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Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Sagen, der er anlagt den 27. april 2012, vedrerer et spergsmél om, hvorvidt
en patient under en hofteoperation er pafert en skade, hvorefter patienten er
berettiget til erstatning.

Parterne og deres pastande

Sagsegeren, ﬁ har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientska-
deankenavnet, skal anerkende, at sagseger er pafort en erstatningsberetti-
gende skade som folge af hofteoperation pd 3  Sygehus den 30. marts
2010.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Den 29. april 2011 traf Patientforsikringen afgerelse om, at ﬁ

ikke er berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang in-
denfor sundhedsvaesnet. Der blev henvist til, at betingelsen for at yde erstat-

ning efter lovens § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, ikke er opfyldt.

I afgarelsen er det i gvrigt anfort:

Sagsfremstilling

Du har sggt erstatning, fordi du efter operation svarende til indsettelse af en
protese i hgjre hofte, lider af neurogene smerter i hgjre ben og le&nd.
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Vi har p& baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens gvrige op-
lysninger lagt felgende handelsesforleb til grund for afgerelsen:

Du ik den 30. marts 2010 indsat en total hofteprotese i din hgjre hofte pa
grund af slidgigt i hoften. Operationen forleb uden komplikationer og prote-
sen var velplaceret. Efterfolgende udviklede du neurogene smerter.

Ved neurofysiologisk underspgelse den 28. oktober 2010 pa C  Syge-
hus kunne dine gener ikke relateres til dit sygdomsforleb vedrerende din hof-
te. Man mente, at disse muligvis skyldtes polyneuropati.

Neorufysiologisk undersggelse den 9. december 2010 pa 6 Sygehus
afkraeftede dog mistanken om polyneuropati.

Du blev efterfolgende behandlet medicinsk med Lyrica med god smertestil-
lende effekt.

Begrundelse

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

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er
en folge af den behandling eller undersegelse, som patienten har faet, og ikke
en folge af den sygdom, patienten blev behandlet for.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pa b Sygehus er ud-
fort i overensstemmelse med, hvad der efter leegevidenskab og erfaring har
veret den bedst mulige i den givne situation, og at du ikke med overvejende
sandsynlighed er blevet pafert en skade i1 forbindelse med behandlingen.

Vi har ved afgerelsen lagt veegt pa, at operationen med indsattelse af hofte-
protesen var velbegrundet, da du havde sver slidgigt i hoften.

Vi har ogsd lagt vaegt pa, at operationen blev udfert korrekt og i overens-
stemmelse med anerkendte retningslinjer p4 omradet, og at det efterfolgende
viste sig at protesen var rigtigt placeret.

Endelig har vi lagt veegt p4, at neurofysiologiske undersggelser ikke viste, at
dine neurogene smerter kunne relateres til dit sygdomsforleb svarende til
hoften og at der ingen forklaringer er pa dine smerter.

Du er herefter ikke berettiget til erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1."

Afgorelsen blev paklaget til Patientskadeankensvnet, der den 26. oktober
2011 tiltrddte Patientforsikringens afgorelse. ﬁ fik meddelelse
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herom ved et brev af 27. oktober 2011, der lyder saledes:

Ved Patientforsikringens afgerelse af 29. april 2011 (j.nr. 11-0263) fik De af-
slag pa erstatning efter klage- og erstatningsloven, idet Patientforsikringen
vurderede, at De ikke var pafert en erstatningsberettigende skade, jf. lovens
§ 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

De har ved brev af 21. juni 2011 klaget over afgerelsen til Patientskadeanke-
nevnet, og De har ved brev at 14. september 2011 fremsendt yderligere be-
markninger til klagen. De har bl.a. anfert, at anken er indgivet p& opfordring
af overlege D , = , og at De ikke har nor-
male sensibilitetsforhold i benet. De har endvidere anfert, at De straks efter
operationen gjorde opmarksom pé, at De havde brendende smerter fra hof-
ten og ned og ikke kunne stotte pd benet, samt at De métte bruge kerestol 3
méneder efter operationen og samtidig gik til genoptreening uden resultat. De
har desuden anfert, at man har undret sig over, at der ogséa var smerter i hae-
len, og at De ikke kunne stgtte pa foden, samt at man har opdaget, at benet
var blevet lidt lengere. De har anmodet om, at Patientskadeankenavnet kon-
takter overlege , c foruden Deres
egen laege og behandlende fysioterapeut.

Patientskadeankenavnet har pd mede den 26. oktober 2011 truffet folgende
Afgorelse:
Patientforsikringens afgerelse at 29. april 2011 tiltreedes.

Patientskadeankenavnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6
maneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfzste, ophaeve eller
endre afgarelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 29. april
2011.

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfert af Patientforsikringen, kan Patientskadeankenav-
net tiltreede, at De ikke med overvejende sandsynlighed er pafert en erstat-
ningsberettigende skade, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20,
stk. 1.

