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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrorer spargsmélet om, hvorvidt A blev
pafort en erstatningsberettigende skade i forbindelse med indsattelse af en u-
cementeret hofteprotese ved en operation pA R den 22.
marts 2010.

A har nedlagt pdstand om, at Patientskadeanke-
navnet skal tilpligtes at anerkende, at A blev péfort
en patientskade under behandlingen pa B den 22. marts
2010.

Patientskadeankenzvnet har principalt nedlagt pastand om frifindelse, subsi-
dizrt hjemvisning.

A har fet tilsagn om retshjzlpsdakning til sagen.
Oplysningerne i sagen

A blev fra egen leege henvist til B
som folge af smerter i hojre hofte. Ved rontgenundersogelse blev der konsta-
teret betydelig artrose (slidgigt) i hgjre hofte, hvorfor A
den 22. marts 2010 fik indsat en hofteprotese. Ved en ambulant kon-
trol den 5. august 2010 blev der konstateret en benlengdeforskel pa 3,25
centimeter. I den forbindelse konstateredes det, at der var behov for perma-
nent hjzipemiddel i form af skoforhgjelse pd 3 centimeter.

Den 3. september 2010 indgav V A anmeldelse af pa-
tientskade.

Under sagens behandling i Patientforsikringen blev indhentet en protesebak-
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kenoptagelse. P& den baggrund afgav C den 6. oktober 2011 en
legelig vurdering af sagen, hvorefter den tilsyneladende benlengdeforskel ik-
ke vurderedes at skyldes hofteoperationen.

Den 18. oktober 2011 traf Patientforsikringen afgorelse om, at A4

ikke var berettiget til erstatning, idet betingelserne for at yde
erstatning efter lovens § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, ikke var opfyldt. I begrun-
delsen for afgerelsen anforte Patientforsikringen folgende:

"

Bepgrundelse

For at der kan ydes erstatning efter loven, er det ifolge KEL § 19, stk.
1 og § 20, stk. 1, en betingelse, at patienten er blevet péafort en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlig-
hed er en folge af den behandling eller undersegelse, som patienten har
faet, og ikke en folge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at du ikke med overvejende sandsyn-
lighed er blevet pafert en skade som folge af behandlingen, men at dine
nuvzerende gener mere sandsynligt skyldes din grundlidelse og kongru-
erende lidelser.

Vi har ved vurderingen af sagen lagt vagt pa, at operationen den 22.
marts 2010 pa 2 blev udfert i overensstemmelse med
geldende retningslinjer pd omradet. Der er herunder lagt vagt pa, at
det indopererede materiale efterfolgende ved rontgenoptagelser blev
observeret korrekt placeret.

Vi skal bemarke, at der ved indszttelse af en ucementerede hoftepro-
tese mé forventes en mindre forlengelse eller forkortelse af benleng-
den, idet placeringen af protesen sker p& baggrund af et konkret skon,
hvilket foretages under operationen. Det fremgér af oplysningerne i sa-
gen, at du har fiet en forlengelse af det opererede den pa 3,25 cm. Vi
har til brug for udmaling af benleengdeforskellen efter operationen ind-
hentet en protesebakkenoptagelse. Vi har ud fra rentgenoptagelsen
udmélt en benlengdeforskel pd 3-4 mm. Vi vurderer siledes, at den
oplyste benlengdeforskel pd 3,25 cm. ikke skyldes hofteoperationen
den 22. marts 2010.

Vi vurderer, at den indtridte forlengelse pd 3-4 mm. ligger indenfor
det omréde, der mé anses som forventeligt, ndr man indsaztter en uce-

menteret hofteprotese.

Der er beskrevet smerter og problemer med kn®siddende arbejde. Vi
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A

net.

har ud fra den indhentede undersegelse fra din lzge vurderet, at der ik-
ke er gener udover, hvad der ma forventes i forbindelse med en hofte-
proteseoperation. Generne som folge af benlzngdeforskellen pé ca, 3
cm. vurderer vi ikke kan tilskrives operationen den 22. marts 2010.

Vi finder pa den baggrund, at du ikke er berettiget til erstatning.

"

péklagede afgorelsen til Patientskadeankenav-

Under Patientskadeankenavnets behandling af sagen blev den 8. januar 2012
afgivet en legelig vurdering af speciallzge i ortopzdkirugi D
som vurderede, at der ved operationen ikke var pafort nogen skade.

