RETTEN I ROSKILDE
DOM

afsagt den 13. oktober 2022

Sag BS-1879/2016-ROS

A

(advokat Lars Ulrich Pedersen)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen

(Kammeradvokaten v/ advokat Ditte Nordkild Berner)

Denne afgorelse er truffet af dommer Anna Lindgren.

Sagens baggrund og parternes pastande

Retten har modtaget sagen den 21. november 2016.

Sagen angar provelse af Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse af 30.
september 2021, hvori naevnet fandt, at A ikke var pafert en
erstatningsberettigende skade i forbindelse med indoperation af en
hofteprotese pa Behandlingssted 1 den 17. november 2014.

A har fremsat pastand om, at Ankenaevnet for Patienterstatningen tilpligtes at
anerkende, at betingelserne for at yde erstatning efter Lov om Klage og
Erstatningsadgang inden for Sundhedsvaesenets § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, er

opfyldt

Ankenaevnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse, subsi-
dicert hjemvisning.



Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jt. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen

Af Ankenzevnet for Patienterstatningens afgorelse af 30. september 2021 frem-
gar bla.:
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Sagens forleb

Patienterstatningen traf den 4. marts 2016 afgerelse om, at A ikke havde
ret til erstatning. Afgorelsen blev truffet efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1 i
klage- og erstatningsloven.

A klagede over afgorelsen til Ankenaevnet for Patienterstatningen.
Ankenzevnet var enig i Patienterstatningens afgorelse og stadfeestede den
ved afgorelse af 20. maj 2016.

A anlagde herefter retssag mod ankenaevnet ved steevning af 17. november
2016 med pastand om, at ankenaevnet skulle tilpligtes at anerkende, at A
var pafert en skade ved behandlingen pa Behandlingssted 1 den 17.
november 2014.

Under retssagen opfordrede A den 10. februar 2017 ankenaevnet til at
genoptage sagen, fordi han blev reopereret den 13. december 2016. I den
forbindelse fremlagde A journalmateriale fra sin behandling i efteréaret
2016 og frem.

Ved afgorelse af 20. juni 2017 vurderede ankenaevnet, at der ikke var
grundlag for at genoptage sagen, da der ikke var kommet nye oplysninger
med et indhold, der havde vaesentlig betydning for udfaldet af sagen, jf.
forretningsordenens § 16.

Retsleegerddet har under retssagen svaret pa sporgsmal fra sagens parter.
Retsleegeradet i sine udtalelser af 16. maj 2019 og 6. maj 2021 blandt andet
svaret pa spergsmal saledes:
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Sporgsmal 1.

Retsleaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt operationen pd Behandlingssted 1 den
14.11.2014 blev udfort i henhold til normen for alment anerkendte leegefag-
lige principper?



I benaegtende fald bedes Retslaegerdidet oplyse, hvilke dele af operationen, der
afviger fra erfaren specialiststandard, samt hvorledes operation burde have
vaeret foretaget?

Sagseger er fulgt ambulant igennem nogle méneder, for der blev fun-
det indikation for operation i form af indseettelse af kunstig hofte
svarende til hgjre side. Der er i journalen givet en ngje beskrivelse af
mulige komplikationer.

I henhold til operationsbeskrivelsen er valgt ucementerede protese-
komponenter. Hoften er sat ind via bagre adgang. Der er ikke anfort
komplikationer under operationen. Postoperativ rentgen viser til-
fredsstillende forhold. Operationen ma derfor siges at veere udfort i
henhold til almindelig anerkendt leegefaglig standard.

Sporgsmal 2.

Sagsoger oplyser, at smerterne umiddelbart efter operationen pd
Behandlingssted 1 den 17.11.2014 var veesentligt mere betydelige end for
operationen, samt at sagseger blev pifort en yderligere benforkortelse efter
operationen.

Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt der efterfolgende efter operationen den
17.11.2014 burde veere tilbudt sagseger revisionskirurgi svarende til den re-
visionskirurgi, der blev udfert pd Behandlingssted 2 den 13.12.2016?

I bekraeftende fald bedes Retslageridet oplyse, pd hvilket tidspunkt sagsoger
burde have veeret tilbudt revisionskirurgi?

Det skal i den forbindelse bemeerkes, at sagseger har oplevet en veesentlig
bedring efter operationen den 13.12.2016 pd Behandlingssted 2 for sd vidt
angdr smerter 0g funktion af hofte og ben, 0g i dag igen er fuldtidsarbej-
dende.

