
D O M 

a f s a g t den 8. maj 2007 a f V e s t r e L a n d s r e t s 6. a f d e l i n g 

(dommerne Mogens Heinsen, S i g r i d B a l l u n d og A n n e t t e D e l l -

gren) i 1. i n s t a n s s a g 

V.L. B-2807-05 

M 

(Advokat A l l a n B. Møller, H o l s t e b r o ) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat M i k k e l Holm N i e l s e n , Køben­

havn) . 

Denne sag, d e r e r a n l a g t den 20. december 2005, d r e j e r s i g 

om, h v o r v i d t den k o m p l i k a t i o n i form a f peroneusparese 

( d r o p f o d ) , som sagsøgeren, M , pådrog s i g 

t i l k n y t n i n g t i l e t behandlingsforløb, som o m f a t t e d e h o f t e ­

o p e r a t i o n e r på V den 29. j a n u a r 2 001 og den 2 

maj 2001, e r o m f a t t e t a f § 2, s t k . 1, n r . 4, i l o v om p a t i 

e n t f o r s i k r i n g . 

Der e r mellem p a r t e r n e e n i g h e d om, a t M 

i k k e f o r u d f o r o p e r a t i o n e n havde d r o p f o d . 

Påstande 

M har n e d l a g t påstand om, a t sagsøgte, 

Patientskadeankenævnet, t i l p l i g t e s a t anerkende, a t M 

ved o p e r a t i o n på V i p e r i o d e n f r a 
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den 29. j a n u a r 2001 og f r e m e f t e r , herunder d e t p o s t ­

o p e r a t i v e forløb, e r påført en p a t i e n t s k a d e , d er e r o m f a t t e t 

a f § 2, s t k . 1, n r . 4, i l o v om p a t i e n t s k a d e f o r s i k r i n g . 

Patientskadeankenævnet h a r n e d l a g t påstand om f r i f i n d e l s e . 

S a g s f r e m s t i l l i n g 

Den 28. o k t o b e r 2004 a f v i s t e P a t i e n t f o r s i k r i n g e n a t yde M 

e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n i 

a n l e d n i n g a f hendes b e h a n d l i n g på V f r a den 29. 

j a n u a r 2001 og f r e m e f t e r . Denne afgørelse b l e v påklaget t i l 

Patientskadeankenævnet, der den 20. j u n i 2005 tiltrådte Pa­

t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse, og b l . a . anførte følgende: 

/, 

Der b l e v t r u f f e t følgende 

A F G Ø R E L S E : 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 28. o k t o b e r 2004 
tiltrædes. 

Denne afgørelse kan i n d b r i n g e s f o r l a n d s r e t t e n , 
i n d e n seks måneder e f t e r a t afgørelsen e r meddelt. 
L a n d s r e t t e n kan stadfæste, ophæve e l l e r ændre a f ­
gørelsen. 

Begrundelsen f o r afgørelsen: 

I h e n h o l d t i l l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, s t k . 
1, n r . 1, kan e r s t a t n i n g ydes, h v i s en e r f a r e n 
s p e c i a l i s t på d e t pågældende område under de i øv­
r i g t g i v n e f o r h o l d v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s , 
h v o r v e d skaden med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d v i l l e 
være undgået. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t en e r f a r e n spe­
c i a l i s t på d e t pågældende område under de i øvrigt 
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g i v n e f o r h o l d i k k e v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s , 
end man g j o r d e ved f j e r n e l s e n a f en løstsiddende 
h o f t e p r o t e s e og indsættelsen a f en ny med s a m t i d i g 
r e k o n s t r u k t i o n a f bækkenet på V i pe­

r i o d e n f r a den 29. j a n u a r 2001 t i l den 21. maj 
2001. 

Nævnet h a r ved v u r d e r i n g e n l a g t vægt på, a t samt­
l i g e i n d g r e b b l e v udført på k o r r e k t i n d i k a t i o n og 
med anvendelse a f k o r r e k t t e k n i k og metode, l i g e ­
som d e r gennem h e l e forløbet b l e v f o r e t a g e t de r e ­
l e v a n t e undersøgelser og iværksat den k o r r e k t e be­
h a n d l i n g . 