Patientskadeankenazvnet traf afgarelse i sagen den 7. marts 2012. Ved afgo-
relsen blev Patientforsikringens afgoerelse af 18. oktober 2011 tiltradt.

I afgerelsen er anfort folgende:

1

Begrundelse og resultat

Afde grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan Patientskadean-
kenzvnet tiltreede afgorelsen.

I forhold til det anforte i klagen skal nzvnet bemarke, at benlzngde-
forskellen efter operationen den 22. marts 2010, hvor De fik indsat en
hojresidig hofteprotese, ved radiologisk undersegelse er udmalt til 3 - 4
mm. Nzvnet skal endvidere bemarke, at en del af den funktionelle for-
lzngelse som De oplever, md henfores til Deres forudbestiende for-
hold, herunder i bzkken og ryg.

Uanset om den funktionelle benforlzngelse, som der ma kompenseres
for ved korrektion af fodtej efter operationen, kan udmales til 3,25 cm,
er det kun den benlengdeforskel, der kan tilskrives indsattelsen af hof-
teprotesen, der er afgerende for vurdering af, hvorvidt der er tale om
en erstatningsberettigende patientskade.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger, herunder de optagne ront-
genbilleder, som nzvnet har gennemset, er det navnets vurdering, at
den del af benforlengelsen, der kan tilskrives operationen, er under 2
cm. Nevnet finder, at denne forskel ligger indenfor den anatomiske af-
vigelse, der mé accepteres efter indsettelse af hofteproteser. Mindre
benforlengelser er saledes en velkendt og relativ hyppigt forekommen-
de folge til hofteoperationer, og det er nzvnets vurdering, at en benfor-
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lengelse pad op til 2 cm ma forventes og tdles ved sddanne indgreb,
hvorved der indsattes proteser, og hvor operationen i evrigt er ukom-
pliceret.

"

Herefter blev sagen den 14, august 2012 indbragt for retten.

Under forberedelsen af sagen blev der indhentet erkleringer fra Retslegera-
det af 1. august 2013 og 2. september 2014.

I retslegeridets erklering af 1. august 2013 er anfort felgende:

¥

Spergsmal 1:

Retslegeradet bedes oplyse, om A Jorinden
hofieoperationen den 22. marts 2010, har haft gener med benlengde-
forskel, herunder om han tidligere har modtaget behandlinger/haft
gener som folge af benlengdeforskel?

Retslzgeridet finder ikke i de foreliggende sagsakter oplysninger om,
at sagseger har klaget over forskel pd benlzngde og heller ikke, at der
har foreligget en behandling for dette fer operationen den 22.03.10.
Rantgenoptagelse foretaget den 10.03.10 giver ikke mistanke om for-
skel i benlzengde betinget at baekken og hofter.

Spergsmal 2:
I forlengelse af Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 1 bedes Ret-
slegerddet oplyse, hvorndr generne med benforlengelsen forstegang
er beskrevel?

At der kan vere en forskel p& benlengden anfores forste gang i bilag
6.1 den 26.03.10. Den forste kliniske méling af benleengdeforskel synes
at vaere foretaget den 05.08.10 (bilag 6.1).

Spergsmal 3:

Efter operationen den 22. marts 2010 blev der - ved konference den 5.
August 2010 - opmdlt en benlengdeforskel pa 3 % cm, hvorefter man
fand!t indikation for skoforhojelse. Retsleegeradet bedes oplyse om det
er overvejende sandsynligt (ined en sandsynlighed pa mere end 50 %),
at A ville have haft behov for skoforhajelse,
hvis ikke han var blevet hofteopereret?

Benlengdeforskellen efter operationen kan ikke tilskrives indlzggelsen
begrundet med @ndrede utilsigtede anatomiske forhold, da hoften sid-
der korrekt. P& rentgenbilledet dateret den 25.05.12 flugter spidsen af
larbenets store omdrejekno med centrum af ledhovedet, hvilket er ens
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pé de to sider. Hvis der for operationen ikke var nogen benlzngde-
forskel, ma den aktuelle klinisk méilte benlzngdeforskel forklares ved,
at sagseger stdr og gir med forskellig stilling i hofteleddene, s@kaldt
abduktionskonstraktur pa hajre side.

