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Sagens baggrund og parternes pistande

Under denne sag, der er anlagt den 23. november 2011, har sagsageren,

A nedlagt pastand om, at sagsogte, Patientskadean-
kenzvnet, skal tilpligtes at anerkende, at A har
varet udsat for en patientskade ved behandling pa »

og C Ira den 4. februar 2009 og frem, jf. kla-
ge- og erstatningslovens § 19, stk. 1, nr. 1, og at skaden har efterladt erstat-
nmgsberemgede folger, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

har subsidizrt pastaet sagen hjemvist til fornyet
behandling.

Patientskadeanken®vnet har nedlagt pastand om frifindelse.

A er i medfor af retsafgiftslovens § 13, stk. 1, nr.
3, jf. 1. pkt., fritaget for at betale retsafgift, idet hun har en retshjelpsforsik-
ring, der deekker omkostningerne ved sagen, og opfylder de skonomiske be-
tingelser efter retsplejelovens § 325. Retsafgift, som er betalt med 2.000 kr.
ved sagens anlag, er tilbagebetalt til A o den 25.
marts 2014.

Oplysningerne i sagen

Den 10. august 2011 tiltradte Patientskadeankenzvnet en afgerelse truffet af
Patientforsikringen, hvorved A fik afslag pa er-
statning efter klage- og erstatningsloven. Af Patientskadeankenzvnets afgo-
relse fremgér blandt andet:

"Ved Patientforsikringens afgerelse af 28. februar 2011 (j.nr.10-0588)
fik A . afslag pa erstatning efter klage- og er-
statningsloven. Patientforsikringen vurderede, at skaden i form af luk-
sation af venstre hofte ikke var tilstreekkelig sjelden eller alvorlig til at
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udlese erstatning efter klage og erstatningsloven § 20, stk. I, nr. 4. ...

De har som advokat for A ved brev af 4.
marts 2011 klaget til Patientskadeankenavnet over denne afgerelse, og
De har den 25. maj 2011 fremsendt yderligere bemzrkninger til klagen.
De har bl.a. anfert, at generne efter den mislykkede operation er bety-
delig mere omfattende, end hvis behandlingen ikke var gennemfort, ...

Patientskadeankenzvnet har pA mode den 10. august 2011 truffet fal-
gende

Afgorelse:

Patientforsikringens afgorelse af 28. februar 2011 tiltredes.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af
28. februar 2011.

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, tiltreeder Patientska-
deankenazvnet afgorelsen.

Det skal endvidere bemarkes, at operation med indsattelse af kunst-
hofte efter medfodt hofteskred er et komplikationsfyldt indgreb, og der
tilsteder i mere end 2 % af disse operationer komplikationer i form af
ledskred og infektion. Det bemarkes, at ledskred ikke er en folge af in-
fektionen. "

Af Patientforsikringens afgorelse af 28. februar 2011 fremgar blandt andet:

1

Sagsfremstilling
Der er sogt erstatning pa vegne af A , idet
du mener, at der opstod komplikationer i forbindelse med hofteoperati-
on den 4. februar 2009. A har gener i form
af nedsat gangfunktion og sterke smerter. A

skal have hjalp til alt og er stort set ikke l&ngere mobil. Endvide-
1< har der varet store udgifter til ortopadkirurgisk speciallavet fodtj.
Endelig har A som folge af operationen og
medicinordineringen efterfelgende fiet stomi, samt vearet indlagt med
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blodmangel.

Vi har pd baggrund af anmeldelsen, journalmaterialet og sagens evrige
oplysninger lagt folgende handelsesforleb til grund for afgerelsen:

Det fremgér af journalmaterialet, at vari
Maravan behandling, og at hun tidligere havde haft en blodprop i det
ene gje. Ligeledes var A kendt med udpos-

ninger (divertikler) pa tarmen.

havde, p grund af medfodt hofteskred pa
begge sider, gennem de senere &r haft tiltagende smerter, faldende
funktionsniveau og behov for ganghjelpemidler og fik derfor tilbudt
hofteoperation.

A blev set pd ortopadkirurgisk afdeling p4
den 5. november 2008, hvor man
efter undersegelse og rentgen tandt indikation for at tilbyde operativ
behandling med indsttelse af venstresidig hofteprotese, som folge af
hendes sygdomsbillede og de objektive fund.

Operationen fandt sted den 4. februar 2009, og det fremgar af operati-
onsbeskrivelsen, at den store larbensknude (trochanter major) losnede
sig ved reponeringen, og den blev efterfolgende fikseret med 2 cable
ready band for at bevare bevageligheden omkring hoften.

Efterfolgende rontgenundersogelse viste tilfredsstillende forhold.
blev overflyttet den 1 1. februar 2009 til medi-
cinsk atdeling da ; o havde faet atrieflimren

og pavirket AK-behandling.

Den 19. februar 2009 blev . A overflyttet pd
ortopadkirurgisk afdeling, fra medicinsk afdeling. hvor hun havde vz-
ret indlagt pa grund af uregelmassig hjerterytme.

Efter overflytningen fandt man pé ortopadkirurgisk afdeling venstre
hofte fastlast. Den 20. februar 2009 foretog man reponering af hoften,

pa. C Under operationen blev der foretaget kambiopsier.
og det fremgér at journalen den 27. februar 2011, at de var dyrknings-
positive og A blev sat i intravenes antibioti-
kabehandling. A blev efterfolgende flyttet
tilbage til H S

Den 18. marts 2009 fik A smerter i bugregi-
onen (abdominalia) og blev overflyttet til C hvor hun

samme dag blev opereret for en perforeret udposning med ansamling af
betendelse pd tarmen (divertikulit med absces), og der blev anlagt sto-
mi.