I f o r b i n d e l s e med d e t omfa t t e n d e i n d g r e b e r der 
tilstødt nervepåvirkning a f v e n s t r e f o d med l e t 
m o t o r i s k og b e t y d e l i g s e n s o r i s k påvirkning med ud­
v i k l i n g a f s m e r t e t i l s t a n d . D e t t e må b e t r a g t e s som 
en k o m p l i k a t i o n . 

I h e n h o l d t i l p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 
1, n r . 4, kan d e r ydes e r s t a t n i n g , h v i s d e r som 
følge a f undersøgelse e l l e r b e h a n d l i n g indtræder 
skade i form a f k o m p l i k a t i o n e r , d e r e r mere omfat­
t e n d e , end hvad p a t i e n t e n med r i m e l i g h e d må tåle. 
Der s k a l h e r v e d tages hensyn t i l d e l s skadens a l ­
v o r , d e l s p a t i e n t e n s sygdom og h e l b r e d s t i l s t a n d i 
øvrigt, samt t i l skadens sjældenhed og m u l i g h e d e r ­
ne f o r a t tage r i s i k o e n f o r dens indtræden i be­
t r a g t n i n g . Det d r e j e r s i g især om sjældne og meget 
b e l a s t e n d e k o m p l i k a t i o n e r i f o r h o l d t i l sygdommen 
og dens b e h a n d l i n g . 

Nævnet f i n d e r , a t Deres skade i form a f nervepå­
v i r k n i n g a f v e n s t r e f o d med l e t m o t o r i s k og b e t y ­
d e l i g s e n s o r i s k påvirkning med u d v i k l i n g a f smer­
t e t i l s t a n d i k k e e r tilstrækkelig sjælden og a l v o r ­
l i g t i l a t være e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e n d e som en 
k o m p l i k a t i o n , d e r e r mere o m f a t t e n d e , end De med 
r i m e l i g h e d må tåle. 

Nævnet h a r h e r v e d l a g t vægt på, a t Deres behand­
l i n g f o r en meget løstsiddende k u n s t i g h o f t e be­
s t o d i t o i n d g r e b , h v o r v e d der b l e v i n d s a t en spe­
c i e l h o f t e p r o t e s e med frilægning a f bækkenvingen 
og b r u g a f k n o g l e s t y k k e t i l genopbygning a f bække­
n e t . Nervepåvirkninger ved så o m f a t t e n d e r e v i s i o ­
n e r med en i f o r v e j e n bestående i n f e k t i o n , arvævs­
dannel s e , k n o g - l e t a b og benforlængelse indtræder i 
mere end 2% a f tilfældene, h v i l k e t e f t e r p r a k s i s 
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b e t y d e r , a t d e t e r en i k k e sjældent forekommende 
k o m p l i k a t i o n . Nævnet h a r e n d v i d e r e l a g t vægt på, 
a t Deres m o t o r i s k e og s e n s o r i s k e gener samt smer­
t e t i l s t a n d e n i k k e e r tilstrækkeligt a l v o r l i g e når 
der henses t i l g r u n d l i d e l s e n i fo r m a f en meget 
løstsiddende og i n f i c e r e t h o f t e p r o t e s e . 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t ­
f o r s i k r i n g s l o v e n e r således i k k e o p f y l d t , j f . l o ­
vens § 2, s t k . 1, n r . 1 - 4 . 

Det fremgår e n d v i d e r e a f sagen, a t M den 

4. maj 2000 b l e v undersøgt på R , d e r 

i en b i l l e d d i a g n o s t i s k b e s k r i v e l s e anførte følgende: 

BILLEDDIAGNOSTISK BESKRIVELSE: 

RU a f ve. h o f t e : V i s e r , a t d e r e r i s a t en a l l o p l a ­
s t i k i ve. h o f t e l e d . T i l l i g e ses cerclagetråde 
samt en skrue i acetabulum. S t i l l i n g e n a f a l ­
l o p l a s t i k k e n e r meget dårlig, og man får m i s t a n k e 
om a t h e l e f e m u r d e l e n e r fuldstændig løs, i d e t d e r 
e r en op t i l 10 mm s t o r o p k l a r i n g s z o n e omkring a l ­
l o p l a s t i k k e n . A c e t a b u l a r k o p p e n s p l a c e r i n g v i r k e r 
noget ejendommelig, og man mistænker l i g e l e d e s , a t 
der kunne være løshed om k r i n g denne. 

