afsagt den 8. maj 2007 af Vestre Landsrets 6. afdeling

(dommerne Mogens Heinsen, Sigrid Ballund og Annette Dell-
gren) i 1. instanssag

V.L. B-2807-05

M
(Advokat Allan B. Meller, Holstebro)

mod
Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Mikkel Holm Nielsen, Keben-

havn) .

Denne sag, der er anlagt den 20. december 2005, drejer sig
om, hvorvidt den komplikation i form af peroneusparese
(dropfod), som sagsegeren, M , padrog sig i
tilknytning til et behandlingsforleb, som omfattede hofte-
operationer pa Vv den 29. januar 2001 og den 21.
maj 2001, er omfattet af § 2, stk. 1, nr. 4, i lov om pati-

entforsikring.

Der er mellem parterne enighed om, at M

ikke forud for operationen havde dropfod.

Pastande

M. har nedlagt pastand om, at sagsegte,
Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at M

ved operation pd V i perioden fra



den 29. januar 2001 og fremefter, herunder det post-

operative forleb, er pafert en patientskade, der er omfattet

af § 2,

stk. 1, nr. 4, i lov om patientskadeforsikring.

Patientskadeanken®vnet har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagsfremstilling

Den 28. oktober 2004 afviste Patientforsikringen at yde M

erstatning efter patientforsikringsloven i

anledning af hendes behandling pa \Y fra den 29.

januar 2001 og fremefter. Denne afgerelse blev paklaget til

Patientskadeankenzvnet, der den 20. juni 2005 tiltradte Pa-

tientforsikringens afgerelse, og bl.a. anforte folgende:

Der blev truffet felgende

AFG@CZRELSE:

Patientforsikringens afgerelse af 28. oktober 2004
tiltrades.

Denne afgerelse kan indbringes for landsretten,
inden seks maneder efter at afgerelsen er meddelt.
Landsretten kan stadfazste, oph®ve eller ®ndre af-
gorelsen.

Begrundelsen for afgerelsen:

I henhold til lov om patientforsikring § 2, stk.
1, nr. 1, kan erstatning ydes, hvis en erfaren
specialist pa det pagzldende omrade under de i ev-
rigt givne forhold ville have handlet anderledes,
hvorved skaden med overvejende sandsynlighed ville
vere undgaet.

Patientskadeankenavnet finder, at en erfaren spe-
cialist pa det pagzldende omrade under de i evrigt



givne forhold ikke ville have handlet anderledes,
end man gjorde ved fjernelsen af en lestsiddende
hofteprotese og indszttelsen af en ny med samtidig
rekonstruktion af bakkenet pa \Y i pe-
rioden fra den 29. januar 2001 til den 21. maj
2001.

Nevnet har ved vurderingen lagt vegt pa, at samt-

lige indgreb blev udfert pa korrekt indikation og

med anvendelse af korrekt teknik og metode, lige-

som der gennem hele forlebet blev foretaget de re-
levante undersegelser og ivaerksat den korrekte be-
handling.

I forbindelse med det omfattende indgreb er der
tilstedt nervepavirkning af venstre fod med let
motorisk og betydelig sensorisk pavirkning med ud-
vikling af smertetilstand. Dette ma betragtes som
en komplikation.

I henhold til patientforsikringslovens § 2, stk.
1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der som
fezlge af undersogelse eller behandling indtrader
skade i form af komplikationer, der er mere omfat-
tende, end hvad patienten med rimelighed ma tale.
Der skal herved tages hensyn til dels skadens al-
vor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i
gvrigt, samt til skadens sjzldenhed og muligheder-
ne for at tage risikoen for dens indtraden i be-
tragtning. Det drejer sig isar om sjzldne og meget
belastende komplikationer i forhold til sygdommen
og dens behandling.

Navnet finder, at Deres skade i form af nervepa-
virkning af venstre fod med let motorisk og bety-
delig sensorisk pavirkning med udvikling af smer-
tetilstand ikke er tilstrzkkelig sj®lden og alvor-
lig til at vere erstatningsberettigende som en
komplikation, der er mere omfattende, end De med
rimelighed ma tale.