Det er ikke useedvanligt at have smerter efter en operation, men ty-
pisk af en anden karakter end for operationen. Det er ikke korrekt, at
sagseger blev pafert en benforkortning pa den opererede side, men
tveertimod en forleengelse.

I forhold til om sagseger burde vaere tilbudt revisionskirurgi fer den
13. december 2016, er det et hypotetisk sporgsmal. Flere forhold er
relevante. Forst og fremmest er det ganske sjeeldent, at en ledskal
ikke vokser fast, som viste sig at veere geeldende ved reoperationen.



Man fandt manglende knogleindveekst til ledskélen. Dernaest har
man udredt sagseger med MR-skanning, ultralydsundersogelse og
en second-opinion, hvilket ikke har fort til vaesentlig atklaring.

Der er desuden taget rontgen-foto af hoften den 19. februar 2015,
som muligvis viser en demarkeringszone omkring ledskalen, som
kunne veere tegn pa manglende knogleindvaekst. Mistanken om
manglende knogleindheling kunne derfor veere rejst for. Om det
havde medfert reoperation, for end den udferte, er hypotetisk, da
man med overvejende sandsynlighed ville have ventet yderligere en
tid for at se tilstanden an.

Sporgsmal 3.

Retsleaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt det var i overensstemmelse med nor-
men for alment anerkendlte leegefaglige principper, at der blev foretaget
psoassenetenotomi samt hvorvidt psoassenetenotomien havde nogen form
for positiv effekt for sagseger?

Retslaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt psoassenetenotomien har medfort yder-
ligere komplikationer for sagseger? Og i bekraeftende fald anfore omfanget af
disse komplikationer.

Det var i overensstemmelse med normen for almene anerkendte lze-
gefaglige principper, at der blev foretaget en psoastenotomi. Tenoto-
mien gores i onsket om at beskytte det kunstige hofteled og fore-
bygge eventuelle psoasrelaterede smerter.

Sporgsmal 4.

Retsleaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt der hos sagseger kan konstateres en kli-
niskfunktionelforleengelse pd 2 cm, herunder hvorvidt en kliniskfunktionel-
forlaengelse pd 2 cm svarer til sagsogers benforleengelse?

Der er en raekke journalnotater omkring benleengdeforskel fra 1 til 2
Y5 cm. Desuden findes et notat af den 29. juni 2016 fra
Behandlingssted 2, der beskriver skoliose af leenderyggen.

Der er derimod ingen notater, der beskriver udmaling af benleeng-
den, samt om den kan udlignes ved at leegge plader under foden og
eventuelt samtidig genoprette beekkenet. Denne maéling ville kunne
afgore, om skaevheden skyldes ryggen, forlaengelse af hofte eller
eventuelt en kombination.

Sporgsmal A:



Retslaegerddet bedes oplyse, om A’s gener i form af hoftegener skyldes:

1. Grundlidelsen i form af hofteslidgigt, den nedvendige indsettelse af
fuldsteendig hofteprotese den 17. november 2014 og den efterfolgende
aseptiske Losning?

2. Andre forhold ved operationen den 17. november 2014 i form af en
fuldsteendig Hofteprotese?

3. Andre forhold hos A?

Sdfremt sporgsmilet ikke lader sig besvare med sikkerhed, bedes Retslaegeri-
det angive, hvad den mest sandsynlige drsag til generne er, herunder om dr-
sagssammenhangen md beskrives som overvejende (over 50 procent sand-
synlighed for sammenhaeng).

Dette sporgsmal er uklart formuleret.

1) Sagsogers hoftegener for den primeere operation den 17.
november 2014 ma tilleegges slidgigt i hoften. Generne efter denne
operation op til reoperation ma tilskrives den aseptiske losning af
ledskalen.

2) Forhold relateret til den primeere operation, som forklarer
sagsogers gener: Benleengdeforskellen kan delvist forklares ud fra,
at larbensdelen blev sat lidt hejt. Normalt giver dette ikke smerter.

3) Der ses ingen andre forhold, der kan forklare hoftegenerne.

Sporgsmal B:

Retslaegerddet bedes oplyse, om den efter operationen konstaterede benlaeng-
deforskel pi 1,5 cm er en normal folge af operationen i form af en fuldsteen-
dig hofteprotese?

Retslaegerdidet bedes begrunde sit svar.

Der er altid en usikkerhed pa benleengden efter en operation, hvilket
sagsoger har veret informeret om i henhold til journalnotat. Det kan
desuden veere tilsigtet at forleenge benet, safremt at hoften foles los
under operationen. Det er derfor ikke useedvanligt med en forleen-
gelse af benet pa 1-2 cm efter en hofteoperation.