Spergsmal 4:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke opmalingsmetoder som findes til at
opmale den reelle benlengdeforskel?

Undersggelser for benlzngde falder i to hovedgrupper, dels kliniske og
dels undersogelser, der baserer sig pa billedteknologi. De kliniske om-
fatter vurderinger af baekkenstand med forhgjelser under det korte ben
og teknikker, hvor der méles fra bestemte punkter pd bakken til be-
stemte punkter pa ben. Billedteknikker er de mest nejagtige og beror
blandt andet p& simple rontgen og CT-scanning. Retslegeridet kan
som eksempel péd gennemgang af undersegelsesmetoder henvise til:
Methods for Assessing Leg Length Discrepancy. Clin Orthop Relat
Res (2008) 466:2910-2922,

Spergsmal §:
Patientforsikrvingens og Patientskadeankencevnets legekonsulent over-
lege C og Speciallege D har opmalt en be-

nlengdeforskel, ved proteserontgenbillede, til 3-4 mm. Retslegeradet
bedes oplvse om man er enig i denne opmaling, og hvis ikke angive
benlengdeforskellen ud fra rontgenbillederne?

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3.

Spergsmal 6:

Safremt Retsleegeradet finder, at Patientskadeankenevnets opmaling
af benleengdeforskellen er korrekt, bedes Retsleegeradet oplyse om
man burde have korrigeret for en eventuel forudbestaende benlengde-
Jforskel ved operationen, sdledes at A kunne
have undgaet benlengdeforskellen, herunder behandlingen med sko-
Jforhgjelse pa 3, 75 cm? (sagens bilag 7)

Séfremt der var en benlengdeforskel pd 3 cm for operationen, ville den
ikke kunne korrigeres ved indsattelse af den kunstige hofte.

Spergsmal 7:

Retslegeradet bedes i forlengelse af besvarelsen af sporgsmal 7 oply-
se, om der er beskrevet en preeoperativ benlengdeforskel, herunder
angive benleengdeforskellen pa eventuelle preeoperative rontgenbille-
der?

Retslegerddet finder, at sporgsmalet er besvaret med henvisning til
spergsmaél 1.
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Spergsmail 8:
Giver sagen Retslegerdadet anledning til yderligere bemeerkninger, og
i givet fald hvilke?

Retsleegeradet anbefaler, at der gennemferes en radiologisk og klinisk
vurdering af lzengdeforskellen og Arsagen til denne.

Spergsmil A:

Retsleegerddet bedes oplyse, om hofteoperationien den 22. marts 2010
blev fuldfort pa korrekt indikation og i overensstemmelse med almin-
delig anerkendt legefaglig standard.

Retslegerddet finder, at operationen den 22.03.10 blev udfert i over-
ensstemmelse med anerkendt leegefaglig standard.

Spergsmal B:
Retslegeradet bedes oplyse, om A ved hofte-
operationen den 22. marts 2010 blev pdfort en benlengdeforskel.

I bekreefiende fald bedes Retsleegeradet anfore hvor stor en benleng-
deforskel, der kan tilskrives operationen.

Retslzgerddet finder, at der efter operationen blev konstateret en for-
skel i benlzngden. Retslegerddet kan pd det foreliggende ikke udtale
sig konkret om sterrelsen af denne og heller ikke arsagen.

Spergsmal C:

I tilknytning til besvarelsen af sporgsmal B bedes Retsleegeradet oply-
se om funktionel benlengdeforskel kan opsid, uden t der kan pavises
en udefrakommende pavirkning som drsag hertil.

Retslzgerddet kan bekrzfte, at funktionel og forskel pad benlzngden
kan forekomme uden ekstern drsag.

Spergsmal D:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvor hyppigt gener svarende til sagsoge-
rens, Jf. Retsleegerddets besvarelse af sporgsmdal B, opstar som folge
af en hofteoperation svarende til den, A har
veeret undergivet.

Hyppigheden bedes sa vidt muligt angivet i procent.