Nevnet har herved lagt vagt pa, at Deres behand-
ling for en meget lostsiddende kunstig hofte be-
stod i to indgreb, hvorved der blev indsat en spe-
ciel hofteprotese med frilagning af bazkkenvingen
og brug af knoglestykke til genopbygning af bakke-
net. Nervepavirkninger ved sa omfattende revisio-
ner med en i forvejen bestdende infektion, arvavs-
dannelse, knog-letab og benforlangelse indtreder i
mere end 2% af tilfaeldene, hvilket efter praksis



betyder, at det er en ikke sjzldent forekommende
komplikation. Nevnet har endvidere lagt vaegt pa,
at Deres motoriske og sensoriske gener samt smer-
tetilstanden ikke er tilstrakkeligt alvorlige ndr
der henses til grundlidelsen i form af en meget
lostsiddende og inficeret hofteprotese.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-

forsikringsloven er saledes ikke opfyldt, jf. lo-
vens § 2, stk. 1, nr. 1 - 4.

n
.

Det fremgar endvidere af sagen, at M den
4. maj 2000 blev undersegt pa R , der
i en billeddiagnostisk beskrivelse anforte felgende:

L4
.

BILLEDDIAGNOSTISK BESKRIVELSE:

RU af ve. hofte: Viser, at der er isat en allopla-
stik i ve. hofteled. Tillige ses cerclagetrade
samt en skrue i acetabulum. Stillingen af al-
loplastikken er meget darlig, og man far mistanke
om at hele femurdelen er fuldst®ndig les, idet der
er en op til 10 mm stor opklaringszone omkring al-
loplastikken. Acetabularkoppens placering virker
noget ejendommelig, og man mistanker ligeledes, at
der kunne vaere leshed omkring denne.

RD: operatio alloplastica coxae sin. facta - leshed
af protesematerialet

M blev efter operationen undersegt pa V

den 18. maj 2001, og i journalen er der anfort

felgende:

TIDLIGERE
Sidste gang blev pt. indlagt d. 26.01.01 mhp. re-



visionsalloplastik ve. hofte. Pt. har fdet isat en
cementeret Charnley protese i 1996 i Congo Pt.
blev enkelte gange indlagt pga. ... 1 Congo.

NUVERENDE

I felge pt. har en medfedt hoftedysplasi og har
fdet en Charnley protese i 1996. Efterfelgende er
der gaet infektion i denne hvorved den er gaet
loes.

D. 29.01.01 blev den gamle protese fjernet. Efter
fjernelse af protesen, blev der taget vavsprever
som viste enterokokker. Pt. blev behandlet med Am-
picillin og Ciproxin.

Hun har aktuelt intermitterende smerter i ve. hof-
teregion. Pt. er mobiliseret med krykker. Pt. ta-
ger smertestillende efter behov, men kan ikke hu-
ske hvilke.

Pt. indlagges mhp. isztteise af ny protese i ve.
hofte.

Ekstremiteter: Ve. ben er ca. 5 cm kortere end det
he.. Angiver ingen palpatorisk direkte eller indi-
rekte eomhed pa ve. hofteregion. Der findes normale
neurovaskulere forhold pa begge ben. God arteria
dorsalis pedis pulsation bilat.. Til dagligt bru-
ger hun 2 krykkestokke uden at stotte pa ve. ben.
Der findes fri bevagelighed i ve. kna og ankelled.
Operationsfeltet er uden tegn pa infektion, tert

og rent.
Den 21. maj 2001 fik M indopereret en ny
hofteprotese.