Spoergsmal C:



I forleengelse af Retslaegeridets besvarelse af sporgsmil 2 bedes Retslaegerd-
det oplyse, om forlobet efter operationen den 17. november 2014 var i over-
ensstemmelse med alment anerkendte laegelige principper?

I henhold til journalnotater er forlebet efter operationen den 17.
november 2014 forlebet efter anerkendte leegefaglige principper. Der
henvises ogsa til besvarelsen af sporgsmal 1 og 2.

Sporgsmal 5:

Retslaegerddet anforer i besvarelse af sporgsmil 2 bl.a. i andet afsnit: "Forst
0g fremmest er det ganske sjaeldent, at en ledskil ikke vokser fast, som viste
sig at veere gaeldende ved operationen.”.

Retsleaegerdidet bedes oplyse sjeldenhedsgraden, med angivelse af procent.

Der findes ingen sikker videnskabelig evidens for hyppigheden af
manglende indheling af en cup. Arsagen skyldes sandsynligvis, at
det er et tolkningssporgsmal ved en reoperation. Sjeeldenhedsgraden
kan derfor ikke opgives idet den ikke kendes.

Sporgsmal 6:
Retslagerddet anforer i besvarelsen bl.a. i sporgsmil 2, at mistanken om
manglende knogleindheling kunne veere rejst for.

Pad hvilket tidspunkt kunne der veeret foretaget et rontgenfoto af hoften og pa
hvilket tidspunkt ville en erfaren specialist kunne have udfert reoperation?

I den forbindelse bedes Retslaegerddet oplyse, hvorvidt reoperationen, der
blev foretaget pd Behandlingssted 2 den 13.12.2016 burde have vaeret lavet
pd et tidligere tidspunkt; 0gsd henset til den forinden konstaterede benfor-
leengelse pd 2Y2 cm?

Spoergsmalet er hypotetisk og lader sig ikke besvare. Benforleengelse
har ikke haft nogen indflydelse pa dette forleb.

Sporgsmal F:

Retslaegerddet har i svaret pd sporgsmil A angivet, at sagsegerens hoftege-
ner efter operationen den 17. november 2014 ma tilskrives den aseptiske los-
ning af ledskdlen.

Retslagerddet bedes oplyse, hvad indikationen for reoperationen i efterdret
2016 var, herunder om mistanken om aseptisk losning udgjorde en del af in-
dikationen.



Det er korrekt at hoftegenerne ma tilskrives aseptisk lesning af
ledskalen, og at indikation for re-operation var aseptisk losning i
henhold til journalnotat omkring skintigrafi og operationsnotat.

Sporgsmal G:

Retslaegerddet bedes i tilleeg hertil oplyse, hvad der fordrsager den aseptiske
loshed som konstateret ved reoperationen i efterdret 2016, herunder om drsa-
gen er:

forhold vedrorende placering af protesen,
andre led i selve behandlingen,

forhold hos A selv, eller

andre forhold

Hvad forarsager aseptisk losning?

Der kan vere en raekke drsager hertil. For en cup som sandsynligvis
aldrig har siddet fast, kan utilstreekkelig mekanisk fiksation ved den
primeere operation i november 2014 veere arsag, trods at der er
anvendt skruefiksation. Cuppen er tilfredsstillende placeret pa de
postoperative rontgenbilleder.

Patientfaktorer kan veere rygning, som ikke er anfert i journalen.
Yderligere er medicin ogsa en faktor som kan hindre god knogleind-
heling, som dog naeppe har veret en arsag her i forhold til anferte
preeparater pa side 93 i journalen.

Da der ikke er noget der tyder pa infektion, er Retsleegeradets kon-
klusion, at den aseptiske lasning med stor sandsynlighed (mere end
50 %) skyldes utilstreekkelige mekanisk fiksation.

Bemarkninger fra sagens parter

A

A har anfort, at sagen ber genoptages til fornyet behandling, da der er
fremkommet nye relevante oplysninger til sagen i form af udtalelserne
fra Retslaegeradet.

Der bor i den forbindelse tages stilling til storrelsen af A's erstatning/
godtgorelse.

Region 1

Ankenzevnet for Patienterstatningen har ikke modtaget bemaerkninger til
sagen fra regionen.