RD: o p e r a t i o a l l o p l a s t i c a coxae s i n . f a c t a - løshed 

af p r o t e s e m a t e r i a l e t 

M b l e v e f t e r o p e r a t i o n e n undersøgt på V 

den 18. maj 2001, og i j o u r n a l e n e r der anført 

følgende: 

TIDLIGERE 
S i d s t e gang b l e v p t . i n d l a g t d. 26.01.01 mhp. r e -
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v i s i o n s a l l o p l a s t i k ve. h o f t e . Pt. h ar fået i s a t en 
cementeret Charnley p r o t e s e i 1996 i Congo Pt. 
b l e v e n k e l t e gange i n d l a g t pga. ... i Congo. 

NUVÆRENDE 

I følge p t . har en medfødt h o f t e d y s p l a s i og har 
fået en Charnley p r o t e s e i 1996. Efterfølgende e r 
der gået i n f e k t i o n i denne h v o r v e d den e r gået 
løs. 

D. 2 9.01.01 b l e v den gamle p r o t e s e f j e r n e t . E f t e r 
f j e r n e l s e a f p r o t e s e n , b l e v d e r t a g e t vævsprøver 
som v i s t e e n t e r o k o k k e r . Pt. b l e v b e h a n d l e t med Am-
p i c i l l i n og C i p r o x i n . 

Hun h a r a k t u e l t i n t e r m i t t e r e n d e s m e r t e r i ve. h o f ­
t e r e g i o n . P t , e r m o b i l i s e r e t med k r y k k e r . Pt. t a ­
ger s m e r t e s t i l l e n d e e f t e r behov, men kan i k k e hu­
ske h v i l k e . 
P t . indlægges mhp. isætteise a f ny p r o t e s e i ve. 
h o f t e . 

E k s t r e m i t e t e r : Ve. ben e r ca. 5 cm k o r t e r e end d e t 
hø.. A n g i v e r i n g e n p a l p a t o r i s k d i r e k t e e l l e r i n d i ­
r e k t e ømhed på ve. h o f t e r e g i o n . Der f i n d e s normale 
neurovaskulære f o r h o l d på begge ben. God a r t e r i a 
d o r s a l i s p e d i s p u l s a t i o n b i l a t . . T i l d a g l i g t b r u ­
g e r hun 2 k r y k k e s t o k k e uden a t støtte på ve. ben. 
Der f i n d e s f r i bevægelighed i ve. knæ og a n k e l l e d . 
O p e r a t i o n s f e l t e t e r uden t e g n på i n f e k t i o n , tørt 
og r e n t . 

Den 21. maj 2001 f i k M i n d o p e r e r e t en ny 

h o f t e p r o t e s e . 

I j o u r n a l e n e r d e r den 25. maj 2001 anført følgende: 

P t . e r alment r e l a t i v t v e l b e f i n d e n d e e f t e r r e v i -
s i o n s a l l o p l a s t i k k e n . Det k n i b e r l i d t med a t den 
a n a l g e t i s k e b e h a n d l i n g e r tilstrækkelig, 

c r e s . t a b l . O x y c o n t i n 30 mg x 2 
c r e s . t a b l . Oxynorm 5-10 mg p.n. 
r p . M o r f i n 10 mg i.m. p.n. maks x 4 
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Man s k a l være opmærksom på a t p t . s p e r o n e u s u d f a l d 
både m o t o r i s k og s e n s o r i s k stammer f r a o p e r a t i o n e n 
i Congo i 1995. 

Der e r i k k e s k e t nogen forværring i r e l a t i o n t i l 
a k t u e l l e o p e r a t i o n . Rtg. har v i s t a t protesekompo­
n e n t e r n e e r v e l p l a c e r e d e og d e t s e r ud som om a t 
der også r e n t mekanisk e r kommet r e t o p t i m a l e f o r ­
h o l d . 

F r a k t u r e n ned igennem femur e r s e t under o p e r a t i o n 
og v i r k e r t i l a t være v e l f i k s e r e t i r e l a t i o n t i l 
a t p t . i k k e må b e l a s t e primært de første 6 uger. 