I forhold til Deres anmodning om at der indhentes yderligere oplysninger til

sagen, skal nevnet bemerke, at sagen efter nevnets vurdering er tilstraekke-
lig oplyst, og at der ikke er behov for at indhente yderligere leegelige oplys-

ninger.
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Det kan i tilknytning hertil bemaerkes, at Patientskadeankenavnets afgerelser
af, om der foreligger en efter klage- og erstatningsloven erstatningsberetti-
gende skade, baserer sig pa en selvstendig legelig og juridisk vurdering af
sagen pa grundlag af de indhentede oplysninger om sagens faktiske omstan-
digheder og legesagkyndige udtalelser fra nevnets l&gekonsulenter. Tilken-
degivelser fra eksterne leeger indgar pé lige fod med gvrige oplysninger om
sagens faktiske omstaendigheder, men nazvnet er ved sin vurdering ikke bun-
det af sddanne tilkendegivelser.

I forhold til det anferte i anken kan navnet bemarke, at De ved operationen
den 30. marts 2010 pé relevant indikation fik indsat en total hofteprotese
med et standard ledhoved pé grund af, at De havde udviklet sveer slidgigt i
hajre hofte. Selv om benet kan veare blevet lidt lengere, kan det efter nav-
nets vurdering ikke anses for overvejende sandsynligt, at dette har fert til en
udvikling af steerke smerter fra hofte og ned til knae samt hypersensibilitet for
kulde og bergring.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger, herunder de optagne rentgenbil-
leder, som naevnet har gennemset, er det naevnets vurdering, at den del af
Deres benforleengelse, der kan tilskrives operationen, er under 2 cm. Naevnet
finder, at denne forskel ligger indenfor den anatomiske afvigelse, der ma ac-
cepteres efter indsattelse af hofteproteser. Mindre benforlengelser er saledes
en velkendt og relativ hyppigt forekommende folge til hofteoperationer, og
det er nevnets vurdering, at en benforleengelse pa op til 2 cm mé forventes
og tales ved séddanne indgreb, hvorved der indsattes proteser, og hvor opera-
tionen i gvrigt er ukompliceret.

Navnet kan desuden bemerke, at en operation ikke i sig selv er en garanti
for helbredelse eller bedring, men endda ogsa kan bevirke en forverring, selv
om operationen er udfert, séledes som det efter leegevidenskab og erfaring
har varet den bedst mulige i den givne situation, hvilket efter neevnets vurde-
ring er tilfeldet i det aktuelle behandlingsforleb. Selve den omstendighed, at
et operativt indgreb ikke har haft den enskede effekt, berettiger saledes ikke i
sig selv til erstatning efter klage- og erstatningsloven.

Der er under sagen fremlagt en raekke leegelige udtalelser, og i et journalnotat

af 26. april 2011 fra € , b , er det blandt andet
anfort:
"KONKLUSION OG PLAN

Denne pt. er serdeles fejlvurderet. Har hele tiden faet, at vide, at der ikke er
sket nogen fejl.
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Dette er sandsynligvis korrekt.
Pt. forklares, at tilstanden er relativt hyppig efter opr.

Man ma forvente optil 20% af patienter har passisterende neurogene smerte
tilstande.

Tilstanden beror pa lesion af mindre nerve fibre og sensoriske smerter.
Disse kan optreede som i pt.s tilstand helt akut"

I et journalnotat af 9. maj 2011 fra smerteklinikken er det blandt andet
anfort:

"Pt. meerker ikke sarligt til &ndring af den vanlige medicin.

Fortaller, at han tager optil 8-9 Oxynorm i degnet (tidligere optil 15 i deg-
net)

Af disse tages 5 stk. om natten.

forteller, at han bliver meget desperat. Kan vere graedende af smerter. Disse
er veerst fra knaet henover laret og op mod balden.

Det brender som ild."
| € journalnotat af 21. juni 2011 er det blandt andet anfert:

"Pt. havde inden sin caput nekrose ikke antydning af neurogene smerter i be-
net.

Straks efter opr. vagner han op med voldsomme neurogene smerter ned i
hajre 14r.

Der er udtalt allodyni over hele balden.

Pga. ringe opfolgning og primeer beh. udvikler han tillige med sekunder hy-
peralgesi.

Der er lavet elektro fysiologisk undersegelse som er negative, men disse un-
derspgelser kan ikke afvise at der er nerve laesion.

Rent klinisk er der 100% sikkerhed for det."

I en psykiatrisk speciallegeerkleering af 14. juni 2011 er det i resume og
konklusion blandt andet anfert:
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Efter operationen har han haft nermest konstante breendende smerter ned i
hgje ben, sa han ikke kan stette pa benet og har svaert ved at sove om natten.
Endvidere har han gener fra en indopereret pacemaker, der sidder pa everste
venstre forside af brystkassen.