Begrundelse for afgerelsen



Ankenzaevnet for Patienterstatningen kan beslutte at tage en afgjort sag op
til fornyet behandling og afgerelse, hvis der kommer nye oplysninger, der
har veesentlig betydning for afgerelsen af sagen. Det drejer sig iseer om
oplysninger, der giver grund til at eendre vurderingen af sagen. Det folger
af § 16 i bekendtgerelse om forretningsorden for Ankenaevnet for Patien-
terstatningen.

Ankenzevnet vurderer, at der er grundlag for at genoptage behandlingen af
sagen og uddybe begrundelsen for afgerelse af 20. maj 2016 om, at A ikke
er pafort en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og erstatningslovens §
19, stk. 1 og § 20, stk. 1.

Det er fortsat Ankenaevnets vurdering, at arsagen til A's tilstand med
aseptisk losning med overvejende sandsynlighed skyldes forhold ved A
selv.

Ankenaevnet bemaerker folgende til afgorelsen:

Der kan ydes erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis patienten er
pafort en skade ved behandling eller undersogelse eller undladelse heraf.
Der kan ikke ydes erstatning for en skade, der skyldes den sygdom, pa-
tienten blev behandlet for, eller andre forhold, der ikke har noget med be-
handlingen at gore. Det folger af § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og er-
statningsloven.

Retsleegeradet har i besvarelsen af spergsmal 1 vurderet, at operationen pa
Behandlingssted 1 den 17. november 2014 blev udfert i henhold til
almindelig anerkendt leegefaglig standard. I svaret pa spergsmal G har
Retslaegeradet angivet, at aseptisk lashed kan skyldes flere forskellige
forhold, men med overvejende sandsynlighed ma skyldes utilstreekkelig
mekanisk fiksation ved operationen i november 2014.

Ankenaevnet vurderer fortsat, at operationen den 17. november 2014 blev
udfert i henhold erfaren specialiststand. Operationen blev dermed udfert i
henhold til almindelig anerkendt leegefaglig standard som anfort af
Retslaegeradet. Dette indebeerer efter naevnets vurdering, at den mekani-
ske fiksation i forbindelse med operationen var tilstreekkelig. Ankenaevnet
er derfor uenig i Retsleegeraddets vurdering af, at den aseptiske losning med
overvejende sandsynlighed skyldes en utilstreekkelig mekanisk fiksation.
Naevnet finder endvidere, at svarene fra Retsleegeradet synes selv-
modsigende, nar Retslaegeradet pa den ene side har vurderet, at operatio-
nen blev udfert i henhold til almindelig anerkendt leegefaglig standard, og
pa den anden side vurderer, at den aseptiske losning med overvejende
sandsynlighed skyldes utilstraekkelig mekanisk fiksation ved operationen.



Ankenaevnets mener som anfert, at den primaere operation den 17.
november 2014 blev udfert, som en erfaren specialist pa det pageeldende
omrade ville have gjort. Ankensevnet har herved lagt veaegt pa operations-
beskrivelsen, hvor det specifikt er anfort, at hofteskalen er reamet til stor-
relse 58, og der er indsat en sterrelse 58 cup. Det vil sige, at man korrekt
har reamet til den sterrelse, som hofteskalsprotesen har (line to line), hvil-
ket ogsa er anbefalingerne for den pageeldende implantattype. Der er
videre anfort i operationsbeskrivelsen, at cuppen sidder fint og bliver
fikseret med yderligere to skruer, som begge har godt fat. Dette folger
erfaren specialiststandard, hvorefter kirurgen under operationen skal
prove at bevaege protesen i hofteskalen for at sikre, at den har godt fat.
Det er sadledes Ankenaevnets vurdering, at hofteskalen havde tilstreekkelig
mekanisk fiksation ved operationen den 17. november 2014 til, at
operatoren med rette vurderede, at den sad godt fast og anforte dette i
operationsbeskrivelsen. Ankenaevnet bemeerker herved, at protesen i
hofteskalen heller ikke ses at have flyttet sig synligt pa rentgenbillederne
frem til reoperationen den 13. december 2016. Ankenaevnets vurderer
saledes, at protesen med overvejende sandsynlighed blev mekanisk
velfikseret. At protesen alligevel ikke voksede fast, eller kun voksede fast
med bindevav, som beskrevet ved re-operationen den 13. december 2016,
skyldes efter Ankenavnets vurdering aseptisk losning af protesen. Det
betyder, at A's hofteprotese blev los, selvom der ikke var bakteriel
infektion eller lignende. Den aseptiske losning af protesen skete heller
ikke, fordi protesen ikke blev indsat eller fikseret som en erfaren specialist
ville have gjort. Det betyder efter naevnets vurdering, at den manglende
knogleindveekst og deraf folgende losning af protesen skyldes forhold hos
patienten selv. Leegevidenskabelige erfaringer viser da ogsa, at lesning
opstar pa grund af den enkelte patients egne helbredsmaessige forhold.
Det er ikke en skade i klage- og erstatningslovens forstand, at en protese
ikke vokser fast eller river sig los som felge heraf. Der kan derfor ikke
ydes erstatning for aseptisk losning, jf. § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, i klage-
og erstatningsloven.