Den 27. marts 2009 blev A © tilbageflyttet fra

C - il A3 til fortsat gen-
optrening. Antibiotikabehandling blev stoppet, da infektionstallene var
nomaliserede.

Under genoptreningen faldt A og rontgen
fra den 30. april 2009 viste et venstresidig malleoitraktur (ankelbrud).
som blev behandlet konservativt.

Det fremgér af journalen, at man var meget opmarksom pé .

o4 mobilisering, hvorfor hun blev mobiliseret med to
personers hjzlp, gangbarre, korestol og DonJoy bandage til at stabili-
sere venstre ben.

Det fremgar af sagen, at man mente A ’ var
faldet pa grund af den forhojelse af venstre sko som var neavendig som
folge af hendes benforskel.

Ved udskrivelsen den 20. maj 2009 viste rontgen af ankelleddet heling
af bruddet.

Begrundelse

Hofteluksationer

Ifelge KEL § 20, stk. I, nr. 4, kan der ogsé ydes erstatning, hvis en ska-
de er meget sjelden og mere omfattende, end hvad patienten med ri-
melighed ma téle set i forhold til alvorligheden af den sygdom, som be-
handles. Det vil sige, at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom
ma acceptere storre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Patientforsikringen har fundet, at A's kom-
plikationer i form af luksation af venstre hofte, ikke er tilstrekkelig
sjelden til at opfylde lovens krav om sjaldenhed. Luksation af hoften
og infektionen er heller ikke tilstrekkelig alvorlig set i forhold til den
grundlidelse, som A blev behandlet for.

Vi har lagt vagt pa, at der relativt ofte opstér luksationer i forbindelse
med den pageldende operation.

Vi har lagt vagt p, at operationen den 4. februar 2009 blev foretaget
pé grund af slidgigt med hej dislokation af hoften, tiltagende smerter,
og faldende funktionsniveau. Videre har vi lagt veegt pa, at disse gener
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ville have varet tiltagende sdfremt man have afstaet fra operation. Li-

geledes har vi lagt vagt pa, at &4 , uanset de
indtradte komplikationer ville have haft varige gener som folge af be-

handlingen for hendes grundlidelse i hoften.

Der er videre lagt vaegt p4, at der ikke ses at vare en vasentlig forlen-
gelse af A's sygeperiode, set i forhold til den
forventede sygeperiode pi tre maneder som folge af operationen for
hendes grundlidelse.

Endelig har vi lagt vegt p4, at A's nuvaren-
de gener set i forhold til hendes grundlidelse og ovrige helbredsmassi-
ge forhold ikke findes at veere mere omfattende, end hvad hun med ri-
melighed ber tale som folge af behandlingen.

A er sdledes ikke berettiget til erstatninger
efter lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasnet. "

Legekonsulent D har til brug for Patientforsikringens behandling
af den ortopadkirurgiske del af sagen udarbejdet en lzgelig sagsfremstilling
og vurdering. Heraf fremgar:

"Det er imponerende, at du har kunnet f overblik over denne sag, hvor
patienten er sendt frem og tilbage mellem 153 og C
hospital. Som du skriver, drejer det sig om en 79-arig kvinde, som pa
grund af slidgigt med hej dislokation af hoften opereres med indsettel-
se af totalt hoftealloplastik. Operationen foregér i overensstemmelse
med god standard. At trochanter aflosner sig er i princippet ikke nogen
komplikation, men en nodvendighed for at f2 hoften pa plads. Efterfol-
gende et voldsomt forleb - dels af medicinsk art og dels af ortopadki-
rurgisk art. Det medforer, at man pga. recidiverende luksationer ma fo-
retage fornyet operation med indsttelse af et storre hoved og en ny li-
ner, hvorefter hoften tilsyneladende er stabil. Indgrebet er i overens-
stemmelse med godt standard. Komplikationen, nemlig de recidiveren-
de luksationer, er, hvad hun ma téle. Optraeder med en hyppighed pa
mellem 5-10 % hos patienter med kongenit hofteluksation. Efterfolgen-
de den seneste operation tarmproblemer, som medforer, at hun m4 ha-
ve foretaget kolostomi.

Jeg kommer til at ngjes med at tage mig af den ortopzdkirurgiske del
af sagen, nemlig at operationen primert er foretaget i overensstemmel-
se med god standard. Komplikationen, nemlig de recidiverende luksati-
oner og den mistenkte infektion, er, hvad hun ma tolerere. Infektionen
her har ikke nogen sarlige problemer. Det medicinske og mave-
/tarmkKirurgiske ma jeg have hjzlp til formentligt fra den internt medi-
cinske legekonsulent.”
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Retslegeradet har den 10. januar 2013 besvaret spergsmal | - 7og A - O fra
sagens parter séledes:

"Spergsmaél 1:
Retsleegeradet  bedes oplyse sagsogerens grundlidelse forud for
hofteoperationen den 4. februar 2009 p& ~ B

Sagsegers grundlidelse var forud for operationen 04.02.09 medfodt
dobbeltsidig ledskred i hofteled (luxatio coxae congenita).

Spargsmal 2:
Retslegeradet bedes beskrive sagsogerens nuverende gener.