Efter hofteoperationen har P gennemgaet en stor social deroute. Han blev
skilt i juni 2010 og hans nye keareste forlod ham kort far julen 2010. |} har
faet en darlig skonomi, hvor han ikke har rad til at bo i nuvaerende bolig, og
hvor han heller ikke kan benytte gverste etage pga. generne i hejre ben. Hu-
set er nu sat til salg. A's mor dode i an alder af 48 4r pga. hjerteproblemer,
og P bliver konstant mindet om dette, da han selv har hjerteproblemer og
smerter omkring pacemakeren. Pj oplever, at han ikke bliver behandlet kom-
petent af kommunen. Han feler sig magteslos over at vere "havnet i et sy-
stem", som han ikke selv kan styre og hvor han angiveligt oplever, at fa mod-
stridende oplysninger og hvor sagsakterne har det med at forputte sig.

Alt dette har bevirket, at (efterhanden har udviklet en belastningsreaktion
med depressive treek. Han bliver behandlet med relevant antidepressiv medi-

ci.

Der er ikke noget der tyder pa, at der er en psykisk overbygning pa hans
smerteoplevelser fra hajre hofte.

Han er relevant psykisk péavirket af sin sociale deroute og smerterne efter
hofteoperationen.

Der er ikke noget yderligere behandlingsforslag end den nuvaerende antide-
pressive behandling. Man kan kun habe pa at = kan regulere

den smertestillinde medicin, s& ff kan opna en lidt bedre livskvalitet.

Ud fra sagsakterne og den psykiatriske undersegelse er det det klare indtryk,
at A fortsat er fuldt uarbejdsdygtig.

Det er hans fysiske gener, der er bestemmende for funktionsniveauet.
Diagnose:  F43.21 Depressiv reaktion, l&ngerevarende.
Neurogen smertetilstand."

Sagen har veret forelagt Retsleegeradet, der i en udtalelse af 24. maj 2013
har besvaret parternes spergsmal saledes:

"Spergsmal 1:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke lidelser sagseger havde forudfor
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hofteoperation den 30. marts 2010.

Hvis Retslegerddet afgranser spergsmalet til at omfatte lidelser i hofte-
regionen, finder Retslegeradet, at lidelsen i hgjre hofte forud for operatio-
nen var sammenfald af ledhovedet (caputnekrose) medferende smerter i hgjre
hofte.

Spergsmal 2:

Retsleegeradet bedes oplyse, om operationen den 30. marts 2010 var
velindiceret og blev udfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
retningslinjer.

Operationen var velindiceret givet lidelsen anfert under besvarelsen af
spergsmal 1, og blev gennemfert i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte legefaglige retningslinjer.

Spoergsmal 3:

Retsleegeradet bedes beskrive sagsogers gener efter operationen den 30.
marts 2010, samt oplyse hvilke gener, der kan betegnes som varige gener.

Spergsmalet har delvis resumekarakter og kan vanskeligt besvares udtem-
mende. Den mest fremtreedende gene er tilsyneladende smerter i hgjre ben
mest udtalt i hofteregionen stridlende ned mod knaet plus smerter i foden.
Der er lavet udredning p& mistanke om lesning af hofteprotesen, uden at der
er fundet tegn til, at protesekomponenterne ikke var fastsiddende. Desuden
er der lavet nerveledningsundersegelse pa mistanke om nervepavirkning ved
hoften, men ikke fundet tegn til dette. Som tilstanden beskrives i de leegelige
akter, er der ikke sikre objektive tegn til sékaldt regionalt smertesyndrom.
Arsagen til smerterne er derfor uklare, og Retslegeradet kan som falge af
dette ikke udtale sig om, hvorvidt smerterne er varige.

Spergsmal 4:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvor ofte der indtreeder komplikationer i form
afneurogene smerter i forbindelse med hofteoperationer, som den sagsoger
har gennemgaet.

Begrebet neurogene smerter er ikke klart defineret. Afgreenser Retslegeradet
spergsmalet til hvor hyppigt der opstér sterre nerveskade i forbindelse med
indsattelse af kunstigt hofteled, er dette sjeeldent (under 1%).

Spergsmal 5:
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Retsleegeradet bedes oplyse om den mest sandsynlige arsag til sagsogers
udvikling af et kronisk smertesyndrom.

Arsagen til sagsegers smerter er uklare, og Retslegeradet kan ikke pege pa
den mest sandsynlige arsag.

Spergsmal 6:

Retsleegeradet bedes oplyse om sagseger forud for operationen den 30.
marts 2010 har vist tegn pa psykisk lidelse, og i givet fald hvilke.

Spergsmaélet har resumékarakter, og Retsleegeradet kan ikke indestd for en
udtemmende besvarelse. Af sagens fremsendte lagelige akter fremgér, at
sagsgger 01.02.10 ved konsultation hos egen lege frembyder depressive
symptomer svarende til svar depression i henhold til det psykiatriske
diagnosesystem ICD-10, om end han ifelge journalnotatet ikke fremtraeder
saddan. Det beskrives, at han frembyder 3 depressive kermmesymptomer og 6
ledsagesymptomer. I notatet beskrives desuden folgende symptomer (citat):
“Ydermere treet af det hele. Foler han er faldet i et hul. Ked af det”. Han
vurderes ikke som suicidal. Der pabegyndes behandling med antidepressiva.
Ved kontrol 19.02.10 beskrives humeret fortsat som darligt, og dosis af
antidepressiva szttes op. Sagseger tilbydes henvisning til psykolog, hvilket
han ikke gnsker. Ved konsultation 22.03.10 beskrives humgret som “fortsat
elendigt”, og det planlaegges at skifte til andet antidepressivt preparat. Pa
denne baggrund vurderer Retslegerddet, at sagseger feor 30.03.10 led af
behandlingskravende depression.