Da den manglende knogleindveekst ikke er en folge af behandlingen, kan
den ikke betragtes som en komplikation til en korrekt udfert behandling,
jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Benlaengdeforskel
Ankenaevnet har i denne sag pa kalibrerede rontgenbilleder af hofterne
udmalt en benleengdeforskel pa under 2 cm.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger, herunder rontgenbilleder,
som Ankenaevnet har gennemset, er det saledes fortsat neevnets vurde-
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ring, at den del af A's benforleengelse, som kan tilskrives operationen af
17. november 2014, er under 2 cm.

Ankenaevnet kan oplyse, at en ikke tilsigtet eendring i benleengde pa op til
2 cm ligger inden for den anatomiske afvigelse, der ma accepteres efter
indseettelse af hofteproteser.

Klage- og erstatningslovens betingelser for at yde erstatning er siledes
ikke opfyldt vedrerende dette forhold, jf. § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ankenaevnet fastholder derfor sin afgerelse af 20. maj 2016.
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Forklaringer
Under sagen er der afgivet forklaring af A.

A har forklaret, at han i 30 ar arbejdede i Branche 1, hvor han var beskeeftiget
med gravearbejde.

Der opstod med tiden smerter i hoften i forbindelse med arbejdet. Han
konsulterede sin laege, der henviste ham Behandlingssted 1 med henblik pa at
fa taget nogle rontgenbilleder. P4 Behandlingssted 1 konstaterede leegerne
slidgigt i hoften, og de gnskede at se tiden ad. Smerterne blev veerre og verre,
og til sidst blev han sygemeldt. Han blev opereret i november 2014. Da han
vagnede fra operationen, havde han smerter som fortsatte lige indtil han blev
reopereret.

Genoptraeningen efter den forste operation var voldsom smertefuld for ham.
Han havde det bedst, nar han 1a ned uden belastning pa kroppen. Selv at sidde
i en stol var smertefuldt.

Laegerne oplyste, at der ville veere smerter i begyndelsen, og at han skulle folge
den kommunale genoptreening. Han fik imidlertid ikke s& meget ud af genop-
treeningen, da det ikke var alle gvelser, som han kunne gennemfore. Hans syge-
melding fortsatte og smerterne forsvandt ikke. Laegerne henviste ham til at ind-
tage smertestillende piller.

Da han var til kontrol, kunne leegerne ikke forsta, at han stadig havde smerter.
Laegerne mente, at smerterne kom fra lysken. Han fik blokader som ikke hjalp.

Han blev afsluttet fra Behandlingssted 1 ultimo 2015. Laegerne radede ham til at
forseette genoptreeningen og at streekke ud. Laegerne kunne ikke hjeelpe yderli-
gere.
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Han kontaktede Behandlingssted 2 for at fa andre gjne pa hans sag. Det var i
oktober 2016, ca. tre maneder inden reoperationen. Specialleege 1 misteenkte, at
han havde en los hofte, og Specialleege 1 iveerksatte at der blev foretaget en
scintigrafi. Specialleege 1 mente godt, at han kunne reoperere med et bedre
resultat for ham. Den 13. december 2016 fik han indopereret en ny hofte og det
hjalp. Smerterne var stort set veek, og han kunne neesten ga uden krykker dagen
efter.

Han havde veeret sygemeldt i hele perioden op til reoperationen. Det var en hel
anden verden at slippe for smerterne. Han deltog i et genoptreeningsforleb i
Behandlingssted 3. Hans muskulatur blev styrket, og han fik motivation til at
treene.

Efter genoptreeningsforlebet, fortsatte han med at treene, og han kom i arbejde
igen i august 2017. Han arbejder i dag pa fuld tid i Firma 1. Han gar dagligt
mellem 12.000 og 14.000 skridt pa arbejde. Han er gdet ned i lon i forhold til
tidligere, men det accepterer han, da han er glad for at veere tilbage.