Retslegeradet finder ikke, at spergsmalet kan besvares. Spergsmaélet er
generelt og forudsetter at sterrelsen af forskellen og arsagen til for-
skellen i benleengde er entydig fastlagt, hvilket Retslegeradet ikke fin-
der, er tilfeldet i den aktuelle sag. Retslzgerddet henviser til svarende
pé sporgsmél 3 og 5.
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Pa foranledning af Retsleegerddets besvarelse af spergsmal § blev der indhen-
tet en radiologisk og klinisk vurdering af leengdeforskellen og &rsagen til de-
nne. I den forbindelse blev afgivet erklzringer af speciallaege i diagnostisk ra-

diologi, overlzge E og af speciallzge i ortopadisk kirurgi, over-
lege
Aferklering af 3. februar 2014 fra E fremgér bl.a. folgende:

L

Erkleringen gelder spotmalingsoptagelser af hofte, kne og fodled fo-
retaget pa & Radiologisk afdeling, pé ovennavnte pa-
tient d. 23-01-2014.

Ved spotmélingsoptagelsen som er foretaget med indfotograferet lineal
udmdles folgende:

Heajre femur (malt fra toppen af acetabularkomponenten) méles til 52,8
cm, mens venstre femur (mélt fra acetabularloftet) males til 51,1 cm.

Hajre tibia méles til 39,1 cm, venstre tibia males til 38,3 cm.

Hajre femur (lar) fremstar siledes ca. 1% cm lengere end venstre fe-
mur, med forbehold for forskellene i udmaling som ovenfor naevnt.

Hejre crus (underben) fremstdr saledes ca. 1 cm lzngere end venstre
crus.

Den samlede forskel i benlengden er, efier ovenstiende udmalinger,
sdledes pé ca. 2,5 em, med hojre ben som lengste.

1]

Af erklering 9. februar 2014 fra kS fremgér folgende:

it

SAMLET KONKLUSION

Radiologisk udmaélt benlengdeforskel pa 2%2 cm., hajre lengst.

Klinisk udmalt benlengdeforskel 22 cm. ved mélemetoden i liggende
stilling fra spina iliaca anterior superior til nedre kant af mediale malle-
ol

Klinisk udmaling af belengdeforskellen panas den 3 cm. ved opklods-
ning og bakkenet kommer i balance og begge kn er strakte.
Udmaling har vist en benlzngdeforske!l p& knap | cm. pd hejre under-
ben, s& den samlet forlengelse med stor sandsynlighed opstaet ved
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operationen 1 marts 2010 syntes at vere 1% cm. forlengelse pa lar-
bensniveau hajre side.

"

Herefter blev sagen tilbagesendt til Retslegerddet, der i en erklering af 2.
september 2014 anforte folgende:

"

Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pd baggrund af de nu
foreliggende oplysninger besvare de tidligere stillede spergsmal sile-
des:

Da der ikke er nye oplysninger i sagen, idet overlege  F!5§

notat (bilag 6.6) indeholder radiologens beskrivelse af aniso-
melimalingen (benlzngdemaling), finder Retslegerddet ingen indikatio-
ner for at @ndre radets hidtidige besvarelse af sporgsmél 1-8 i radets
udtalelse af 1. august 2013,

Retslegerddet skal herefier uddybe besvarelsen af de tidligere stillede
sporgsmal A til D saledes:

Sporgsmal A:

Retsleegeradet bedes oplyse, om hofteoperationen den 22. marts 2010
blev udfert pa korrekt indikation og i overensstemmelse med alminde-
lig anerkendt leegefaglig standard.

Ja.

Spergsmil B:
Retslegeradet bedes oplyse, om A ved hofle-
operationen den 22. marts 2010 blev pdfort en benlengdeforskel.

1 bekraefiende fald bedes Retsicegerddet anfore hvor stor en benleng-
deforskel, der kan tilskrives operationen.

Nej, hajest en forlengelse pa nogle millimeter.

Spergsméal C:

I tilknytning til besvarelsen af sporgsmal bedes Retslegeradet oplyse,
om en funktionel benlengdeforskel kan opsta, uden at der kan pavises
en udefrakommende pavirkning som arsag hertil.