Spergsmal 7:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Spergsmal A:

Retsleegeradet bedes redegore for, om sagsogers smerter i hajre ben og
leend, pa baggrund af de udferte undersogelser og objektive fund, kan
konstateres at veere en folge af

a) Behandlingen af sagsoger caputnekrose/atrose pa B v
perioden 30. marts 2010 og frem?

b) Grundlidelse i form afcaputnekrose/atrose?
¢) Andre forhold, herunder i akterne uoplyste forhold?

Safremt der er usikkerhed forbundet med svaret, bedes Retsleegerddet

uddybe, hvilke momenter der taler for henholdsvis imod, at sagsagers gener
skyldes forhold a), b), c) eller en kombination heraf .
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Retsleegeradet kan ikke pege pa nogen sikker arsag til sagsegers smerter i
hejre ben og lend efter operation med indsattelse af hofteledsprotese
30.03.10, og spergsmalet kan derfor ikke besvares. Der henvises 1 gvrigt til
besvarelsen af spergsmal 3.

Sporgsmal B:

Retsleegeradet bedes oplyse, om der er legevidenskabelig evidens for,
alternativt om almindelig leegelig erfaring tilsiger, at gener svarende til
sagsogers kan opsta uden kendt ydre arsag. I bekreeftende fald bedes
Retsleegeradet om muligt beskrive hyppigheden heraf?

Sporgsmalet er af generel karakter og kan ikke besvares. Arsagen til
sagspgers gener er uklar, og Retsleegerddet er derfor ikke i stand til at
afgrense spergsmalet yderligere.

Spergsmil C:

Idet omfang sagsogers gener i hojre underekstremitet er en folge
behandlingen af sagsoger, jf sporgsmdl A, bedes Retslegeradet skonne,
hvor ofte gener svarende til sagsogers opstar som folge af en behandling
svarende til den, sagsoger var undergivet (om muligt angivel i procent)?

Se besvarelsen af spergsmal 4.
Spergsmal D:

Retsleegeradet bedes redegore for, om sagsogers psykiske gener, som
beskrevet i blandt andet erkleering af 9. februar 2011 fra psykolog

‘: " (bilag 15) og specialleegeerkicering af 14. juni 20]lfra specialleege i
psykiatri & (bilag 7), er en folge af

a) Behandlingen afsagsegers caputnekrose/atrose pa ) i
perioden 30. marts 2010 og frem.

b) Andre forhold, herunder folger efter sagsogerspacemakeroperation, som
beskrevet i status- attest af 2. februar 2010 (bilag 11), eller folger afakterne
uoplyste forhold?

Sdfremt der er usikkerhed forbundet med svaret, bedes Retsleegeradet

uddybe hvilke momenter, der taler for henholdsvis imod, at sagsogers gener
skyldes forhold a), b) eller en kombination heraf

Idet sagseger allerede inden hofteoperationen 30.03.10 var i behandling mod
depression via egen laege, skennes sagsegers psykiske tilstand som beskre-
vet i bilag 7 og 15 ikke at vere en direkte folge af hofteoperationen.
Tilstedevaerende psykisk lidelse vil normalt gge sarbarheden for belastning,
og det er sandsynligt, at sagseggers tilstedeverende psykiske lidelse inden
hofteoperationen har veret af betydning for udviklingen af symptombilledet
efterfolgende.
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Andre forhold herunder andre belastninger som samlivsforhold og
gkonomiske forhold og latente sygdomsanlaeg kan ogsé have haft betydning,
ligesom det ikke kan udelukkes, at belastningen i forbindelse med pacema-
keroperationen 02.02.10 ogsd har veret af betydning. Det er tale om et til-
standsbillede, hvor arsagsforholdene og deres indbyrdes betydning for
sagsegers psykiske tilstand, ikke lader sig entydigt definere.

Spergsmal E:

Idet omfang sagsogers psykiske gener er en folge behandlingen af sagsoger,
Jf sporgsmadl D, bedes Retsleegeradet skonne, hvor ofte en reaktion som
sagsagers opstar som folge af en behandling svarende til den, sagsoger var
undergivet (om muligt angivel i procent)?

Retsleegeradet besvarer ikke generelle spargsmal.
Spergsmal F:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej. "

I medfor af lov om social pension er A len 29. marts 2012 ble-
vet tilkendt fortidspension.