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument gjort felgende anbringender geeldende:

4

Det gores geldende, at sagsoger skal have medhold i den nedlagte pa-
stand nar henses til,

at sagsoger i forbindelse med operationen pa Behandlingssted 1
den 17.11.2014 er blevet pafort en skade omfattet af Patienter-
statningsloven;

at sagsoger bl.a. er blevet pafert en benforleengelse pa mere end
2% cm;

at sagsoger er blevet pafort smerter i et omfang, der ikke er rime-

ligt for sagseger at tale;

at leegen pa Behandlingssted 1 angiveligt ikke har udmalt
sagsoger korrekt og efter geeldende retningslinjer;

at der burde veere anvendt en storre protese, saledes at
benforleengelsen kunne have veret undgaet;



at

at

at

at

at

at

at
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sagsoger i forbindelse med operationen i ovrigt er blevet pafort
smerter, der er urimelige for sagsoger at tale;

hofteprotesen var los, og at der var behov for reoperation;

sagsoger er reopereret pa Behandlingssted 2 den 13.12.2016,
med vellykket resultat,

det af Retsleegeradets erkleering af 16.5.2019 blandt andet star
anfort i besvarelsen af spergsmal 2 ” Mistanken om manglende
knogleindheling kunne derfor vare rejst for.”,

det af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal A, blandt andet
star anfert: "Benleengdeforskellen kan delvist forklares ud fra, at lir-
bensdelen blev sat lidt hajt.”,

det i Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal F, blandt andet
star anfert: "Det er korrekt at hoftegenerne m tilskrives aseptisk los-
ning af ledskidlen, og at indikation for reoperation var aseptisk losning
i henhold til journalnotat omkring skintigrafi og operationsnotat.”,

Retsleegeradet i besvarelse af sporgsmal G blandt andet anferer:
"For en cup som sandsynligvis aldrig har siddet fast, kan utilstraekke-
lig mekanisk fiksation ved den primeere operation i november 2014
vaere drsag, trods at der er anvendt skruefiksation.”. Endvidere anfe-
res: "Da der ikke er noget der tyder pd infektion, er Retslaegerddets
konklusion, at den aseptiske losning med stor sandsynlighed (mere
end 50 %) skyldes utilstraekkelige mekanisk fiksation.”.

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument gjort fel-
gende anbringender geeldende:

4

3.2 Ad frifindelsespastanden

Ankenaevnet gor overordnet geeldende, at sagsogeren ikke har tilveje-
bragt et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 30.
september 2021 (bilag 11), hvorved ankeneevnet fandt, at sagsegeren
ikke var pafort erstatningsberettigende patientskader, jf. KEL § 19, stk.
1, og § 20, stk. 1.
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Det er sagsogeren, der har bevisbyrden for, at der er grundlag for at til-
sideseette ankenaevnets afggrelse, herunder ankenaevnets sagkyndige
vurderinger. Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at an-
kenzevnet pa grund af sin sammensetning, der bl.a. omfatter medlem-
mer med leegevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulen-
ter ved afgorelserne og gennem behandling af et stort antal sager, har
en serlig erfaring i at bedemme sager efter KEL, og der skal derfor
veere et sikkert grundlag for at tilsidesaette afgorelsen. Sagsogeren har
ikke fort bevis herfor.

KEL § 19, stk. 1 - "Skade”

Det er en forudseetning for erstatning efter KEL, at patienten ved be-
handlingen, undersggelsen eller lignende med overvejende sandsynlig-
hed er pafort en skade, jf. § 19, stk. 1.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, der kan hen-
fores til grundsygdommens forleb eller til patienten selv, kan ikke aner-
kendes som en erstatningsberettigende skade efter loven. Det forhold,
at en gennemfort behandling ikke har den enskede effekt, udger heller
ikke en erstatningsberettigende skade.

Ankeneevnet har ved afgorelse af 30. september 2021 (bilag 11) vurde-
ret, at sagsogeren ikke opfylder betingelserne for anerkendelse af en pa-
tientskade, allerede fordi han ikke med overvejende sandsynlighed er
blevet pafort en skade som folge af behandlingen, jf. § 19, stk. 1. Det er
saledes ikke en skade i lovens forstand, at en protese ikke vokser fast el-
ler efterfelgende river sig los.

Det er i forleengelse heraf ankensevnets vurdering, at sagsogerens syg-
domsforleb og gener med overvejende sandsynlighed skyldes grundli-
delsen i form af slidgigt i hgjre hofte og forhold ved ham selv og der-
med ikke den behandling, som han gennemgik pa Behandlingssted 1
den 17. november 2014.