// 

I j o u r n a l e n f r a den 28. maj 2001 e r der anført følgende: 

II 

Pt. k l a g e r o v e r a t d e t gør ondt i foden. Det v i s e r 
s i g d e t e r nok hun bevæger i a n k e l l e d d e t . Hun kan 
u m i d d e l b a r t godt få den b r a g t op t i l O - s t i l l i n g . 
Jeg t r o r d e t v i l hjælpe på hende h v i s hion får an­
l a g t en d r o p f o d s s k i n n e a l l e r e d e nu, således a t f o ­
den i k k e bevæger s i g og således a t hun i k k e får så 
meget s p i d s f o d , a t hun i k k e kan r e t t e s op den dag 
hun s k a l t i l a t gå. 

II 

I j o u r n a l e n f r a den 21. november 2001 e r d e r anført følgen­

de: 

Vedr. de neurogene s m e r t e r i f o d e n e r der en bed­
r i n g , s e l v om hun stadigvæk d a g l . og s p e c i e l t , når 
hun kommer i r o om a f t e n e n og om n a t t e n , h a r smer­
t e r i tæerne, men d e t e r a l t i d væk om morgenen, 
hvad d e r i k k e v a r tilfældet en måned t i l b a g e . 
Vedr. den muskulære f u n k t i o n a f p e r i n e u s e r der 
s t o r t s e t uændret s t a t u s og paresen e r j o også a f 
ældre d a t o . 

Sammenlagt k l a r e r hun s i g k l a r t bedre end t i d l . 

II 
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M har været undersøgt a f speciallæge i 

n e u r o l o g i P der i e t j o u r n a l n o t a t om en 

k o n s u l t a t i o n , d er den 19. september 2003 gennemførtes med 

t o l k , anførte: 

P a t i e n t e n a n g i v e r , a t hun f o r t s a t h ar voldsomme 
s m e r t e r . Det e r nu således, a t hun må l i g g e d e r ­
hjemme i sengen d e t meste a f t i d e n . Hun h a r besvær 
ved a t bevæge s i g r u n d t og hun kommer næsten i k k e 
ud a f hendes l e j l i g h e d mere. Behandlingsmæssigt 
får hun a k t u e l t t a b l . N o b l i g a n x 3 d g l . og t a b l . 
I b u - p r o f e n 1 x 3 . Hun h a r t i d l i g e r e fået Gabapen-
t i n , som medførte b e t y d e l i g træthed og måtte sepo­
neres . 

Der f o r e l i g g e r en n e u r o n o g r a f i f r a V , 
n e u r o f y s i o l o g i s k a f s n i t ved n e u r o l o g i s k a f d e l i n g , 
f o r e t a g e t 3 0.07.03. B r e v e t e r fr e m s e n d t t i l under­
tegnede den 13.08.03, og p a t i e n t e n v a r i n d k a l d t 
t i l s v a r den 19.08.03, men hun u d e b l e v . D e r f o r e r 
undersøgelsen nu h a l v a n d e n måned gammel. Der f i n ­
des a f f e k t i o n a f n e r v u s i s k i a t i c u s , s a n d s y n l i g v i s 
med l o k a l i s a t i o n o m k r i n g hofteområdet, og der må 
således mistænkes en sammenhæng mellem hendes ak­
t u e l l e symptomer og den o p e r a t i o n , hun v a r t i l på 
V , h v o r hun n e t o p f i k i n d s a t en h o f ­

t e p r o t e s e på v e n s t r e s i d e . 
Jeg h a r i k k e u m i d d e l b a r t f o r s l a g t i l y d e r l i g e r e 
b e h a n d l i n g , men p a t i e n t e n e r svært i n v a l i d e r e t ak­
t u e l t , og j e g h a r d e r f o r b e d t om, a t hun må b l i v e 
i n d k a l d t t i l n e u r o l o g i s k a f d e l i n g , V 
med h e n b l i k på second o p i n i o n . 

Den 10. o k t o b e r 2003 b l e v M undersøgt på 

V a f afdelingslæge K , der i kon­

k l u s i o n e n anførte følgende: 

45-årig k v i n d e som h e n v i s e s pga. neurogene s m e r t e r 
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i v e n s t r e f o d . Symptomerne h a r f o r m e n t l i g d e l v i s t 
været t i l s t e d e , men e r k l a r t forværrede i f o r b i n ­
d e l s e med o p e r a t i o n med reindsættelse a f a l l o p l a ­
s t i k i v e n s t r e h o f t e . 