Forklaringer

Sagsagerens forklaring

A har forklaret blandt andet, at hans smerter i benet opleves som
en braenden fra kneeet og op mod hoften. Han har ogsa stedagtige smerter 1
laret, og han har smerter fra halen og op ad benet, sdfremt han stetter pa fo-
den. Han gér derfor med krykker. De brendende smerter i benet er der hele
tiden. Smerterne kom efter hofteoperationen. Da han vagnede efter operatio-
nen, sagde han med det samme til legerne og sygeplejersker, at der var noget
galt. Hans hoftefunktion er ikke god. S& snart han beveeger benet, gor det
ondt. Han har provet at traene p& kondicykel, pa gé-bénd og i varmvandsbas-
siner. Far operationen havde han ikke de pagaeldende smerter. Hans smerter
for operationen feltes lige som en fiberspreengning, og han havde kun ondt en
gang i mellem og kunne ga normalt. Hans smertetilstand i dag er den samme
som umiddelbart efter operationen. Efter et par timers sgvn, vigner han pé
grund af smerter. Det brander i benet. Han prover at fa det til at holde op
ved at massere benet.

I sommeren 2009 fik han indopereret en pacemaker. Efter den operation hav-
de han lidt problemer med de elektroder, der var isat ved kravebenet. De gav
en irriterende fornemmelse, n&r han skulle bruge sin arm. Han kunne dog
godt arbejde. Han gravede kabler ned, men han métte stoppe arbejdet, da det
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blev for hardt. Han blev vinduespudser og kunne godt bruge armen til det.
Han matte stoppe med at arbejde inden hofteoperationen. Lige fer han blev
hofteopereret, blev han tilset af egen leege. Det gjorde mere og mere ondt 1
benet, og han blev sygemeldt. Det pavirkede ham psykisk, at det gjorde ondt.
Indtil der blev taget rentgenbillede troede han, at der var tale om en fibers-
prengning.

I det har han det bedre psykisk, og han tager ikke medicin mod depression.
Han syntes dog, at det er hardt ikke at kunne noget. Han lider ikke leengere
af triste tanker, og han kan selv klare tingene. Gennem £ har
han lert at skulle leve med smerterne. Han far meget forskellige former for
smertestillende medicin, blandt andet morfin. Han far ogsa hjertemedicin.
Han husker ikke sa godt mere, og han tror, at det er pa grund af medicinfor-
bruget.

Vidneforklaring

g har forklaret blandt andet, at han er r lege.
Udtrykket neuralgismerter, som anfort 1. ﬁ s journal, dekker ner-
vesmerter og foleforstyrrelse. Vidnet har foretaget en klinisk undersggelse af

A ., men han har ikke kunnet finde entydige forklaringer pa ner-
vesmerterne. A er blevet behandet med stoffer rettet mod ner-
vesmerter. Behandlingen har dog ikke haft nogen tilfredsstillende effekt.

« er derfor blevet henvist til = L A ; var ked
af, at han havde smerter ved hoften. Hans pacemaker gjorde ondt, og han
havde problemer med at fastholde sit arbejde.

Forevist journalen for den 1. februar 2010, bilag 10, side 3, har vidnet forkla-
ret, at han ikke helt kan erindre, hvordan & fremtradte den pa-
geldende dag. Efterfolgende har han fremtradt med svear tyngde.

ﬁ , blev ikke henvist til psykiater.

Forevist journalen for den 19. februar 2010, bilag 10, side 4, har vidnet for-
klaret, at han ikke kan huske noget specifikt om det tilforte, udover at fY _

formentligt ikke har haft overskud til at tale med en terapeut. )

begyndte at blive ked af sin situation. Det drejede sig om arbejdssitu-
ationen og om hoftesituationen. Han begyndte ogsa at blive ked af det pa
grund af kroniske smerter fra pacemakeren, og der var ogsd hoftesmerterne.
Der er ikke noget mal for, hvor store hoftesmerterne var, forinden hofteope-
rationen blev udfort.

Parternes synspunkter

Sagsegerens advokat har i et padstanddokument anfort felgende synspunkter:

at . A er pafort en skade, der berettiger til erstatning, jf. lov om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenets § 20, stk. 1, nr.
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4, idet hans efterfolgende smerter i hgjre ben og psykiske gener er mere
end han med rimelighed kan forventes at tile efter en simpel hofteoperati-
on, idet generne er mere alvorlige henset til grundlidelsen og sjeldne i for-
hold til behandlingen.

at sagsegeren er pafert en skade i form af smerter i hele hgjre hofte, ben og
fod efter hofteoperation en 30. marts 2013.

Ad gener 1 hgjre ben

at smerterne i hgjre hofte, ben og fod opstod umiddelbart efter operationen
ifelge journal fra 6 ,jf. bilag 3.

at der ikke forudbestod smerter i hgjre ben fraset smerter i hofte, disse smer-
ter henfers af Retslegeradet til A , grundlidelse; hoftenekrose.
Det fremgéar af Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 1:

"Hvis Retsleegerddet afgrenser sporgsmalet til at omfatte lidelser i
hofteregionen, finder Retsleegeradet, at lidelsen i hojre hofte forud for
operationen var sammenfald af ledhovedet (caputnekrose) medforende

smerter i hajre hofte (min fremhaevning)

Retslegeradet har ved besvarelsen af spergsmal 3 angivet, at
efter operationen har smerter i hele hgjre ben fra hofte til fod, idet det falger
af besvarelsens forste del, at

"Sporgsmalet har delvis resumekarakter og kan vanskeligt besvares
udtommende. Den mest fremtreedende gene er tilsyneladende smerter i
hajre ben mest udtalt i hofteregionen stralende ned mod knceet plus
smerter i foden..."