Sagens akter giver ikke noget godt grundlag for at beskrive sagsegers
nuverende gener, som kan relateres til venstre hofte. Den seneste
ortopzdkirurgiske vurdering er daterct 26.06.09 (bilag 7). Heraf
fremgdr, at sagseger gar med rollator i hjemmet, at der er en forskel i
benlengde pa cirka 7 cm, at gangen er usikker, og at sagsoger klagede
over parastesier i venstre femur. 1 et journalnotat dateret 10.03.11
(Kirurgisk afdeling, ) ) anferes desuden, at der er
smerter fra venstre ven. Sagsogers egen lege anfarer 06.02.11 og
06.05.11, at benet cr for langt og for lost, samt at der er stor
udadrotation i hoften.

Spargsmal 3:

Retslegeradet  bedes oplyse, hvilke af sagsogerens nuverende
helbredsnicessige gener, jfr. sporgsmal 2, der ved en legefaglig
vurdering kan henfores til hofteoperationen den 4. februar 2009 pa

5

Retslegeradet vurderer, at kun de gener, der er anfort under sporgsmal
2 kan henferes til hofteoperationen 04.02.09.

Spergsmal 5:

Retsleegeradet bedes, hvis dette ikke allerede er beskrevet, jfr. de
Joranstdende sporgsmal, oplyse, forskellen i benlengde pa hajre og
venstre ben hos sagsegeren.

Retslegerddet vurderer, at sagsakterne angiver forskellige mal pa
forskellen i benlzngde. Retslegeradet vurderer, at der ma lzgges mest
vagt pd anferelserne i bilag 7, p. 30. Heraf fremgar at forskellen i
benlengde var cirka 7 cm.

Spergsmal 6:
Retsleegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvorledes genoptreening
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bor tilrettelegges.

Retslegerdet udtaler sig ikke om fremtidige behandlingsmuligheder.

Spergsmal 7:

Retslegeradet bedes oplyse, hvor hyppigt der ved operation ved
indscettelse af kunsthofte efter medfodt hofteskred indireder
komplikationer af den art og omfang, som tilstedte sagsogeren ved
operationen og efter operationen den 4. februar 2009.

Sporgsmélet er generelt. Retslegeradet kan anfore, at risikoen er
pavirkning af nervus ischiadicus, ledskred og infektion efter indsettelse
af hofteprotese for kongenit hofteluksation.

Sporgsméil A:

Retslegeradet bedes beskrive A

hoflegener og hoftelidelser forud for hofteoperationen den 4. februar
2009. Eventuelle diagnoser bedes angivet.

Spergsmalet er delvist besvaret med henvisning til besvarelsen af
sporgsmal |. Sagsegers gener var smerter fra hofteregionerne og
gangbesvar.

Spergsmal B:
Retslegerddet bedes vurdere, om hofteoperationen den 4. februar
2009 var velindiceret?

Retslegerddet vurderer, at operationen 04.02.09 var velbegrundet.

Spergsmil C:

Retslegeradet bedes vurdere, om hofieoperationen den 4. februar
2009 blev udfort i overensstenumelse med de daveerende almindeligt
anerkendlte retningslinjer pé det pageeldende omrade?

Retslegerddet vurderer, at operationen 04.02.09 blev udfort i
overensstemmelse med alment anerkendte lagelige retningslinjer.

Spergsmal D:

Retslegeradet bedes vurdere, om de legelige akter giver grundlag for
at antage, at der i tiden efter hofteoperationen den 4. februar 2009 er
sket en helbredsmeessig forveerring af s
hoftegener

I givet fald bedes forverringen ncermere beskrevet.

Spergsmélet er upracist med hensyn til tidsangivelse for en eventuel
forverring. I det umiddelbare forleb efter operationen optrader
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komplikationer i form af ledskred og infektion. Som det fremgar af
besvarelsen af spargsmaél 2 er sagsogers gener fra venstre hofte efter
operation kun sparsomt beskrevet i sagens akter, og Retslzgeradet
finder ikke, at det kan tages til indtegt for, at der er sket en forvarring
af sagsegers gener fra venstre hofte.

Sporgsmal E:
Safrenmt sporgsmal D besvares bekreftede, bedes Retslegeradet
oplyse, om forverringen af. A% hoftegener

md antages at veere varig?

Bortfalder jf. besvarelsen af sporgsmél D. Retslegeradet udtaler sig i
ovrigt ikke om sygdommes varighed og prognose.

Spergsmal F:

Safremt sporgsmal D og E besvares helt eller delvis bekreeftende,
bedes Retslegeradet oplyse, om arsagen til den helbredsmcessige
Jorveerring af A hofte-gener i tiden efter
operationen ma antages al veere:

a. s Sorudbestaende  hoftelidelser
(grundlidelsen),

b. hofteoperationen den 4. februar 2009,

c. en kombination af A Jorudbestaende

hoftelidelser og hofieoperationen den 4. februar 2009, eller
d andre forhold?

Bortfalder jf. besvarelsen af sporgsmal D.

Spergsmil G:
Safremt Retslegeradet besvarer sporgsmal F saledes, at en forverring
i Ak hoftegener matte skyldes en

kombination af hofteoperationen den 4. februar 2009 og de
Jorudbestaende hoftegener, bedes Retslegerddet om muligt angive,
hvor stor en del af forveerringen, der vurderes at kunne henfores til
grundlidelsen, henholdsvis hofteoperationen den 4. februar 2009?

Svaret bedes begrundet.

Bortfalder jf. besvarelsen af sporgsmél D.