I journalen er der den 25. maj 2001 anfert felgende:

Pt. er alment relativt velbefindende efter revi-
sionsalloplastikken. Det kniber 1lidt med at den
analgetiske behandling er tilstrakkelig.

cres. tabl. Oxycontin 30 mg x 2

cres. tabl. Oxynorm 5-10 mg p.n.

rp. Morfin 10 mg i.m. p.n. maks x 4



Man skal vare opmarksom pa at pt.s peroneusudfald
bade motorisk og sensorisk stammer fra operationen
i Congo i 1995.

Der er ikke sket nogen forverring i relation til
aktuelle operation. Rtg. har vist at protesekompo-
nenterne er velplacerede og det ser ud som om at
der ogsa rent mekanisk er kommet ret optimale for-
hold.

Frakturen ned igennem femur er set under operation
og virker til at vere velfikseret i relation til
at pt. ikke ma belaste primert de forste 6 uger.

"
.

I journalen fra den 28. maj 2001 er der anfert folgende:

Pt. klager over at det ger ondt i foden. Det viser
sig det er nok hun bevager i ankelleddet. Hun kan
umiddelbart godt fa den bragt op til 0-stilling.
Jeg tror det vil hjzlpe pa hende hvis hun far an-
lagt en dropfodsskinne allerede nu, saledes at fo-
den ikke beveger sig og saledes at hun ikke far sa
meget spidsfod, at hun ikke kan rettes op den dag
hun skal til at ga.

n
.

I journalen fra den 21. november 2001 er der anfert felgen-

de:

"
¢« s

Vedr. de neurogene smerter i foden er der en bed-
ring, selv om hun stadigvaek dagl. og specielt, nar
hun kommer i ro om aftenen og om natten, har smer-
ter i te®erne, men det er altid vak om morgenen,
hvad der ikke var tilfazldet en maned tilbage.
Vedr. den muskulere funktion af perineus er der
stort set uzndret status og paresen er jo ogsa af
®&ldre dato.

Sammenlagt klarer hun sig klart bedre end tidl.

n



M har veret undersegt af speciallzge i
neurologi P . der i et journalnotat om en
konsultation, der den 19. september 2003 gennemfertes med

tolk, anferte:

”
.

~Patienten angiver, at hun fortsat har voldsomme
smerter. Det er nu sdledes, at hun ma ligge der-
hjemme i sengen det meste af tiden. Hun har besver
ved at bevage sig rundt og hun kommer nasten ikke
ud af hendes lejlighed mere. Behandlingsmessigt
far hun aktuelt tabl. Nobligan x 3 dgl. og tabl.
Ibu-profen 1 x 3. Hun har tidligere faet Gabapen-
tin, som medferte betydelig trzthed og matte sepo-
neres.

Der foreligger en neuronografi fra Vv ;
neurofysiologisk afsnit ved neurologisk afdeling,
foretaget 30.07.03. Brevet er fremsendt til under-
tegnede den 13.08.03, og patienten var indkaldt
til svar den 19.08.03, men hun udeblev. Derfor er
undersegelsen nu halvanden maned gammel. Der fin-
des affektion af nervus iskiaticus, sandsynligvis
med lokalisation omkring hofteomradet, og der ma
sdledes mistenkes en sammenh®ng mellem hendes ak-
tuelle symptomer og den operation, hun var til pa
\Y% , hvor hun netop fik indsat en hof-
teprotese pa venstre side.

Jeg har ikke umiddelbart forslag til yderligere
behandling, men patienten er svert invalideret ak-
tuelt, og jeg har derfor bedt om, at hun m& blive
indkaldt til neurologisk afdeling, V '
med henblik pd second opinion.

”
.

Den 10. oktober 2003 blev M undersegt pa
\Y% af afdelingslege K , der i kon-

klusionen anferte felgende:

45-arig kvinde som henvises pga. neurogene smerter



i venstre fod. Symptomerne har formentlig delvist
veret til stede, men er klart forvaerrede i forbin-
delse med operation med reindszttelse af allopla-
stik i venstre hofte.

Pt. har ingen smertejag, men dog svare smerter,
subjektivt lokaliseret til forfod og fodrand og
det udleses af belastning eller almindelig gang.
Objektivt finder man dysastesi svarende til omtal-
te omrade.