Retsleegeradet har yderligere ved besvarelsen af spergsmal 3 angivet, at arsa-
gen til smerterne er uklare, idet der ikke er fundeobjektivt konstaterbare
grunde hertil;

"... Der er lavet udredning pa mistanke om losning af hofteprotesen,
uden at de rer fundet tegn til, at protesekomponenterne ikke var fast-
siddende. Desuden er der lavet nerveledningsundersogelse pa mistan-
ke om nervepdvirkning ved hoften, men ikke fundet tegn til dette. Som
tilstanden beskrives i de leegelige akter, er der ikke sikre objektive
tegn til sakaldt regionalt smertesyndrom. Arsagen til smerterne er
derfor uklare, og Retscegeradet kan som folger af dette ikke udtale sig
om, hvorvidt smerterne er varige.”

De eneste undersggelser, der er foretaget af A gener i hgjre ben
retter sig mod foelger efter operationen 30. marts 2010, idet det er undersogt
om protesen har lgsnet sigeller om der kan konstateres nerveledningsforstyr-
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relser i benet.

Det gores hertil geeldende, at der ikke altid er sikre objektivt konstaterbare
tegn pa nervelasioner, hvilket kan udledes af anazstesiolog B
fra E . (bilag 5), der 1 journalen skriver, at

Pt. havde inden sin caput nekrose ikke antydning af neurogene smer-
ter i benet.

Straks efter opr. vagner han op med voldsomme neurogene smerter
ned i hajre lar.

Derer udtalt allodyni (red: smertetilstand) over hele balden.

Pga. ringe opfolgnng og primeer beh. udvikler han tillige sekundcer
hyperalgesi (red: forsteerket smerteoplevelse).

Der er lavet elktro fysiologiske undersogelser som er negative, men
disse undersogelser kan ikke afvise, at der er en nervelesion.

Rent klinisk er der 100% sikkherhed for det. (min fremhavning)

Det afgerende er siledes ikke om det objektivt kan konstateres,men om ge-
nerne klinisk kan konstateres, hvilket klart er dokumenteret.

Ad varighed

Det gores geldende, at generne i hgjre ben er varige, idet disse har bestiet u-
den ophold siden operationen 30. marts 2010 og til dato.

Retsleegeradet har angivet ved besarelsen af spergsmal 3, at det ikke er mu-
ligt forRetslegeradet, at udtale sig om varigheden under henvisning til at
Retslegeradet finder arsagen til generne uklare.

Det gores hertil geeldende, at Retsleegeradet ikke har forholdt sig til perio-
dens leengde eller til genernes generelle karakter, men alene det faktum, at
der ikke er objektivt er konstateret en arsag til 5 s gener i hgjre
ben.

Ad psykiske gener

Det gores til stotte for pastanden gaeldende, at sagsogerens depressive til-
stand forud for operationen den 30. marts 2010 var under korrekt behandling
og, at denne ville veere fuldt remitteret, dersom sagsegeren ikke var blevet
péfort en nerveskade i hgjre ben, som folge af operationen den 30. marts
2010.

Det gores endvidere galdende, at sagsegerens psykiske tilstand forud for
operationen den 30. marts 2010 ikke er tilstraekkelig til isoleret at kunne ud-
lose den efter operationen folgende psykiske belastningsreaktion.

Med de 1 gvrigt i sagen veerende bilag er der hermed et grundlag for at tilsi-
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desatte Patientskadeankenavnets vurdering af rsagsssammenhangen mel-

lem A s gener i hgjre ben, herunder hofter og fod, samt psykiske
tilstand og derfor anerkende, at A har veret udsat for en erstat-
ningsberettigende patientskade."

Sagsegtes advokat har i et pastandsdokument anfort folgende synspunkter:

"Til statte for frifindelsespédstanden geres det gverordnet geldende, at der ikke er
grundlag og slet ikke et sikkert grundlag for at tilsidesatte Patient-
skadeankenavnets afgorelse af 27. oktober 2011 (bilag 2).

_H har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesette nevnets
afgorelse - herunder navnets sagkyndige vurderinger. Det geres geldende, at

han ikke har foert bevis herfor.

Det retlige grundlag
En patient er alene berettiget til erstatning efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (klage- og erstatningsloven, jf.

lovbekendtgarelse nr. 24 af 21. januar 2009), hvis folgende betingelser er
opfyldt:

Patienten skal ved behandling, undersggelse med videre med overvejende
sandsynlighed vare péfert en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed vare forvoldt pa en af de
1 § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.

Ifelge lovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis det ma antages, at en
erfaren specialist pa det padgaldende omrdde under de 1 evrigt givne forhold ville
have handlet anderledes ved undersggelse, behandling el. lign., hvorved skaden

ville vaere undgaet.