Generelt skal anfores: 1 overlege FI!S  notat (bilag 6.6) forhol-
der man sig ikke til om sagseger, nar han star, har abduceret (udadfert)
ben. Nar sagsoger ligger ned abduceres benet pé rontgen den 25.05.12
og pa scintigrafien den 11.04.11. Dette giver en funktionsmessig for-
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leengelse af benet. Benlzngdeforskel pa grund af den tekniske indsat-
telse af hoften er fa millimeter, og dette er sikkert billeddiagnostisk pa
grund af hoftebillederne i forfraoptagelserne, og afgerende er optagel-
sen den 25.05.12 i form af en protesebazkkenoptagelse. Om der har
veret en strukture! benforskel inden operationen, er underordnet for
teknikken ved proteseindsettelse, da benlzngdeforskelle ikke kan kor-
rigeres ved en alloplastik, hvor hoftens funktion peroperativt er afgo-
rende for, om man vil s@ite en lengere hals pé larbensdelen, hvis hof-
ten virker los eller peroperativt er lukserbar.

Spergsmal D:

Retslegeradet bedes oplyse, hvor hyppigt gener svarende til sagsoge-
rens, jf. Retslegerddets besvarelse af sporgsmal B, opstar som folge
af en hofteoperation svarende til den, A ~ har
veerel undergivel.

Hyppigheden bedes sa vidt muligt angives i procent.

Spergsmalet kan ikke besvares, da det krever klinisk epidemiologisk
viden om hyppigheden af benlengdeforskel i en population kombineret
med klinisk epidemiologisk viden om hyppigheden af abduktion af et
hofteled efter en alloplastik — de to arsager, som Retslegeradet formo-
der, er arsagen til sagsegers problem.

Retslzgerddet kan ikke uddybe besvarelsen yderligere.

Forklaringer
Der er under sagen afgivet forklaring af A og H
A har forklaret blandt andet, at han blev opere-

ret, fordi han ikke kunne gé ret langt uden at f& smerter. Han kunne kun gé
400-800 meter. Far operationen havde han ikke haft noget problem med, at
hans ben ikke var lige lange. Han havde heller ikke for oprationen haft indleg
hverken udenpé eller indeni skoene. Han har aldrig haft nogen gener for.
Hans ben var far operationen lige lange. Han konstaterede, at hans ben ikke
var lige lange efter operationen, da der var nogle, der besogte ham pa hospi-
talet, som sagde, at hans knz ikke sad ud for hinanden. Benlangdeforskellen
skyldtes operationen. Han klagede over operationen og anmeldte sagen til
Patientsforsikringen. Han fik bevilliget skoforhejelse. Han gik nu med indleg
udenpé den ene sko. Benforlengelsen betad, at han havde tilbajelighed til at
veelte, og ndr han gik pé trapper, var han ngdt til at ga med et ben ad gangen.
For operationen pegede hans fadder ikke ud til siden. Han havde en pan
gang. Han var ikke klar over, om hans hofter bevaegede sig, nér han gik,
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Vidnet H har forklaret blandt andet, at han er overlege
1 ortopeedisk kirurg. Han var ansat pa B til at udfere kom-
plicerede hofteoperationer og havde mangeéarig erfaring heri. Han kunne godt
huske A oghavde kigget i journalen, inden han afgav forklaring. Han kun-
ne ikke huske, om A havde haft en benlengdeforskel inden operationen.
Det blev malt ved forundersogelsen og indberettet til Dansk Hoftealuplastisk
Register. Han var ikke klar over, hvordan man fik data ud af registret. Man
kunne godt korrigere for mindre benlzngdeforskelle. Det var utznkeligt, at
der var sket en forlengelse pd 3 - 4 centimeter som falge af en operation.
Det kunne nerverne slet ikke tale. Det ville give en lammelse i foden — en s&-
kaldt "dropfod". Han havde set A'S billeder igennem og kunne hgjst finde
en forskel p& maks. 2 centimeter.

Om konventionelle rentgenbilleder forklarede han generelt, at disse ikke var
malfaste. Det gjorde sig endnu mere galdende, ndr man malte klinisk. Ved en
klinisk méling, méaler han altid patienten bade stdende og liggende.

Hvis der havde vearet en forskel pa 4 centimeter inden operation, ville han ik-
ke have korrigeret herfor, da det ikke ville kunne lade sig gore. Ved en ma-
ling blev patienten bragt pé siden og spandt fast. To puder stottede hoftekar-
men. Det primzre ved en hofteoperation var at sikre, at hoften fungerede
mekanisk godt. Benlengden var sekundzr.

Han kunne ikke huske selve A'S operation. Nogle gange opererede han tre
patienter om dagen. Han kunne huske A fra ambulatoriet. Han kunne ikke
huske, hvornar han selv blev opmarksom pa benlengdeforskellen.