Pt. h a r i n g e n s m e r t e j a g , men dog svære s m e r t e r , 
s u b j e k t i v t l o k a l i s e r e t t i l f o r f o d og f o d r a n d og 
d e t udløses a f b e l a s t n i n g e l l e r a l m i n d e l i g gang. 
O b j e k t i v t f i n d e r man dysæstesi svarende t i l o m t a l ­
t e område. 

Der f o r e l i g g e r n e u r o f y s . undersøgelse, som v i s e r 
f o r a n d r i n g e r svarende t i l b e s k a d i g e l s e a f i s c h i a s -
n e r v e n og d e t e r så r e t t y p i s k o v e r v e j e n d e pero-
neusgruppen, som d e t e r gået ud o v e r . 
Pt. h a r i n g e n e l l e r kun r i n g e e f f e k t a f a l m i n d e l i ­
ge s m e r t e s t i l l e n d e raidler og h a r så forsøgt be­
h a n d l i n g med Gabepentin, men d e t h j a l p i n g e n t i n g , 
men gav bare b i v i r k n i n g e r . 

I første omgang må man da forsøge med ganske a l ­
m i n d e l i g Carbamazepin og der e r u d s k r e v e t r e c e p t 
på t a b l . T e g r e t o l , i k k e R e t a r d , 100 mg med d e l e -
kærv. 

Pt. a n b e f a l e s a t s t a r t e med ganske l a v e doser, i 
første omgang 1/2 t a b l . t i l n a t t e n og d e r e f t e r 
s t i g e n d e op t i l 1/2 t a b l . x 3 d a g l . og så langsomt 
s t i g e t i l 1 t a b l . x 3 d a g l . 

P t . kan g r a d v i s t øge b e h a n d l i n g e n op t i l 2 t a b l . x 
3 d a g l . 
P t . synes h e l t k l a r t a t have forstået i n s t r u k t i o ­
nen. 

Man anvender m e d i c i n e n afhængig a f e f f e l t og b i ­
v i r k n i n g e r og e r i n f o r m e r e t om, a t man kan b l i v e 
træt som følge a f b e h a n d l i n g e n . 

H v i s der i k k e e r nogen e f f e k t og kun b i v i r k n i n g e r , 
bedes egen læge r e t t e en ny henvendelse h e r t i l , 
men e l l e r s f o r v e n t e r v i ny i n d k a l d e l s e h e r om ca. 
3 mdr. 

ff 

Overlæge S , der e r lægekonsulent f o r P a t i e n t -

forsikringsskadeankenævnet, h a r i e t n o t a t a f 1. f e b r u a r 

2005 anført følgende: 

P a t i e n t e n anfører nu, a t paresen i k k e v a r t i l s t e ­
de i f o r v e j e n . Der e r t i l s y n e l a d e n d e m o dstridende 
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o p l y s n i n g e r om d e t t e . S e l v om k l a g e r h a r r e t , dvs. 
i k k e havde parese f o r u d , e r d e r t a l e om e t så om­
f a t t e n d e i n d g r e b , a t j e g mener, a t paresen e r hvad 
hun må t o l e r e r e . Sagen e r f o r t s a t t i l a f v i s n i n g . 

II 

Der e r under sagens b e h a n d l i n g f o r l a n d s r e t t e n i n d h e n t e t en 

u d t a l e l s e f r a Retslægerådet. Af u d t a l e l s e n a f 2 1 . november 

2006 fremgår følgende: 

Spørgsmål 1: 

Efter gennemgang af sagens lægeakter anmodes Rets­
lægerådet om at oplyse, hvor ofte der indtræder 
komplikationer i form af peroneusparese (dropfod) 
i forbindelse med hofteoperationer, som den sagsø­
ger har gennemgået. 

Der bør ved besvarelsen tages hensyn til at sagsø­
gers behandling bestod i to indgreb, hvorved der 
blev indsat en speciel hofteprotese med frilægning 
af bækkenvingen og brug af knoglestykke til genop­
bygning af bækkenet. 

Spørgsmålet e r a f g e n e r e l k a r a k t e r , og kan i k k e 
besvares e n t y d i g t i d e t t e e n k e l t e tilfælde. 