Ifolge lovens § 20, stk. 1, nr. 4, ydes erstatning, hvis der indtreder skade i form
af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad
patienten med rimelighed ma tile. Ved bedemmelsen af, om betingelsen er
opfyldt, skal der tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for

at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Endelig ma det ved bevisbedommelsen tages 1 betragtning, at

Patientskadeankenavnet pd grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter
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medlemmer med laegevidenskabelig baggrund, og gennem behandling af et stort
antal sager har en sarlig erfaring i at bedemme sager efter klage- og
erstatningsloven, og at der derfor skal veere et sikkert grundlag for at tilsidesette
navnets afgorelser, jf. bl.a. FED 2007.162V.

Nzermere ad § 19, stk. 1

Der ydes kun erstatning, hvis patienten ved behandling, undersagelse med videre
med overvejende sandsynlighed er blevet péafort en skade. Der ydes ikke
erstatning for felger af grundsygdommen eller for folger af forhold, der ikke med
overvejende sandsynlighed er en folge af behandlingen, undersegelse med
videre. Den omstendighed, at et operativt ikke har haft den enskede effekt,

berettiger i sig selv heller ikke til erstatning efter klage- og erstatningsloven.

Det gores galdende, at ﬂ _ smerter i hogjre ben og lend samt
psykiske gener ikke er en folge af behandlingen i perioden 30. marts 2010 og

frem. Retsleegerddets udtalelse af 24. maj 2013 understotter, at ﬂ
ikke er pafert nogen patientskade.

Ved besvarelsen af spergsmal A blev Retslegeradets udtrykkeligt anmodet om
at oplyse, hvorvidt P\ s smerter i hejre ben og lend skyldes
behandlingen den 30. marts 2010 og frem. Svaret pa spergsmal A lad:

"Retsleegeradet kan ikke pege pd nogen sikker arsag til sagsogers smerter

i_hajre ben og leend efter operation med indscettelse af hofteledsprotese
30.03.10, og sporgsmalet kan derfor ikke besvares.

Der henvises i ovrigt til besvarelsen af sporgsmal 3.” [min

understregning]

Herudover har Retslegerddet i svaret pd spergsmal 3, hvor der sporges til,
hvorvidt P‘ _+ gener efter operationen den 30. marts 2010 er varige,

udtalt, at &rsagen til smerterne er uklar. Svaret pa spergsmal 3 led:

"Sporgsmalet har delvis resumekarakter og kan vanskeligt besvares
udtommende. Den mest fremtredende gene er tilsyneladende smerter i

hajre ben mest udtalt i hofteregionen strdilende ned mod kneeet plus

smerter i foden. Der er lavet udredning pd mistanke om losning af

hofteprotesen, uden_at_der _er fundet tegn til_at protesekomponenterne

ikke var fastsiddende. Desuden er der lavet nerveledningsundersogelse

a_mistanke_om_nervepavirkning ved hoften__men_ikke fundet tegn til
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dette.

Som tilstanden beskrives i de legelige akter, er der ikke sikre objektive
tegn til sakaldt regionalt smertesyndrom. Arsagen til smerterne er derfor

uklare, og Retsleegeradet kan som folge af dette ikke udtale sig om,

hvorvidt smerterne er varige." [min understregning]

Det fremgar saledes af Retslegerddets besvarelse, at Retslegeradet ikke kan
pege pa nogen arsag til i H ; smerter 1 hgjre ben og lend efter

operation den 30.03.10, jf. Retsleegeradets besvarelse af spergsmél A og 3.

For sé& vidt angar H _ psykiske gener fremgar det af Retsleegeradets
besvarelse af spergsmal 6 og D, at han forud for behandlingen den 30. marts

2010 led af en behandlingskrzvende depression.

Retslegerddet blev ved spergsmél D udtrykkeligt anmodet om at oplyse,
hvorvidt A psykiske tilstand skyldes behandlingen den 30. marts
2010 og frem. Svaret pa spergsmal D lod:

"Idet sagsoger allerede inden hofteoperationen 30.03.10 var i behandling

mod depression via egen leege, skonnes sagsogers psvkiske tilstand som
beskrevet i bilag 7 og 15 ikke al vere en direkte folge af

hofteoperationen. Tilstedeverende psykisk lidelse vil normalt oge

sdarbarheden for belastning, og det er sandsynligt, at sagsogers

tilstedeveerende psykiske lidelse inden hofteoperationen har veeret af

betydning for udviklingen af symptombilledet efterfolgende.

Andre forhold herunder andre belastninger som samlivsforhold og
okonomiske forhold og latente sygdomsanleg kan ogsa have haft
betydning, ligesom det ikke kan udelukkes, at belastningen i forbindelse
med pacemakeroperationen 02.02.10 ogsa har veret af betydning. Det er
tale om et tilstandsbillede, hvor drsagsforholdene og deres indbyrdes
betvdning for sagsogers psvkiske tilstand, ikke lader sig entydigt
definere." [min understregning]

} H’ _ psykiske gener skyldes séledes en forudbestdende depression
samt en rekke &rsager, hvis betydning og indbyrdes forhold ikke lader sig
entydigt definere, jf. navnlig Retslegeradets besvarelse af spargsmal 6 og D.