Inden udferelse af en hofteoperation valgtes en protese ud fra et rentgenbille-
de, der var optaget. Protesen blev valgt ud fra, hvad der mekanisk passede
bedst sammen; d.v.s. med samme omdrejning, som der var fra for. Man kun-
ne dog ikke altid opnd den samme omdrejning, der var for. Under operatio-
nen blev indsat en kunstig hofie, der bestod af fire dele, blandt andet en me-
talskal (hofiteskal) og en larbenshals.

Det var ikke unormalt med en benlengdeforlzngelse efter en hofteoperation.
Dette skyldtes blandt andet, at der kun var to forskellige vinkler pa det ele-
ment, der kunne kaldes larbenshalsen. Benlzngdeforskellen blev malt op ved
hjzlp af en klods. Normalt sagde man, at +/- 2 centimeter var indenfor nor-
malomrdde. Det mekaniske havde ogsd meget at sige.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har til stotte for sin pastand i et pdstandsdokument anfort folgen-
de anbringender, der er gentaget og uddybet under delhovedforhandlingen:

1"
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ANBRINGENDER:

Til stotte for den nedlagte pastand geres gzldende, at A
blev pafert en erstatningsberettigende patientskade ved
hofteoperationen den 22. marts 2010.

Det gores i den forbindelse galdende,

at A ikke pd noget tidspunkt forinden
operationen har faet konstateret en benlzngdeforskel. Han har pa
intet tidspunkt for operationen haft problemer med at gé eller
holde balancen, og det mé derfor have formodningen imod sig, at
benlengdeforskellen skulle vaere "forudbestaende”.

Benlengdeforskellen ma saledes vaere opstdet i forbindelse med
hofteoperationen, og den faktiske benlengdeforskel ligger klart
udover, hvad A skal tale ved denne ty-
pe operation.

Det gores endvidere geeldende,

at A efter operationen har vaeret nodsaget

til at f& indlaeg i sine sko for at holde balancen. Indleggene ses i

sagens bilag 5, og svare til den konstaterede benlzngdeforskel pa
nesten 4 ¢cm. En benlengdeforskel som A

altsd forst har oplevet efter operationen. Det skal her

szrligt fremhaves, at A pé intet tids-
punkt far operationen har brugt indlzg i sine sko.

Det gores gazldende,

at  det ma vere den reelle benlzngdeforskel, som ma vare afgeren-
de, uanset det af Patientskadeanken®vnet opmalte, og at det en-
delige operationsresultat har medfert, at A
i dag har betydelige ganggener som folge af benleengde-
forskellen.

Det skal szrligt fremhaves, at overlzge E (sagens
bilag 6) udmatte en radiologisk benlengde forskel pd 2,5 cm, og
at den kliniske udmaling viser en forskel pa 4 cm, hvilket i begge
tilfzlde er erstatningsberettigende efter Patienterstatningens
praksis.

Overlage ¥ har i sagens bilag 7 oplyst, at den

"samlede forlengelse med stor sandsynlighed” er "opstdet ved
operationen”.
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Det skal herunder fremheves, at Retslegeradet i dennes besva-
relse af spargsmal | oplyste, at der ikke forinden operationen var
en benlengdeforskel, hvilket bl.a. var underbygget af rontgenop-
tagelser forud for operationen.

A blev siledes pafert en benforlengelse
under hofteoperationen.

Ved Retslegeradets besvarelse af spprgsmal 3 fandt man, at ben-
lengdeforskellen ogsa kunne skyldes en "abduktionskonstraktur
pii hojre side”, (forskellig stilling i hofteleddende).

Det kan saledes laegges til grund, at benforleengelsen enten ma til-
skrives en forlengelse af larbenet pafert under hofteoperationen,
eller evt. som folge af en ved behandlingen pafort fejlstilling i
hoften, som hver for sig eller i forening har medfort en faktisk
benlengde forskel pa 4 cm.