Der foreligger neurofys. undersggelse, som viser
forandringer svarende til beskadigelse af ischias-
nerven og det er sa ret typisk overvejende pero-
neusgruppen, som det er gaet ud over.

Pt. har ingen eller kun ringe effekt af almindeli-
ge smertestillende midler og har sa forsegt be-
handling med Gabepentin, men det hjalp ingen ting,
men gav bare bivirkninger.

I forste omgang ma man da forsege med ganske al-
mindelig Carbamazepin og der er udskrevet recept
pa tabl. Tegretol, ikke Retard, 100 mg med dele-
kaerv.

Pt. anbefales at starte med ganske lave doser, i
forste omgang 1/2 tabl. til natten og derefter
stigende op til 1/2 tabl. x 3 dagl. og sa& langsomt
stige til 1 tabl. x 3 dagl.

Pt. kan gradvist ege behandlingen op til 2 tabl. x
3 dagl.

Pt. synes helt klart at have forstdet instruktio-
nen.

Man anvender medicinen afhangig af effelt og bi-
virkninger og er informeret om, at man kan blive
tret som felge af behandlingen.

Hvis der ikke er nogen effekt og kun bivirkninger,
bedes egen lage rette en ny henvendelse hertil,
men ellers forventer vi ny indkaldelse her om ca.
3 mdr.

n
.

Overlaege S , der er lzgekonsulent for Patient-
forsikringsskadeankenavnet, har i et notat af 1. februar

2005 anfert felgende:

Patienten anferer nu, at paresen ikke var til ste-
de i forvejen. Der er tilsyneladende modstridende



oplysninger om dette. Selv om klager har ret, dvs.
ikke havde parese forud, er der tale om et si om-
fattende indgreb, at jeg mener, at paresen er hvad
hun ma tolerere. Sagen er fortsat til afvisning.

n
.

Der er under sagens behandling for landsretten indhentet en
udtalelse fra Retslageradet. Af udtalelsen af 21. november

2006 fremgdr felgende:

"

Spergsmal 1:

Efter gennemgang af sagens lageakter anmodes Rets-
lezgeraddet om at oplyse, hvor ofte der indtrader
komplikationer i form af peroneusparese (dropfod)
i forbindelse med hofteoperationer, som den sagso-
ger har gennemgdet.

Der ber ved besvarelsen tages hensyn til at sagse-
gers behandling bestod i to indgreb, hvorved der
blev indsat en speciel hofteprotese med frilagning
af bakkenvingen og brug af knoglestykke til genop-
bygning af bakkenet.

Sporgsmalet er af generel karakter, og kan ikke
besvares entydigt i dette enkelte tilfalde.

Hyppigheden af nerveskader efter udskiftningsope-
rationer, hvoraf peroneusparese (dropfod) er langt
den hyppigste, angives i sterrelsen 0,6-8,5%. I de
fleste undersegelser angives en hyppighed i ster-
relsesordenen 2-4% En rzkke risikofaktorer navnes:
Flere tidligere operationer, stor defekt i hofte-
skalen, udligning af stor benl®ngdeforskel. I sag-
segers tilfzlde var alle tre risikofaktorer til
stede, og ud fra en generel betragtning, ma risi-
koen i det aktuelle tilfalde forventes at ligge i
den ovre ende af de anferte risikointervaller.

Spergsmdl 2:

Retslaegerddet bedes oplyse, om sagsegerens grund-
lidelse i form af en meget lostsiddende og infice-
ret hofte kan betegnes som mere alvorlig for sag-
segerens helbredsmzssige tilstand, end den efter-
felgende komplikation af peroneusparese?



Retslagerddet bedes i den forbindelse om muligt

oplyse, hvordan sagsegerens helbredsmessige til-
stand havde veret, sdfremt hofteoperationen ikke
var blevet foretaget.