Spergsmal H:

Retslegeradet bedes oplyse, ont Al

Jorudbestaende hoftelidelser er af en art, der uafhengigt of
hofleoperationen den 4. februar 2009 sandsynligvis ville have udviklet

sig i forveerrende retning inden for en kort overskuelig arrcekke?

Retslegeradet udtaler sig ikke om lidelser eller sygdommes varighed
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og prognose.

Spergsmal O:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?
Nej."

Speciallege i ortopedkirurgi £ har til brug for Retslege-

ridets besvarelse af yderligere sporgsmal fra sagens parter udarbejdet en spe-
ciallegeerklering af 9. februar 2014, hvoraf blandt andet fremgér:

"FORLOB

Skadelidie har medfodt hofteledsskred. Hun har klaret sig med dette i
mange &r, men bliver nu henvist til vurdering p& Ortopadkirurgisk Af-
deling i 6 . Her finder man, at skadelidte som n&vnt har
medfadt hofteledsskred (kongenit hofteluksation) og at skadelidte har
klaret sig udmarket med en rimelig funktion og f smerter gennem
mange &r. Hun har inden for de senere &r faet tiltagende smerter og er
begyndt at anvende stok. Der berettes om smerter i begge hofter og det
vurderes til at vaere ligevaerdigt. Funktionsniveauet angives til at vare
nogle fd meter uden dors, angiveligt med stok. Der angives derudover,
at skadelidte har uregelmassig hjerteaktion og i den forbindelse far fo-
rebyggende blodfortyndende behandling.

Man finder ved den objektive undersegelse en rimelig bevaegelighed i
begge hofter. Rontgen viser tegn pé ledskred i udtalt grad pa begge si-
der.

Man vurderer, at pd baggrund af skadelidtes gener, kan der vaere behov
for behandling i form af operation. Man stiler mod en teknisk set relativ
simpel operation med isattelse af hofteprotese uden sterre rekonstruk-
tive tiltag. Man vurderer, at storre rekonstruktion vil vare for risikabelt
i skadelidtes tilfelde.

D. 04.02.09 har man ifelge notatet gennemgaet operationen med risici

med videre og man aftaler operation pa venstre side forst og skadelidte
informeres om, at man forventer en vis benforlengelse, indtil det bliver
tid til operation pa hejre side, hvor man s vil kunne korrigere for for-

skellen i benlengden.

Skadelidte ses til afsluttende kontrol ca. halvandet &r efter operationen,
d. 16.12.10, hvor man der konkluderer, at operationen er delvist mis-
lykket, da skadelidte nu har folger i form af pavirket gangfunktion, be-
nlengdeforskel (er kun blevet opereret pa venstre side) og foleforstyr-
relser og uro ned i venste underben og fod.

Man finder protesen tilfredsstillende placeret.
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KLAGER

Skadelidte feler sig forst og fremmest darligt gdende. Hun kan kun g
fa skridt og skal hele tiden have stette. Kan med rollator g fa meter,
maske 20-30 meter maksimalt. Skadelidte har svert ved at styre benet
og foler, at det svigter under hende. Hun foler at venstre fod har ten-
dens til at dreje udad hele tiden.

Hun angiver smerte i venstre hofteregion af nogenlunde konstant ka-
rakter og har ikke indtryk af, at smerterne forvarres ved bevagelse el-
ler belastning.

Derudover er der ogsa smerter og uro ned i venstre fod, under foden.
Hun beskriver en snurrende fornemmelse, ligeledes konstant, ned i fo-
den.

Skadelidte er generet af, at venstre fod haver, hvorimod hejre ikke ha-
ver.

Det kan genere hende, sa hun har svart ved at anvende sko og strom-
per.

Derudover er skadelidte ogsé besvaret ved ikke selv at kunne ifore sig
sko og stromper og har hjIp til dette dagligt.

Skadelidte synes, at gernerne i hofteregionen er tiltagende over de sid-
ste par ar.

OBJEKTIVT

84-arig kvinde. Hojde ca. 158 cm og vagt ca. 80 kg.

Er szrdeles darligt gaende og skal have stotte af en person. Er kun i
stand til at gé ca. 5 meter. Gangen er noget vraltende. Har tydelig for-
hojelse under hejre sko.

Vurderet stiende med det korrigerende fodtoj og med indleg under
hajre fod, har man nogenlunde indtryk af, at bazkkenet er i balance. Der
bemarkes en ekstensionsdefekt pé hajre knz, som vanskeligger ma-
ling.

Hun kan ikke rigtigt sufficient underseges for ét-bens stand uden stot-
te.

Columna bemarkes at vaere uden tegn pa skoliose.

Hejre glutealregion er tydeligt mere bagudprominerende end pa venstre
side, formentlig som felge af, at den hajre hofte stadig er przget af det
medfedte hofteledsskred pé hejre side.

Pa lejet er bevaegeligheden i hajre hofte 0/80, 35/30 og 35/35 mod ven-
stre hofte 0/70, 30/15 og 20/15.

Der er en ganske let emhed i yderstillingerne pa hejre side, hvorimod
der ikke findes emhed pa venstre side.

Skadelidte kan med besver lige akkurat lpfte venstre ben strakt fra le-
jet, ca. 10 grader over lejet, hvorimod hejre loftes vesentligt mere ube-
sveeret til i al fald 45 grader.

Venstre knz bevages fra 0 til ca. 110 graders fleksion og vurderes til
at vaere stabilt,
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Hejre knz med en strekkedefekt pé ca. 30 grader, bojes til omkring 80
grader.