Samlet geres det geldende, at Patientskadeankenzvnet skal ane-
kende at A blev pafart en patientskade.
Enten i form af anekendelse efter "specialiststandarden” jf. KEL
§ 20, stk.1. nr. |, alternativt som en komplikation, idet folgerne af
operationen ligger udover hvad A skal
tale efter hofteoperationen jf. KEL § 20, stk.1. nr. 4.

n
e

Sagsegte har til statte for sin pastand i et pastandsdokument anfert folgende
anbringender, der er gentaget og uddybet under delhovedforhandlingen:

Det goeres overordnet galdende, at der ikke er grundlag for at tilside-
sztte Patientskadeankenzvnets afgorelse af 7. marts 2012 (bilag 4).

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Patientskadean-
kenavnet pa grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlem-
mer med legevidenskabelig baggrund, brugen af speciallzgekonsulen-
ter ved afgerelserne, og gennem behandling af et stort antal sager har
en serlig erfaring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven.
Der skal derfor vaere et sikkert grundlag for at tilsidesatte afgarelsen.
Det geres overordnet geldende, at A ikke
har fart bevis for, at et sddan grundlag foreligger.

Til stette for den principale pastand om frifindelse gores det i forste
rekke gzldende, at A ikke er blevet pafort en
patientskade omfattet af loven, men at hans gener er en felge af forud
bestidende forhold, dvs. grundsygdommens forleb, jf. klage- og erstat-
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ningslovens § 19, stk. |, jf. § 20, stk. |.

Som anfert i den anfegtede afgorelse skyldes benlengdeforskellen péd
3,25 cm efter operationen sagsegerens forud bestiende forhold i beek-
ken og ryg, mens operationen i sig selv hojest har bidraget med 3-4
mm, hvilket er normalt ved indsettelse af en kunstig hofte.

Denne begrundelse i den anfeegtede afgorelse understottes utvetydigt af
Retslegeradets seneste besvarelse, af 2. september 2014, der blev afgi-
vet pd baggrund af bla. speciallzgeerkleringen af 9. februar 2014, ud-
arbejdet af overlege ¥ Folgende fremgar af Ret-
sleegeradets udtalelse af 2. september 2014, besvarelsen af spergsmal
B:

[Sporgsmél]: "Retslegeradet bedes oplyse, om A
ved hofteoperationen den 22. marts 2010 blev
pafort en benlengdeforskel I bekreefiende fald bedes
Retsleegeradet anfore hvor stor en benleengdeforskel,
der kan tilskrives operationen ".

[Svar]: "Nej, hojest enforleengelse pa nogle millimeter.”

Oplysningen om sammenhzngen mellem operationen og benlengde-
forskellen blev gentaget i Retslageradets besvarelse af spprgsmal C i
samme erklering, af 4. september 2014. Folgende fremgér af besvarel-
sen af spargsmal C:

"Generelt skal anfores: 1 overlege FIS notat
(bilag 6.6) forholder man sig ikke til om sagsoger, ndr
han stdr, har abduceret (udadfort) ben. Nar sagsoger
ligger ned abduceres benet pa rontgen den 25.05.12 og
pa scintigrafien den 11.04.11. Dette giver en funktions-
meessig forlengelse afbenet.

Benleengdeforskel pa grund af den tekniske indscettelse
af hofien er fa millimeter.

Svaret skal ses i sammenhang med besvarelsen af sporgsmdl 3 i Ret-
slegerddets forste erkleering, af 1. august 2013, hvoraf folgende frem-
gar:

"Benlaeengdeforskellen efter operationen kan ikke skyldes
indleeggelsen begrundede med cendrede utilsigtede for-
hold, da hoften sidder korrekt. Pa rontgenbilledet date-
ret den 25.05.12 flugter spidsen af larbenets store om-
drejekno med centrum af ledhovedet, hvilket er ens pa
de to sider. Hvis der for operationen ikke var nogen
benlengdeforskel, ma den aktuelle Klinisk malte ben-
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lengdeforskel forklares ved, at sagsoger star og gar
med forskellig stilling i hofteleddene, sakaldt abdukti-
onskonstraktur pa hojre side"

Allerede fordi benlzngdeforskellen saledes ikke skyldes operationen
den 22. marts 2010, men forud for operationen bestiende forhold hos

A selv, er han ikke berettiget til at f& aner-
kendt sine gener som en patientskade omfattet at loven, jf. klage- og
erstatningslovens § 19, stk. |, jf. § 20, stk. 1.

reseesebaned

Patientskadeankenzvnet har i den anfegtede afgorelse ikke taget stil-
ling til, om betingelseme for erstatning efter § 20, stk. I, nr. 1 eller 4 er
opfyldte, da den grundleggende betingelse om arsagsforbindelse i lo-
vens § 19, stk. |, jf. § 20, stk. 1 ikke er opfyldt, jf. ovenfor.

