorden for Ankenavnet for Patienterstatningen § 16.

Der er derfor ikke det nedvendige grundlag for at tilsidesatte hverken Anke-
navnets afgerelse af den 29. november 2013 eller afgerelserne af den 24. ok-
tober 2016 og den 28. september 2017. Ankenavnets pastand om frifindelse
tages derfor til folge.

Efter sagens udfald og under hensyn til sagens karakter og forlob sammen-
holdt med oplysningerne om den skennede storrelse af sagsgenstanden skal
sagsggeren betale sagsomkostninger til Ankenavnet med 62.500 kr. Belobet
indeholder moms.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren, A , skal inden 14 dage til sagsogte, Anke-
navnet for Patienterstatningen, betale sagsomkostninger med 62.500 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

Charlotte Schreder
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Herning, den 12. februar 2018.
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Anni Holm, kontorfuldmaegtig
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