Der er nedsat bevagelse i venstre fodled og saledes en let inkomplet
dorsal fleksion, s& peroneusfunktionen ikke er optimalt, hvilket er ud-
tryk for en i al fald delvis peroneusparese. Dorsal fleksionen angives til
5 grader pd begge sider, mod 45 graders plantar flektion, ligeledes p&
begge sider.

Venstre fodled virker haevet i forhold til hejre.

Der bemzrkes let nedsat felesans pé indersiden af venstre l4r.

Der er hyperastesi pa forside og yderside af venstre underben samt pa
indvendige og udvendige fodrand samt under fodsélen pa venstre side,
hvorimod folesansen p fodryggen virker stort set normal.

BILLEDDIAGNOSTIK

Der er ikke medsendt rontgenbilleder, men der foreligger beskrivelse af
disse, hvoraf der er beskrivelse af rontgen af bakken og begge hofteled
for operationen, d. 26.06.08, som viser felger cfter kongenit hoftcleds-
skred i svaer grad, siledes at ledhovedets artikulation er helt uden for
den normale hofteskal.

Ledhovedet er pa begge sider eroderet, s& kun halvdelen er tilbage.

RESUME

84-&rig kvinde med medfedt hofteledsskred. Har udviklet tiltagende
gener omkring sine hoficled og pé baggrund af dette er der tilbudt ope-
ration, som udfores pd Operationen forlaber i
og for sig planmassigt, men det postoperative forlgb er kompliceret
med hzvelse og efterfelgende hjertearytmi og siden luksation af hofte-
protesen, si man ma foretage aben reposition og omsztning af hofte-
skdlen. Fortsat kompliceret forleb med tegn pi infektion, der behandles
med antibiotika gennem tre uger, hvorefter skadelidte s& udvikler tarm-
perforation og ma opereres med fjernelse af den beskadigede tarm og
anlzggelse af stomi. Man opherer med yderligere antibiotisk behand-
ling og infektionen falder til ro uden yderligere behandling.

Skadelidte er fortsat utilfreds med sin hofteprotese. Har stort set ingen
gangfunktion. Hun er vaesentligt generet af forlzngelse af det operere-
de ben pa skensmassigt 7-8 cm.,

KONKLUSION

Der skennes at vare overensstemmelse mellem skadelidtes klager og
de objektive fund.

Resultatet efter operationen ma siges at veere utilfredsstillende.

Hvor vidt feleforstyrrelserne ned i venstre ben er tilkommet efter ope-
rationen eller forst efter at hofteprotesen er géet af led, er lidt uklart.
Det bemarkes dog, at der for hoften gik af led, er beskrevet normal fe-
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lesans og funktion af ben og fod."

Retslegerddet har den 3. juli 2014 besvaret sporgsmal 8 - 12 og P - Q fra sa-
gens parter sdledes:

"Spergsmil §:
Retsleegeradet bedes oplyse, om det var velindiceret at planiegge

hofteprotese pa sével venstre som hojre hofte hos sagsogeren son
Jolge af hendes grundlidelse?

Retslazgeradet finder, at indikationen for hofteprotese pé sivel hojre
som venstre side var i overensstemmelse med almindelig anerkendt
legefaglig standard.

Sporgsmal 9;

Retslegerddet bedes oplyse, om det var velindiceret at afbryde
behandlingsforlobet, sdledes at sagsogeren ikke fik foretaget
indscettelse af hojresidig hofieprotese (planlegning af operation péa
hojre side fremgdr af konklusion i journalnotat af 5. november 2008,
bilag 6, side 2 (legelige bilag side 2))?

Retslazgerddet finder ikke, at man kan svare entydigt pa dette
spergsmal og en besvarelse ma nedvendigvis blive spekulativ. P4 den
enc sidc er der ingen tvivl om, at sagsegers gener er blevet forvarret
efter operationen og et kompliceret forleb pa venstre side. Dette kunne
tale for operation pa hgjre side, sifremt denne blev vellykket.
Muligheden for et lignende kompliceret forleb kunne tale for ikke at
gennemfore en operation pa hojre side.

Spergsmil 10:

Retsleegeradet bedes oplyse, om den i speciallegeerkleringen af 9.
Jebruar 2014 ncevnet benlengde, fastsldet til ca. 7 — 8 cin, med
overvejende sandsynlighed er en folge af hofteoperationen den .
Jfebruar 2009?

Det fremgdr ikke entydigt af bilag 18, at der er foretaget en konkret
klinisk maling af forskellen i benlzngde. Forskellen pa 7-8 centimeter
nzvnes kun som et sken i resumeet af erklzringen. Dette skon er i
overensstemmelse med tidligere udsagn i sagen jeevnfor besvarelsen af
sporgsmal 5. Retslageradet finder, at forskellen m& henfares til, at der
er foretaget operation pa hejre side og ikke pé venstre.

Spergsmal 11;

Retslegeradet bedes oplyse, hvor ofte der efter en hofieoperation med
indseettelse af hofteprotese, sker afslutning af patientbehandlingen
med en varig forskel i benlengde p& 7 — 8 cm eller derover?

Retslegeradet er ikke bekendt med nogen opgorelser, der konkret kan
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besvare dette spergsmél. Retslegeradet skenner, at det er meget
sjzldent (mindre end en procent), dels fordi det konkrete
udgangspunkt er sjzldent, ligesom forlobet af den forste operation.