Der vil erfaringsmaessigt veere vedvarende gener efter behandling af
hofteslidgigt med indseettelse af fuldsteendig hofteprotese, selvom be-
handlingen er udfert korrekt.

Sagsageren har ikke godtgjort, at hans tilstand med smerter i hofte- og
beekkenomradet, aseptisk losning af protese samt efterfelgende reope-
ration er en folge af behandlingen pa Behandlingssted 1.
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Det er endvidere en forudsaetning for erstatning eller godtgerelse efter
loven, at skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af
dei § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte mader.

3.2.1 KEL § 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 4 — "Specialistreglen” og "Tdlereglen”

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, kan en skade som folge af en behandling an-
erkendes som en patientskade, hvis det ma antages, at en erfaren speci-
alist pa det pageeldende omrade under de i ovrigt angivne forhold ville
have handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville veere undgaet.

Ankenavnet gor i forleengelse heraf geeldende, at selv hvis sagsegeren
ved behandlingen pa Behandlingssted 1 den 17. november 2014 og frem
var blevet pafert en skade omfattet af KEL § 19, stk. 1, er det ikke
godtgjort, at en erfaren specialist under de i ovrigt givne forhold ville
have handlet anderledes, end der blev handlet i sagsogerens tilfeelde.

Sagsogeren blev opereret 17. november 2014 med indseettelse af hofte-
protese pa baggrund af en forveerring af sine smerter, som skyldtes ud-
talt slidgigt i hoften. Det blev under operationen beskrevet, at der var
kommet en mindre benforleengelse, som ogsa blev konstateret pa posto-
perativ rontgen. Sagsageren blev efterfolgende reopereret den 13. de-
cember 2016, hvor det viste sig, at der var sket aseptisk losning af den
indsatte protese.

Ankenzevnet gor i forleengelse heraf geeldende, at den oprindelige ope-
ration 17. november 2014 blev udfert i henhold til erfaren specialiststan-
dard. Dette understottes af Retsleegeradets svar pa spergsmal 1 i udta-
lelse af 16. maj 2019, hvoraf det fremgéar bl.a., at operationen blev udfert
i henhold til almindelig anerkendt leegefaglig standard. Ankensevnet
gor endvidere geeldende, at den mekaniske fiksation i forbindelse med
operationen var tilstraeekkelig. Det fremgar saledes af operationsepikri-
sen (bilag 9, side 11), at der ved operationen blev indsat passende cup,
som:

”[...] sidder fint, men sikres med yderligere to skruer, der begge fir godt

fat.”

Det fremgar endvidere af Retsleegeradets svar pa spergsmal 2, at der
ved reoperationen den 13. december 2016 fandtes manglende knogle-
indvaekst, og at der forud herfor ved rentgenfoto af hoften den 19. fe-
bruar 2015 muligvis var en demarkeringszone omkring ledskalen, som
kunne veere tegn pa manglende knogleindveekst. Der var imidlertid in-
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gen synlige eller tydelige tegn pd, at protesen havde flyttet sig. Retslee-
gerddet udtalte endvidere, at sagsegeren rent hypotetisk heller ikke
ville veere blevet tilbudt reoperation pa et tidligere tidspunkt, idet man
med overvejende sandsynlighed ville have ventet yderligere tid for at
se tilstanden an.

Det er saledes ikke godtgjort, at protesen i hofteskalen flyttede sig efter
den oprindelige operation, og det ma derfor leegges til grund, at prote-
sen blev mekanisk velfikseret. At protesen alligevel ikke voksede sig
fast, eller kun voksede fast med bindevaev, som beskrevet ved reopera-
tionen den 13. december 2016, skyldes efter ankenavnets vurdering
aseptisk losning af protesen, dvs. lesning uden betaendelse eller lig-
nende.

Ankenzevnet gor i forleengelse heraf geeldende, at den manglende knog-
leindveaekst og deraf folgende losning af protesen ikke skyldes operatio-
nen, som blev udfert i overensstemmelse med erfaren specialist stan-
dard, men skyldes forhold hos patienten selv. Da den manglende knog-
leindveekst ikke er en folge af behandlingen, kan den heller ikke betrag-
tes som en komplikation til en ellers korrekt udfert behandling, jf.
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der som folge af
behandlingen indtreeder skader i form af komplikationer, der er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale.