ﬁ har ikke redegjort for de retlige eller legevidenskabelige
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omstendigheder, som skulle kunne fore til, at der er grundlag for at tilsidesatte
Retslegeradets besvarelse, hvorefter der ikke med nogen grad af sikkerhed kan
peges pa behandlingen i perioden 30. marts 2010 og frem som arsagen til )

smerter i hgjre ben og leend samt psykiske gener.

En forklaring fra H _ praktiserende lege, I om
behandlingen af hans tilstand forud for operationen den 30. marts 2010 kan ikke
&ndre herved. Det fremgér af hgjesteretspraksis, at i tilfelde, hvor der er
uenighed om spergsmal af hovedsageligt legefaglig karakter, er det
Retslegeradets udtalelser, som skal legges til grund, jf. U.2011.1185 H og
U.2012.2637 H.

Allerede fordi i ﬂ ikke er pafert en patientskade 1 klage- og

erstatningslovens forstand, skal Patientskadeankenavnet frifindes.

Nzrmere ad § 20, stk. 1 - nr. 1 og 4

Safremt retten matte finde, at A » er pafert en patientskade 1 klage- og
erstatningslovens forstand, geres det galdende, at behandlingen den 30. marts
2010 og frem var i overensstemmelse med den behandling, som en erfaren
specialist under de givne omstendigheder ville have foretaget, jf. lovens § 20,
stk. 1. nr. 1.

Retslegeradet anforer i svaret pa spergsmal 2, at operationen var velindiceret og
blev gennemfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte legefaglige
retningslinjer. Der henvises i gvrigt til sagens legelige akter, hvoraf det fremgar,
at operationen var velindiceret og udfert korrekt. Der er ikke beskrevet

komplikationer.

For s vidt angar lovens § 20. stk. 1. nr. 4, kan Patientskadeankenavnet i det hele

henholde sig til begrundelsen i1 afgarelsen i relation til benforlengelsen (bilag 2).

Som supplement til begrundelsen i afgarelsen geres det endvidere galdende, at
lovens § 20, stk. 1, nr. 4, heller ikke er opfyldt i relation til A

smerter i hgjre ben og lend samt psykiske gener, jf. Retslegeradets besvarelse af

spergsmal A og D, hvor Retslegeradet anferer, at disse smerter og gener ikke

skyldes behandlingen den 30. marts 2010 og frem.

) ﬁ har desuden ikke pavist det fornedne sikre grundlag, for at retten

kan tilsidesette Patientskadeankenavnets afgorelse (bilag 2).
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Af disse grunde skal Patientskadeankenavnet frifindes."

Parternes advokater har under hovedforhandlingen gentaget og uddybet deres
synspunkter.

Rettens begrundelse og afgorelse

Spergsmalet om, hvorvidt. ﬁ _ er pafert en patientskade i forbin-
delse med hofteoperationen relaterer sig dels til hans fysiske smerter og dels
til hans psykiske gener, og ved bedemmelsen finder retten, at der ma laegges
afgerende vegt pa de vurderinger, der er indeholdt i Retsleegerddets erklee-
ring.

Det er blandt andet anfert i erkleringen, at der ikke kan peges pa en sikker
arsag til smerterne i benet og i l&nden efter operationen, og at der med hen-
visning til beskrivelsen af A tilstand i de leegelige akter ikke er
sikre objektive tegn til sikaldt regionalt smertesyndrom. Arsagen til smerter-
ne er derfor uklare, og Retslegeradet har ikke kunnet udtale sig om, hvorvidt
smerterne er varige.

For sé vidt angar de psykiske gener fremgér det af Retslaegeradets erkleering,
at allerede inden hofteoperationen var i behandling mod de-
pression, og at hans psykiske tilstand ikke skennes at vere en direkte folge af
operationen. Det er endvidere udtalt, at det er sandsynligt, at den tilstedevee-
rende psykiske lidelse inden hofteoperationen har varet af betydning for ud-
viklingen af symptombilledet efterfelgende.

Pa denne baggrund er det rettens samlede vurdering, at det ikke er godtgjort,
at Pr ved hofteoperationen med overvejende sandsynlighed er pa-
fort en patientskade, og der er herefter ikke grundlag for at tilsidesztte Pati-
entskadeanken®vnets afgarelse af 26. oktober 2011.

Patientskadeankenavnet frifindes derfor.

Sagens omkostninger fastsattes til 75.000 kr., der er anset som passende til
dekning af udgifterne til sagsogtes advokatbistand. Der henvises til sagens
karakter, vardien, arbejdets omfang og resultatet. For s vidt angér sagens
verdi har sagsegers advokat ved indlevering af stavningen oplyst, at denne i
det mindste udger 1.243.000 kr.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.
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Inden 14 dage skal sagsegeren g
kostninger til sagsagte.
Peder Johs. Christensen

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten 1 Holbzk, den 9. januar 2014,

Helle Alstrup Kristensen, kontorfuldmaegtig

betale 75.000 kr. i sagsom-
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