Hyppigheden a f n e r v e s k a d e r e f t e r u d s k i f t n i n g s o p e ­
r a t i o n e r , h v o r a f peroneusparese ( d r o p f o d ) e r l a n g t 
den h y p p i g s t e , a n g i v e s i størrelsen 0,6-8,5%. I de 
f l e s t e undersøgelser a n g i v e s en hy p p i g h e d i stør­
r e l s e s o r d e n e n 2-4% En række r i s i k o f a k t o r e r nævnes: 
F l e r e t i d l i g e r e o p e r a t i o n e r , s t o r d e f e k t i h o f t e ­
skålen, u d l i g n i n g a f s t o r benlængdeforskel. I sag­
søgers tilfælde v a r a l l e t r e r i s i k o f a k t o r e r t i l 
s t e d e , og ud f r a en g e n e r e l b e t r a g t n i n g , må r i s i ­
koen i d e t a k t u e l l e tilfælde f o r v e n t e s a t l i g g e i 
den øvre ende a f de anførte r i s i k o i n t e r v a l l e r . 

Spørgsmål 2: 

Retslægerådet bedes oplyse, om sagsøgerens grund­
lidelse i form af en meget løstsiddende og infice­
ret hofte kan betegnes som mere alvorlig for sag­
søgerens helbredsmæssige tilstand, end den efter­
følgende komplikation af peroneusparese? 
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Retslægerådet bedes i den forbindelse om muligt 
oplyse, hvordan sagsøgerens helbredsmæssige til­
stand havde været, såfremt hofteoperationen ikke 
var blevet foretaget. 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k . En løs og i n f i c e r e t 
h o f t e p r o t e s e v i l t y p i s k føre t i l t i l t a g e n d e smer­
t e r og gangbesvær, e v e n t u e l t t a b a f g a n g f u n k t i o ­
nen. På gr u n d a f nedsynkning a f p r o t e s e n kan benet 
f o r k o r t e s , og der e r r i s i k o f o r , a t d e r kan opstå 
b r u d omkring p r o t e s e n på gr u n d a f h e n f a l d a f bæk­
ken- og lårbensknoglen. Generne forårsaget a f pe­
roneusparese e r i n d i v i d u e l t b e t y d e l i g t v a r i e r e n d e , 
men v i l o f t e s t e f t e r en p e r i o d e være a f nogenlunde 
k o n s t a n t k a r a k t e r , h v o r generne på gr u n d a f en i n ­
f i c e r e t og løs p r o t e s e g r a d v i s forværres. 

Spørgsmål 3: 

Retslægerådet anmodes endvidere om at udtale sig 
om hvorvidt tidligere operative indgreb på sagsø­
geren har betydning for peroneusparesens indtræ­
den. 

Spørgsmålet e r a f g e n e r e l k a r a k t e r . Der h e n v i s e s 
t i l spørgsmål 1. Der e r en øget hyppighed a f ne r ­
veskader, når d e r h a r været o p e r e r e t f l e r e gange 
t i d l i g e r e . En l a n g v a r i g betændelsestilstand kan 
f o r m e n t l i g y d e r l i g e r e b i d r a g e t i l a t øge r i s i k o e n 
f o r nerveskade. 

Spørgsmål 4: 

Endelig anmode Retslægerådet om at oplyse om sagen 
i øvrigt giver Retslægerådet anledning til bemærk­
ninger. 

Den e l e k t r o f y s i o l o g i s k e undersøgelse a f sagsøger 
f o r e t a g e t 2003 på V v i s e r f o r a n d r i n ­
g e r f o r e n e l i g e med påvirkning a f nervus i s c h i a d i -
cus (hovednerven t i l f o d , underbenets m u s k l e r og 
t i l lårets b a g s i d e ) , og tydende mest s a n d s y n l i g t 
på en skade opstået nær hofteområdet og i k k e b l o t 
en p e r i f e r t r y k s k a d e a f nervus peroneus under knæ­
n i v e a u . 

De sekundære k l i n i s k e gener i f o r b i n d e l s e med ak­
t u e l l e nervepåvirkning kan d e r f o r være f o r b u n d e t 
med f l e r e gener sammenlignet med en p e r i f e r nervus 
peroneus - påvirkning/parese. 

f/ 



- 11 -

F o r k l a r i n g e r 

M h a r f o r k l a r e t , a t hun e r født i Rhwanda. 