I forleengelse heraf og med hensyn til sagsegerens benlaengdeforskel
gor ankenaevnet gaeldende, at dette er en hyppig og almindelig folge af
operation med hoftealloplastik (indseettelse af kunstigt hofteled). Dette
understottes endvidere af Retsleegerddets svar pa spergsmal B i udta-
lelse af 16. maj 2019, hvoraf det folger, at det ikke er useedvanligt med
en forleengelse af benet pd 1-2 cm efter en hofteoperation, og at sagsege-
ren var informeret om risikoen herfor.

Ankenzevnet har vurderet, at sagsegerens benforleengelse som felge af
operationen den 17. november 2014 er under 2 cm. En gget benleengde
pa mellem 1 og 2 cm er ikke i sig selv en indikation for, at en erfaren
specialist ville have handlet anderledes, hvilket understottes af Retslee-
geradets vurdering af, at operationen blev udfert i overensstemmelse
med erfaren specialiststandard. Ankenzevnet gor sdledes geeldende, at
sagsogeren ikke er blevet pafort en erstatningsberettigende skade i form
af benforleengelse, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, idet hverken betin-
gelserne efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4, er opfyldte i relation til
benleengdeforskellen.
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3.3 Ad hjemvisningspdstanden

Safremt retten matte komme frem til, at sagsogeren har tilvejebragt et
sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 30. sep-
tember 2021 (bilag 11) eller dele heraf, gor ankenaevnet geeldende, at sa-
gen bor hjemvises til fornyet administrativ behandling samt udmaling
af eventuel erstatning og/eller godtgorelse.

4

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Efter bevisferelsen, herunder journalen fra Behandlingssted 2 og Retsleegera-
dets besvarelse af spergsmaélene A og F, leegger retten til grund, at A's
hoftegener efter operationen den 17. november 2014 pa Behandlingssted 1 ma
tilskrives en aseptisk losning af ledskalen.

Retsleegeradet har ved besvarelsen af spergsmal G udtalt, at den aseptiske los-
ning med stor sandsynlighed (mere end 50 %) skyldes en utilstraekkelig meka-
nisk fiksation af ledskalen ved operationen den 17. november 2014.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har i sin afgerelse anfort, at neevnet er ue-
nig i Retsleegeraddets vurdering, idet neevnet vurderer, at A's tilstand med
aseptisk lgsning med overvejende sandsynlighed ma skyldes A's egne
helbredsmeessige forhold. Neevnet har ikke i afgerelsen neermere redegjort for,
hvilke helbredsmeessige forhold hos A, der kunne forarsage den aseptiske
losning af ledskalen.

Pa denne baggrund finder retten, at Retsleegeradets vurdering ma leegges til
grund.

Herefter finder retten, at A med overvejende sandsynlighed er blevet pafort en
skade som felge af en utilstraekkelig mekanisk fiksation af hofteprotesen ved
operationen pa Behandlingssted 1, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og
at der kan beor tages stilling til, om der er grundlag for erstatning efter lovens §
20, stk. 1.

Den omstendighed, at operationen pa Behandlingssted 1 ifelge journalen ikke
indebar komplikationer, og at de postoperative rontgenbilleder viste tilfredsstil-
lende forhold, kan ikke fore til en anden vurdering.
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Retsleegeradet har ved besvarelsen af spergsmal B udtalt, at det ikke er useed-
vanligt med en forleengelse af benet pa 1-2 cm efter en hofteoperation, og efter
Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 4, laeger retten til grund, at der ikke fo-
religger et notat om udmaling af A's benforleengelse som folge af operationen.
Pa det foreliggende grundlag ma A's benforleengelse derfor antages at ligge
inden for den anatomiske afvigelse, der ma accepteres ved indseettelse af
hofteprotese, hvorfor der ikke grundlag for at tilsideseette denne del af
Ankenaevnets afgorelse.

Efter sagens udfald skal Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsom-
kostninger til A. Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi og forleb fastsat til
deekning af advokatudgift med 50.000 kr. og til deekning af retsafgift med 2.980
kr. A er ikke momsregistreret

THI KENDES FOR RET:

Sagen hjemvises til Ankenaevnet for Patienterstatningen.

Ankenaevnet for Patienterstatningen skal til A inden 14 dage betale
sagsomkostninger med 52.980 kr.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kaeres

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
tar tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnevnet, skal du
indlevere en ansggning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter vaelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgoerelsen, skal du veelge "Keere” og folge vejledningen.

Hyvis du seger om tilladelse til anke eller keere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsneevnet. Du kan ikke indlevere


http://www.minretssag.dk/

ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://www.domstol.dk/
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