Péstand om hjemvisning er nedlagt i det tilfelde, at retten matte finde,
at A er blevet péafort en skade som folge af
behandlingen, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. I, jf. § 20, stk. L.

Da ber sagen hjemvises til Patientskadeankenavnet, siledes at retten
ikke treeffer afgarelse om, hvorvidt betingelserne i § 20, stk. [, nr. | og
4 er opfyldte som forste instans. Dette sporgsmal henharer retteligt un-
der patientskademyndighederne.

............

Safremt retten finder, at™ A er blevet pafort en
skade som folge af behandlingen, jf. klage- og erstatningslovens § 19,
stk. 1, jf. § 20, stk. 1 og retten finder, at der er grundlag for at tage stil-
ling til, om betingelserne for erstatning i § 20, stk. |, nr. 1 og 4 er op-
fyldte, gores det i anden rekke gzldende - til stotte for pastanden om
frifindelse - at dette ikke er tilfzeldet.

Angéende klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 gores det gal-
dende, at en erfaren specialist pa det pagaldende omrdde under de i
ovrigt givne forhold ikke ville have handlet anderledes ved undersegel-
se, behandling el.lign., hvorved skaden ville vaere undgéet. Der henvi-
ses navnlig til Retslzgeradets besvarelse af spergsmal A i besvarelsen
af 2. september 2014, hvoraf fremgdir, at hofteoperationen den 22.
marts 2010 blev udfert pd korrekt indikation og i overensstemmelse
med almindelig anerkendt lzgefaglig standard.

Vedrerende klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er betingel-
serne for erstatning heller ikke opfyldte. For s& vidt angér kravet om
sjzldenhed har A ikke tilvejebragt oplysnin-

STOORESRZ8 ST LRI L LML PR



ger, hvormed det er godtgjort, at de gener, som han lider af, optreder i
under ca. 2 pct. af alle tilsvarende operationer. Der henvises til Retslz-
geradets besvarelse af spergsmal D.

For si vidt angdr alvorlighed, er heller ikke dette krav opfyldt. Der

henvises til, at A forud for operationen havde
slidgigt i hajre hofte, der medforte smerter efter en gangdistance pd ca.
400 m. Als gener efter operationen star ikke i

et klart misforhold hertil.

Séledes er ingen af betingelserne i lovens § 20, stk. 1, nr. 4 opfyldte.
Det bemarkes, at betingelserne er kumulative.

Rettens begrundelse og afgarelse

Det legges efter bevisferelsen til grund, at A ved
hofteoperationen den 22. marts 2010 blev péfort en benlzngdeforskel pa
hojest nogle millimeter. Retten har herved smrligt lagt vagt pa
Retslegeradets besvarelser, herunder Retslegerddets besvarelse af
sporgsmil B og C i erklaeringen af 2. september 2014 samt besvarelsen af
spergsmaél 3 og C i erkleringen af 1. august 2013.

En benforlzngelse pd hajest nogle millimeter ligger inde for den afvigende
benlengde pad op til 2 cm., som efter det oplyste m& accepteres ved
indsattelse af en ucementeret hofteprotese.

Herefier finder retten, at A ikke er blevet péfort en
skade i forbindelse med operationen og derfor ikke har krav pé erstatning, jf.
klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1.

Allerede som fplge heraf tages Patientskadeankenzvnets frifindelsespastand

til folge.

I sagsomkostninger skal A til Patientskadeanke-
nzvnet inden 14 dage betale 30.000 kr. Ved fastszttelse af sagens omkost-
ninger er der taget hensyn til sagens skennede veerdi samt sagens karakter og
omfang.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenaevnet frifindes.

I sagsomkostninger skal A inden 14 dage betale
30.000 kr. til Patientskadeankenzvnet,

Kristine Kjellerup Hansen
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dommerfuldmegtig

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Nykabing Falster, den 5. januar 2015.

Helle Richter From Hansen, Kontorfuldmaegtig

STE06E547-58 5T LE 10T LL Rt 1000