Spergsmalet er hypotetisk. En les og inficeret
hofteprotese vil typisk fere til tiltagende smer-
ter og gangbesver, eventuelt tab af gangfunktio-
nen. Pa grund af nedsynkning af protesen kan benet
forkortes, og der er risiko for, at der kan opstda
brud omkring protesen pd grund af henfald af bak-
ken- og larbensknoglen. Generne fordrsaget af pe-
roneusparese er individuelt betydeligt varierende,
men vil oftest efter en periode vare af nogenlunde
konstant karakter, hvor generne pd grund af en in-
ficeret og los protese gradvis forvarres.

Sporgsmal 3:

Retslegerddet anmodes endvidere om at udtale sig

om hvorvidt tidligere operative indgreb pd sagso-
geren har betydning for peroneusparesens indtre-

den.

Spergsmdlet er af generel karakter. Der henvises
til spergsmdl 1. Der er en eget hyppighed af ner-
veskader, ndr der har varet opereret flere gange
tidligere. En langvarig betandelsestilstand kan
formentlig yderligere bidrage til at ege risikoen
for nerveskade.

Spergsmal 4:
Endelig anmode Retslegerddet om at oplyse om sagen
i evrigt giver Retsl®gerddet anledning til bemerk-

ninger.

Den elektrofysiologiske undersegelse af sagseger
foretaget 2003 pa Vv viser forandrin-
ger forenelige med pavirkning af nervus ischiadi-
cus (hovednerven til fod, underbenets muskler og
til larets bagside), og tydende mest sandsynligt
pd en skade opstdet ner hofteomrddet og ikke blot
en perifer trykskade af nervus peroneus under kna-
niveau.

De sekundzre kliniske gener i forbindelse med ak-
tuelle nervepadvirkning kan derfor vare forbundet
med flere gener sammenlignet med en perifer nervus
peroneus - pavirkning/parese.



Forklaringer

M har forklaret, at hun er fedt i Rhwanda.

Efter hun var flygtet til Congo, blev hun i 1995 opereret i
hoften, og i den forbindelse skete der ikke noget med hendes
fod. ‘Efter hun kom til Danmark, arbejdede hun som frivillig
‘1 en cafe i c i Kebenhavn. Hun havde
da problemer med hoften, men ikke med sin fod, hvilket hun
heller ikke har haft tidligere. Hun blev undersegt for smer-
terne i hoften pad R . Efter hun var flyt-
tet til Thisted, blev hun indlagt pa Vv , fordi
hun fortsat havde smerter i hoften, men hun havde ikke pro-
blemer med foden. Lzgen orienterede hende ikke inden opera-
tionen om, at hun kunne risikere at fa dropfod. Hun forstod
ikke dansk, men havde en fransk tolk. Personalet pa sygehu-
set sagde til hende, at hun efter operationen igen ville
kunne danse. Hun har veret i forskellige arbejdsprevninger,
men hun har ikke kunnet arbejde pd grund af dropfoden. Hun

har fortsat smerter i foden. Hun far kontanthjealp.

Procedure

M har til stette for sin pastand gjort
geldende, at den skade, der er overgdet hende i forbindelse
med behandlingsforlebet pa Vv , er sa alvorlig og
af en sddan sjzldenhed, at betingelserne for erstatning i
medfer af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, er
opfyldt. Forud for indgrebet havde hun ikke dropfod, og det
fremgdr da ogsd af journalnotatet af 18. maj 2001, at der
var normale neurovaskulaere forhold pa begge ben. Hendes ge-
ner ved den lose hofte var begrznsede, og infektionen var
indkapslet. Hun er nu ude af stand til at arbejde og har

sterke smerter. Den indtrddte komplikation ligger derfor ud



over, hvad hun med rimelighed ma tdle. Endvidere er skaden
af en sadan sjzldenhed, at ogsd denne betingelse er opfyldt.
Endelig har v ikke opfyldt forpligtelsen til i
at informere om mulige komplikationer og har dermed frataget
hende muligheden for at overveje, om hun enskede indgrebet

foretaget pa et oplyst grundlag.