Spergsmal 12:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Spoergsmal P:

Giver den ortopedkirurgiske speciallegeerkicering 9. februar 2014
(bilag 18) Retslegeradet anledning til en endret besvarelse af et eller
flere af sporgsmalene 3, B, C, D, E eller G?

1 givet fald bedes Retsleegeradet i fornodent omfang besvare
sporgsmalene pa ny.

Ved besvarelsen af sporgsmal D har Retslegerddet angivet, at
sporgsmdlel er upreecist med hensyn til tidsangivelse for en eventuel
Jorveerring. Det preeciseres, at der med sporgsmal D onskes svar pa,
hvorledes A hoftegener kan beskrives i
tiden efter det umiddelbare forlob efter operationen, dvs. de blivende,
ikke akutte gener.

Spergsmal 5 besvares uzndret, idet der dog henvises til spargsmal 10.
Spergsmal B og C besvares som tidligere.

For sd vidt angar spergsmal D finder Retslegeradet, safremt bilag 18
lzgges grund, at der er sket en forvarring i sagsegers gener fra hajre
hofte, som sammen med en vasentlig forskel i benlzngde pavirker
gangen.

For sa vidt angar spergsmal E sa udtaler Retslegeradet sig ikke om
sygdommes varighed og prognose.

For sd vidt angar spergsmal G s& finder Retslzgeradet, at sagsogers
gener ma henfores til sagsegers hoftelidelse, operation for denne pa
venstre side med efterfolgende komplikationer foruden det forhold, at
operation pé hajre side ikke blev gennemfert. Retslzgeradet finder det
ikke muligt at vaegte disse forhold.

Spergsmal Q:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemerkninger?

Nej. "
Forklaring
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4# har forklaret, at hun er fedt og opvokset pa den
gérd, hvor hun bor i dag. Hun har levet et helt normalt liv og gik i en normal
skole. Hun er den yngste af tre seskende. Deres far var murer, og moderen
var hjemmegéende. Forzldrene drev ogsa et lille landbrug. De havde keer,
heste, grise og hens. Hun hjalp bade ude og inde. Hendes sester var kogeko-
ne, og hun var ofte med sasteren ude at servere. Det var pA den made, hun
lzrte sin mand at kende. De blev gift, da hun var sidst i tyverne, hvorefter de
overtog hendes forzldres gard. Hun og manden levede af landbruget, som de
selv drev. De havde dyr og dyrkede jorden. De lejede ogsa jord ved siden af.
Hun hjalp til og arbejdede ogsa i marken. De fik to senner og en datter. Hun
merkede ikke rigtig noget til hofteproblemerne for i slutningen af 2004, hvor
hofterne begyndte at genere hende, nok p grund af slitage. Hun klarede sig
dog fortsat fint i hjemmet og havde ingen hjemmehjzlp. Hun husker ikke,
hvornér hun begyndte at g& med stok, men hun gik i hvert fald med stok til
sit guldbryllup for 10 &r siden. P det tidspunkt var hun nedt til at bruge
stok, og hun havde smerter. Lagen fortalte, at der manglede brusk, og at det
var slid, som var &rsag til problemerne.

Hun regnede med, at hun ville blive udskrevet 5 dage efter hofteoperationen,
men hun var indlagt i 32 maned. Hun havde det bedre inden operationen,
end hun har nu. Inden operationen kunne hun lave alting. Det kan hun ikke
mere, og hun kan ikke g4 uden sin rollator. Hun kan komme ind i en bil, men
ellers kan hun intet. Hun har konstante smerter i sit venstre ben, som ikke er i
den rigtige stilling. Det er som om, foden er tvunget ned i skoen. Det prikker
og stikker, og hele venstre ben er emt. Hun skulle ikke have sagt ja til opera-
tionen. Det kan hun se nu bagefter. Hun husker ikke i dag, hvad lzgen sagde
inden operationen. Der er ingen stette pa det venstre ben, s& de kan ikke
operere det hejre. Det fik hun at vide, inden hun blev udskrevet fra sygehu-
set. Lagen sagde, at det ikke sd godt ud, at benet kunne dreje helt rundt. I
dag har hun hjemmehjalp hver morgen. Hjemmehja!peren hjzlper hende
med at komme i stramper og sko og reder sengen. Hun har rengoringshjzlp
hver tredje uge. Hun laver stadig selv sin mad.

Parternes synspunkter

har i det vasentlige procederet i overensstem-
melse med sit pastandsdokument af 3. november 2014, hvoraf fremgér:

"Det gores geldende for sd vidt angar hofteluksationen, at sagsageren
ved operationen den 4. februar 2009 og fremefter blev pafort en skade
i forbindelse med komplikationer i efterforlabet af operationen den 4.
februar 2009.

Det gores i den forbindelse gzldende, at sagsegeren nok forud for
operationen havde hofteluksation, hvilket hun i gennem #rene har

klaret sig udmearket med rimelig funktion og fa smerter.
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Forud for operationen var der kommet tiltagende behov for anvendelse
af hjzlpemidler i form af stok, og der var derfor indikation for
alloplastik. Der var indikation for alloplastik i hofteleddene pa hajre og
venstre side, og man besluttede at indlede med operation p& venstre
side.

I forbindelse hermed blev sagsegeren informeret om, at venstre UE
ville blive lidt lengere end hejre, indtil hejre ogsd blev opereret.
Sagsegeren blev stillet i udsigt, at hun ved operationen ville blive
frigjort for at skulle anvende hjzlpemidler i form af stok ved sin gang.