E f t e r hun v a r f l y g t e t t i l Congo, b l e v hun i 1995 o p e r e r e t i 

h o f t e n , og i den f o r b i n d e l s e s k e t e der i k k e noget med hendes 

f o d . ' E f t e r hun kom t i l Danmark, a r b e j d e d e hun som f r i v i l l i g 

i en c a f e i c i København. Hun havde 

da p r o b l e m e r med h o f t e n , men i k k e med s i n f o d , h v i l k e t hun 

h e l l e r i k k e h a r h a f t t i d l i g e r e . Hun b l e v undersøgt f o r smer­

t e r n e i h o f t e n på R . E f t e r hun v a r f l y t ­

t e t t i l T h i s t e d , b l e v hun i n d l a g t på V , f o r d i 

hun f o r t s a t havde s m e r t e r i h o f t e n , men hun havde i k k e p r o ­

blemer med fode n . Lægen o r i e n t e r e d e hende i k k e i n d e n opera­

t i o n e n om, a t hun kunne r i s i k e r e a t få d r o p f o d . Hun f o r s t o d 

i k k e dansk, men havde en f r a n s k t o l k . P e r s o n a l e t på sygehu­

s e t sagde t i l hende, a t hun e f t e r o p e r a t i o n e n i g e n v i l l e 

kunne danse. Hun h a r været i f o r s k e l l i g e arbejdsprøvninger, 

men hun h a r i k k e kunnet a r b e j d e på grund a f d r o p f o d e n . Hun 

har f o r t s a t s m e r t e r i f o d e n . Hun får kontanthjælp. 

Procedure 

M h a r t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t 

gældende, a t den skade, d e r e r overgået hende i f o r b i n d e l s e 

med behandlingsforløbet på V , e r så a l v o r l i g og 

af en sådan sjældenhed, a t b e t i n g e l s e r n e f o r e r s t a t n i n g i 

medfør a f p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4, e r 

o p f y l d t . Forud f o r i n d g r e b e t havde hun i k k e d r o p f o d , og d e t 

fremgår da også a f j o u r n a l n o t a t e t a f 18. maj 2001, a t der 

v a r normale neurovaskulære f o r h o l d på begge ben. Hendes ge­

ner ved den løse h o f t e v a r begrænsede, og i n f e k t i o n e n v a r 

i n d k a p s l e t . Hun e r nu ude a f s t a n d t i l a t a r b e j d e og har 

stærke s m e r t e r . Den indtrådte k o m p l i k a t i o n l i g g e r d e r f o r ud 
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over, hvad hun med r i m e l i g h e d må tåle. En d v i d e r e e r skaden 

a f en sådan sjældenhed, a t også denne b e t i n g e l s e e r o p f y l d t . 

E n d e l i g h a r V i k k e o p f y l d t f o r p l i g t e l s e n t i l i 

a t i n f o r m e r e om m u l i g e k o m p l i k a t i o n e r og h a r dermed f r a t a g e t 

hende muligheden f o r a t o v e r v e j e , om hun ønskede i n d g r e b e t 

f o r e t a g e t på e t o p l y s t g r u n d l a g . 

Patientskadeankenævnet h a r t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t 

gældende, a t M'5 skade i f o r m a f nervepå­

v i r k n i n g e r i v e n s t r e f o d i k k e e r en tilstrækkelig sjælden og 

a l v o r l i g skade t i l a t være e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t som en kom­

p l i k a t i o n , d e r e r mere o m f a t t e n d e , end hun med r i m e l i g h e d 

måtte tåle, j f . p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4. 

Patientskadeankenævnet h a r i den f o r b i n d e l s e h e n v i s t t i l 

Retslægerådets b e s v a r e l s e , h v o r e f t e r hyppigheden a f ner v e ­

skader e f t e r u d s k i f t n i n g s o p e r a t i o n e r , h v o r a f d r o p f o d e r 

l a n g t den h y p p i g s t e , e r i en størrelsesorden på op t i l 8,5 

%, og h v o r e f t e r r i s i k o e n i M̂ 5 tilfælde som 

følge a f r i s i k o f a k t o r e r f o r v e n t e s a t l i g g e i den øvre ende. 