Patientskadeankenavnet har til stette for sin pastand gjort
geldende, at M's skade i form af nervepa-
virkninger i venstre fod ikke er en tilstrzkkelig sjzlden og
alvorlig skade til at vare erstatningsberettiget som en kom-
plikation, der er mere omfattende, end hun med rimelighed
matte tdle, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.
Patientskadeankenavnet har i den forbindelse henvist til
Retslageradets besvarelse, hvorefter hyppigheden af nerve-
skader efter udskiftningsoperationer, hvoraf dropfod er
langt den hyppigste, er i en sterrelsesorden pa op til 8,5
%, og hvorefter risikoen i M tilfelde som
folge af risikofaktorer forventes at ligge i den evre ende.
Endvidere har Retslageradet udtalt, at en les og inficeret
hofteprotese typisk vil fere til tiltagende smerter og gang-
besvaer, eventuelt tab af gangfunktion, og at der kan opsta
brud omkring protesen. Endvidere vil generne forarsaget af
dropfod oftest efter en periode vare af nogenlunde konstant
karakter, hvor generne pa grund af en inficeret, los protese
gradvis forvarres. Skaden er saledes hverken tilstrazkkelig
sjzlden eller alvorlig til at kunne berettige til erstat-
ning. Patientskadeankenavnet har endelig bestridt, at mang-
lende information ved hofteudskiftning om risikoen for drop-

fod kan medfoere erstatning efter patientforsikringsloven.



Landsrettens begrundelse og resultat

Det fremgar af Retslzgerddets svar pd sporgsmdl 1, at hyp-
pigheden af nerveskader, herunder peroneusparese (dropfod)
som den hyppigste, ved udskiftningsoperationer angives i
storrelsen 0,6-8,5 %, 1 de fleste underseogelser i storrel-
sesordenen 2-4 %. Det anfores videre af Retslzgeradet, at
risikoen i det aktuelle tilfzlde md forventes at ligge i den
ovre del af de anferte risikointervaller som felge af til-

stedeverelsen af kendte risikofaktorer.

Det fremgdr af Retslagerddet svar pad sporgsmdl 2, at en los
og inficeret hofte typisk vil fere til tiltagende smerter og
gangbesvaer, eventuelt tab af gangfunktionen. Endvidere er
der risiko for forkortning af benet og brud omkring prote-
sen. Generne ved dropfod er individuelt betydeligt varieren-
de, men vil oftest efter en periode vare af nogenlunde kon-

stant karakter.

P& denne baggrund findes den opstdede skade hverken at vere
sd sjelden eller - sammenholdt med grundlidelsens alvor - sé
alvorlig, at den er mere omfattende, end hvad M

med rimelighed matte tdle. Betingelserne i patientfor-
sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, for at tilkende erstat-
ning er sdledes ikke opfyldt. Hverken den afgivne forklaring
om tilstanden for og efter indgrebet eller det forhold, at
M ikke forud for indgrebet matte vare ble-
vet informeret om risikoen for en komplikation som den til-

stedte, kan fere til et andet resultat.

Landsretten frifinder derfor Patientskadeankenzvnet.

M skal betale sagsomkostninger til Pati-



entskadeankenazvnet med 15.000 kr. Belebet er til dzkning af
Patientskadeankenavnets udgifter til advokatbistand. Lands-
retten har lagt vegt pd sagens omfang, herunder hovedfor-

handlingens varighed, det forhold, at sagen har varet fore-

lagt Retslzgeradet, samt sagens udfald.

T h i kendes for ret:

Sagseogte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsegeren, M ., skal betale sagens omkost-

ninger til Patientskadeankenavnet med 15.000 kr.
De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Mogens Heinsen Sigrid Ballund Annette Dellgren

cfr.ér, ..........

Uden betaling

Udskriftens rigtighed bekrazftes

Vestre Landsret, den 8. maj 2007
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