Det geres imidlertid gzldende, at sagsageren efter operationen er
efterladt med et venstre ben, der er op til 7 — 8 cm lengere end hajre
ben, jfr. journalnotat af 26. juni 2009 fra H

At sagsegeren derudover ifelge samme notat er henvist
til at anvende kerestol med hjul, og hun har som folge af den betydelige
lengdeforskel ingen balance lzngere.

Samme benlzngdeforskel er beskrevet i sagens bilag 18,
speciallegeerklaring af 19. februar 2014 fra speciallege

Denne lzge har undersogt og beskrevet sagsogeren i februar
2014, og under objektivt er der anfort "Er serdeles dérligt gdende og
skal have stotte af en person. Er kun i stand til at gé ca. 5 meter.
Gangen er nogen vraltende. Har tydelig forhojelse under hajre sko".
Der henvises til beskrivelsen der, og ligeledes til erklringens resume,
hvor felgende beskrivelse forefindes “Operationen forlober i og for
sig planmessigt, men det postoperative forlob er kompliceret med
heevelse og efterfolgende hjertearytmi og siden luksation af
hofteprotesen, sé man ma foretage dben reposition og omseetning af
hofteskalen. ..... . Har stort set ingen gangfunktion. Hun er veesentligt
generel af forlengelsen af det opererede ben pd skonsmeessigt 7 — 8

”

cm.

Under konklusionen anferes det “Der skonnes at veere
overenssteminelse mellem skadelidtes klager og de objektive fund
Resultatet efter operationen mdé siges at veere utilfredsstillende.”

Det gores gzldende, at skaden er meget alvorlig set i forhold til
sagsogerens grundlidelse, idet sagsegeren kunne g& normal gang med
anvendelse af stok, hvorimod sagsegeren alene nu kan bevage sig
rundt i kerestol eller forsigtig ved gang med rollator.

Den tilstand sagsegeren nu er i, sammenholdt med hendes tilstand for
skaden, og den forventede udvikling af grundsygdommen, ville have
medfort, at sagsegeren havde afstiet fra at modtage operationen, hvis
hun havde faet oplyst risikoen for at blive efterladt med de mén, hun nu
har. Denne oplysning forela ikke.
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Retslegerddet har i deres supplerende erklering af 3. juli 2014
besvaret sporgsmal 9 sdledes: "... Pd den ene side er der ingen tvivl
om, at sagsogers gener er blevet forverret efter operationen og et
kompliceret forlob pé venstre side. Dette kunne tale for operation pa
hojre side, safremt denne blev vellykket. Muligheden for et lignende
kompliceret forlob kunne tale for ikke at gennemfore en operation pa
haojre side.”

Under besvarelsen af spergsmal 10, udtaler Retslzgeradet om
lzngdeforskellen pa benene, at ... forskellen ma henfores til, at der er
Joretaget operation pa hojre side og ikke pa venstre.” (Skulle have
stdet operation pa venstre side og ikke pa hajre).

Omkring denne benlzngdeforskel, der nu er efterladt p& sagsogeren
som folge af, at yderligere operation er opgivet, udtaler Retslegeridet i
sporgsmdl 11: ".. Retslegerddet skonner, at det er meget sjceldent
(mindre en en procent), dels fordi det konkrete ndgangspunkt er
sjceldent, ligesom forlobet af den forste operation”.

Denne besvarelse ma forstds sdledes, at den tilstand, sagsogeren er
efterladt i, konkret er sjzldent, ligesom forlebet af den forste
operation, der var velindiceret, men havde et meget uheldigt forlob,
ogsa sker sjaldent.

Det gares galdende, at disse komplikationer er mere omfattende end,
hvad sagsegeren med rimelighed ma tdle, nar der henses til skadens
alvor, sagsogerens sygdom og helbredstilstande i ovrigt samt til
skadens sjzldenhed og muligheden i evrigt for at tage risikoen pa den
indtrzden i betragtning, jfr. § 20, stk. I, nr. 4."

Patientskadeankenavnet har i det vasentlige procederet i overensstemmelse
med sit pdstandsdokument af 3. november 2014, hvoraf fremgar:

"Det geres overordnet galdende, at der ikke er grundlag for at tilsides=tte
Patientskadeankenzvnet afgerelse af 11. august 2011 (bilag 1).

Det mid ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at
Patientskadeankenzvnet pad grund af sin sammensztning, der bl.a.
omfatter medlemmer med lzgevidenskabelig baggrund, brugen af
speciallzgekonsulenter ved afgerelserne, og gennem behandling af et stort
antal sager har en smrlig erfaring i at bedomme sager efter klage- og
erstatningsloven. Der skal derfor vare et sikkert grundlag for at
tilsidesatte afgerelsen. Det gores overordnet gzldende, at A
ikke har fort bevis for, at et sddan grundlag foreligger.
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For s vidt angar A's gener fra hojre hofte samt
gangbesvaer gores det i forste rakke gzldende, at

A ikke med forneden sikkerhed har godtgjort, at dette kan
henfore tit operationen den 4. februar 2009 og behandlingsforlobet i
forlengelse heraf. Der henvises til, at Retslzgeradet ved besvarelsen af
sporgsmil P, jf. spergsmil G ikke kunne vagte, hvilke forhold, der
bevirkede A£'s forveerrede tilstand, herunder
forud bestéende forhold.