Endvidere h a r Retslægerådet u d t a l t , a t en løs og i n f i c e r e t 

h o f t e p r o t e s e t y p i s k v i l føre t i l t i l t a g e n d e s m e r t e r og gang­

besvær, e v e n t u e l t t a b a f g a n g f u n k t i o n , og a t d e r kan opstå 

b r u d o m k r i n g p r o t e s e n . E n d v i d e r e v i l generne forårsaget a f 

d r o p f o d o f t e s t e f t e r en p e r i o d e være a f nogenlunde k o n s t a n t 

k a r a k t e r , h v o r generne på g r u n d a f en i n f i c e r e t , løs p r o t e s e 

g r a d v i s forværres. Skaden e r således h v e r k e n tilstrækkelig 

sjælden e l l e r a l v o r l i g t i l a t kunne b e r e t t i g e t i l e r s t a t ­

n i n g . Patientskadeankenævnet h a r e n d e l i g b e s t r i d t , a t mang­

lende i n f o r m a t i o n ved h o f t e u d s k i f t n i n g om r i s i k o e n f o r drop­

f o d kan medføre e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n . 
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L a n d s r e t t e n s b e g r u n d e l s e og r e s u l t a t 

Det fremgår a f Retslægerådets svar på spørgsmål 1, a t hyp­

p i g h e d e n a f nerveskader, herunder peroneusparese ( d r o p f o d ) 

som den h y p p i g s t e , ved u d s k i f t n i n g s o p e r a t i o n e r a n g i v e s i 

størrelsen 0,6-8,5 %, i de f l e s t e undersøgelser i størrel­

sesordenen 2-4 %. Det anføres v i d e r e a f Retslægerådet, a t 

r i s i k o e n i d e t a k t u e l l e tilfælde må f o r v e n t e s a t l i g g e i den 

øvre d e l a f de anførte r i s i k o i n t e r v a l l e r som følge a f t i l ­

stedeværelsen a f kendte r i s i k o f a k t o r e r . 

Det fremgår a f Retslægerådet s v a r på spørgsmål 2, a t en løs 

og i n f i c e r e t h o f t e t y p i s k v i l føre t i l t i l t a g e n d e s m e r t e r og 

gangbesvær, e v e n t u e l t t a b a f g a n g f u n k t i o n e n . E n d v i d e r e e r 

der r i s i k o f o r f o r k o r t n i n g a f benet og b r u d o m k r i n g p r o t e ­

sen. Generne ved d r o p f o d e r i n d i v i d u e l t b e t y d e l i g t v a r i e r e n ­

de, men v i l o f t e s t e f t e r en p e r i o d e være a f nogenlunde kon­

s t a n t k a r a k t e r . 

På denne baggrund f i n d e s den opståede skade h v e r k e n a t være 

så sjælden e l l e r - sammenholdt med g r u n d l i d e l s e n s a l v o r - så 

a l v o r l i g , a t den e r mere o m f a t t e n d e , end hvad M 

med r i m e l i g h e d måtte tåle. B e t i n g e l s e r n e i p a t i e n t f o r ­

s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4, f o r a t t i l k e n d e e r s t a t ­

n i n g e r således i k k e o p f y l d t . Hverken den a f g i v n e f o r k l a r i n g 

om t i l s t a n d e n før og e f t e r i n d g r e b e t e l l e r d e t f o r h o l d , a t 

M i k k e f o r u d f o r i n d g r e b e t måtte være b l e ­

v e t i n f o r m e r e t om r i s i k o e n f o r en k o m p l i k a t i o n som den t i l ­

stødte, kan føre t i l e t andet r e s u l t a t . 

L a n d s r e t t e n f r i f i n d e r d e r f o r Patientskadeankenævnet. 

M s k a l b e t a l e sagsomkostninger t i l P a t i -
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entskadeankenævnet med 15.000 k r . Beløbet e r t i l dækning a f 

Patientskadeankenævnets u d g i f t e r t i l a d v o k a t b i s t a n d . Lands­

r e t t e n h a r l a g t vægt på sagens omfang, h e r u n d e r h o v e d f o r ­

h a n d l i n g e n s v a r i g h e d , d e t f o r h o l d , a t sagen h a r været f o r e ­

l a g t Retslægerådet, samt sagens u d f a l d . 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 

Sagsøgeren, M , s k a l b e t a l e sagens omkost­

n i n g e r t i l Patientskadeankenævnet med 15.000 k r . 

De idømte sagsomkostninger s k a l b e t a l e s i n d e n 14 dage. 

Sagsomkostningerne f o r r e n t e s e f t e r r e n t e l o v e n s § 8 a. 

Mogens Heinsen S i g r i d B a l l u n d A n n e t t e D e l l g r e n 

cfr.^ 

Uden b e t a l i n g 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes 

V e s t r e L a n d s r e t , den 8. maj 2007 