Det geres videre gasldende, at betingelserne i § 20, stk. 1, nr. 4 ikke er
opfyldte. Selvom det efter Retslegerddets besvarelser anerkendes, at
kravet om sjzldenhed er opfyldt, jf. Retslegeridets besvarelse af
sporgsmal 11, gares det gzldende, at kravet om relativ alvorlighed ikke er

opfyldt.

Der lzgges herved vagt pa, at de gener, som A

oplevede efter operationerne og behandlingsforlobet ikke star i et klart
misforhold til, hvorledes hendes tilstand ville have varet, sdfremt man helt
havde afstdet fra at foretage operation i venstre side den 4. februar 2009 og
dermed initieret behandlingsforlebet. Der henvises navnlig til, at det i
Journalen fra sygehuset er beskrevet, at A ogsa
inden operationen den 4. februar 2009 led af smerter i bade hojre og
venstre side af hoften, samt af gangbesvar (bilag 6, s. 1).

Da betingelseme om sjaldenhed og relativ alvorlighed er kumulative, er
betingelserne for anerkendelse efter lovens § 20, stk. 1. nr. 4 ikke
opfyldte."

Parterne har under procedurerne samstemmende oplyst. at sagen har en oko-
nomisk vaerdi, der ligger inden for intervallet 50.001 - 200.000 kr.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det lzgges til grund, at ,9'5 grundlidelse er med-
fedt dobbeltsidig ledskred i begge hofteled, og at hun forud for operationen
havde tiltagende gener i form af smerter fra hofteregionerne og gangbesver.
Rentgen af bzkken og begge hofter for operationen viste folger efter konge-
nit hofteledsskred i svar grad, og det fremgik, at ledhovedet pa begge sider
var eroderet, sd kun halvdelen var tilbage. Der blev planlagt behandling i
form af operation med isattelse af hofteprotese ferst pa venstre side og efter-
falgende pd hajre side. Som folge af et kompliceret postoperativt forleb efter
operationen pa venstre side, blev behandlingen afsluttet uden den planlagte
operation pa hgjre side blev gennemfort.

Efter bevisforelsen - herunder Retslegeradets besvarelse af spergmal 2 og 3 -
legges det til grund, at A efter behandlingens af-
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slutning blandt andet har gener i form af en benlengdeforskel pa cirka 7 cm,
parestesier i venstre femur, smerter fra venstre ben, som er langt og last,
samt en stor udadrotation i hoften.

Efter retslzgeradets besvarelse af spergsmal 10 legger retten til grund, at
benlangdeforskellen mé henfores til. at der er foretaget operation pé venstre
side og ikke pé hajre. Herefier, og idet de ovenfor anferte evrige gener alene
er til stede pé venstre side, finder retten at kunne lzgge til grund, at de om-
handlede komplikationer med overvejende sandsynlighed er forarsaget af be-
handlingen. Retten har herved lagt vagt p4, at det ma anses for overvejende
sandsynligt, at tilstanden i venstre side ville have tilsvaret den nuvarende til-
stand i hgjre side, sifremt man helt havde afstaet fra at foretage operation pa
venstre side. Betingelsen efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, nr. I,
er dermed opfyldt.

Det folger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 4. at der ved vurde-
ringen af, om As . skader er mere omfattende. end
hvad hun som patient med rimelighed ma tle, skal tages hensyn dels til ska-
dernes alvor, dels hendes sygdom og helbredstilstand i ovrigt samt til skader-
nes sjeldenhed og mulighederne for i ovrigt at tage risikoen for deres indtre-
den i betragtning.

Patientskadeankenzvnet har cfter Retslagerddets besvarelse af spergsmal 11
anerkendt, at kravet om skadernes sjzldenhed er opfyldt. Spergsmalet er he-
refter, om skadernes alvor gar ud over, hvad

med rimelighed ma téle.

Uanset / A inden operationen havde gener i form af
smerter fra hofteregionerne og gangbesver, finder retten efter en samlet vur-
dering, at de nuvarende komplikationer er mere omfattende, end hvad
som patient med rimelighed ma tile. Retten har her-

ved lagt vaegt pa skademes relative alvor i forhold til hendes sygdom og hel-
bredstilstand i ovrigt og det oplyste om skadernes sjeldenhed.

opfylder dermed betingelserne for at fa erstatning i med-
for af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Retten tager herefter A i pastand til folge.

Efter sagens vardi, forlob, omfang og udfald skal Patientskadeankenavnet
betale sagsomkostninger med 57.000 kr. til . f og
4.000 kr. til statskassen. Belsbet til A omfatter

10.700 kr. til dekning af udgifter til legelige oplysninger herunder speciallz-
geerklering og 46.300 kr. til dekning af udgifter til advokatbistand inkl.
moms. Belgbet til statskassen er fastsat til dekning af retsafgift, jf. retsaf-
giftslovens § 13, stk. 2, jf. stk. 1, nr. 3.
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Thi kendes for ret:

Patientskadeanken=zvnet tilpligtes at anerkende, at A
har varet udsat for en patientskade ved behandling pa .
) og C fra den 4. februar 2009 og frem,

Jt. klage- og erstatningslovens § 19, stk. I, nr. 1, og at skaden har efterladt
erstatningsberettigede folger, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr.
4.

Patientskadeankenavnet skal betale sagsomkostninger til A
med 57.000 kr.

Patientskadeankenzvnet skal betale sagsomkostninger til statskassen med
4.000 kr.

De idomte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage og forrentes efier re-
ntelovens § 8 a.

F

/ins

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retteni (5 ,den 5. januar 2015.

H Retsassistent



