Retten i Glostrup

Udskrift af dombogen

DOM
afsagt den 28. november 2019

isag nr. BS 10B-3966/2012

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidl. Patientskadeankenavnet)
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 7. december 2012, har sagsegeren, A

nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenavnet for Patienterstat-
ningen, skal anerkende, at A's erstatningsberettigede patient-
skade har medfert et varigt mén pd 10 %.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse, sub-
sidizert hjemvisning.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Den 23. september 2011 traf Patientforsikringen (nu Patienterstatningen) af-
gorelse om, at A var berettiget til godtgerelse for varigt mén
som folge af skade i form af ikke-optimal behandling medferende blodprop-
per 1 lungerne og forsinkelse af oprensende operation. Patientskaden blev
vurderet til en méngrad pa 5 %.

Afgorelsen blev indbragt for Patientskadeankenavnet (nu Ankenavnet for

Patienterstatningen), som traf afgerelse den 8. juni 2012. Af afgerelsen frem-
gér blandt andet:

Patientforsikringens afgerelse af 23. september 2011 tiltraedes.
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Patientskadeankenaevnet kan tiltreede, at der er grundlag for at yde erstatning
efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, idet der ikke med over-
vejende sandsynlighed blev givet forebyggende behandling mod trombose 1
forbindelse med operation den 27. oktober 2009, hvorfor Deres klient fik
blodpropper i lungerne.

Navnet kan endvidere tiltraede, at Deres klient ved patientskaden er pafort et
varigt mén pa 5 procent, jf. erstatningsansvarslovens § 4.

Der er herved lagt vagt pd, at blodpropperne i1 lungerne medforte forsinkelse
af oprensende operation i venstre kna medferende nedsat bevagelighed i
form af manglende streek og fleksion samt foleforstyrrelser og diskret halten
pa venstre ben, hvilket skensmaessigt svarer til et mermén pa 5 procent.

Videre er lagt vagt pé, at blodpropperne i lungerne medforte midlertidige ge-
ner, men med overvejende sandsynlighed ikke har haft varige folger for Der-
es klients hjerte og lunger."

Der er til brug for rettens behandling af sagen stillet spergsmal til Retslege-
radet, som den 12. februar 2016 har besvaret de stillede spergsmal séledes:

"Spergsmal 1:
Retsleegerddet bedes oplyse og ncermere beskrive tilstanden af sagsogers
knee i drene forud og op til operationen af begge knce i oktober mdned 2009.

Det fremgér af sagens akter, at der 1 2003 og 2004 har veret gener fra hojre
kne, og at der pavist slidgigt i dette ved rontgenundersegelse. Op til operati-
onen i oktober 2009 blev der beskrevet smerter, skurren, indskraenket bevae-
gelse samt fejlstilling 1 begge kne samt radiologisk pavist slidgigt i begge
kne.

Spergsmal 2:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt der var kontraindikation for at iscette
helkneeprotese i hajre og/eller venstre knce.

Retslegerddet finder ikke, at der i sagens akter er beskrevet lidelser, som
kunne udgere en kontraindikation for operativ behandling af sagsegers knze-
lidelse.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt hajre knce var
asymptomatisk, samt hvorvidt dette normalt udelukker tilbud om indscettelse
af kneeprotese.

Retsleegerddet bedes i den forbindelse oplyse, med hvilken grad af risiko, at
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det asymptomatiske knce (hajre) ville eller kunne blive sygdomsgivende.

Under henvisning til besvarelsen af spergsmal 1 finder Retslaegerddet, at
speorgsmaélet er besvaret.

Spergsmal 4:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt iscetning af knceprotese normalt be-
tragtes som en smertebehandling, eller om der, i sagsogers tilfeelde, var tale
om en funktionsindskreenkende fejlstilling, som krceevede udskiftning af knce-
leddet.

Indikationen for indsettelse af en knaprotese er som hovedregel smerter. En
eventuel foreliggende fejlstilling korrigeres samtidig ved operationen. I sag-
sogers tilfelde var der ikke tale om en fejlstilling, som i sig selv var operati-
onskrevende.

Spergsmal 5:

Retsleegerddet bedes oplyse og ncermere beskrive den livstruende komplika-
tion, der tilstadte sagsoger i forbindelse med operationen i form af blod-
propper i lungerne, herunder om der er tale om blodpropper i lungerne med
oprindelse i benenes dybe vener.

Den 27.10.09 blev der foretaget indsattelse af ledprotese i begge kne. Pa
grund af dndened blev der den 30.10.09 foretaget CT-scanning af lunger, der
viste smé spredte lungeembolier i samtlige lungelapper. Der var tale om ud-
bredte forandringer, som var livstruende hvis ubehandlet. Patienten blev be-
handlet med blodfortyndende medicin i et halvt &r. Den 16.12.09 blev der fo-
retaget ekkokardiografipd B Hospital, som ikke viste forhejet tryk i
lungekredslebet. Den 28.11.11 viste spirometri pd B Hospital normal
Forceret Ekspiratorisk Volumen i 1 sekund (FEV1) pa 3,66 1 (105%) og
Forceret Vital Kapacitet pa 4,63 (104%). Den 20.08.13 viste ekkokardiogra-
fi ingen tegn pa forhgjet tryk i lungekredslobet.

Med meget hgj grad af sandsynlighed mé det vurderes, at blodpropperne i
lungerne stammede fra de dybe vener i benene.

Spergsmal 6:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt blodpropperne i lungerne havde be-

tydning for sagsegerens genoptrening.

Retslcegerddet bedes begrunde sit svar.

Blodpropperne i lungerne var s udbredte, at der har vaeret betydelig ande-
ned ved anstrengelse i uger til maneder efter diagnosen. Blodpropperne har
saledes varet en hindring for en optimal genoptraning i de forste maneder
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efter operationen.

Spergsmal 7:
Retsleegerddet bedes endvidere oplyse, om sagen i ovrigt giver Retsleegerd-
det anledning til bemcerkninger.

Nej.

Spergsmal A:
Retsleegerddet bedes oplyse, om der er stotte i sagens leegelige bilag for, at
sagsageren har smerter i hajre og/eller venstre knce.

1 positivt fald bedes Retsleegeradet angive, hvor i sagens leegelige bilag, der
er fundet stotte herfor.

Seneste notat vedrerende sagsegers kne er dateret 26.09.13 (bilag 11). Det
fremgar heraf, at sagseger havde “voldsomme gener fra sine kna og hofter”,
men arten af generne er ikke beskrevet. Tidligere udsagn fra 02.08.10 (bilag
13) og 11.01.11 (bilag 5) anferer ikke smerter hverken i hgjre eller venstre
kne.

Spergsmal B:

Retsleegerddet bedes oplyse, om der er stotte i sagens leegelige bilag for, at
sagsogeren har manglende beveegelighed (herunder streek og fleksion) i hoj-
re knce. Der henvises til ambulant undersogelse den 2. august 2010 som be-
skrevet i kontinuation nr. 4 i journalen fra B Hospital (bilag A).

1 positivt fald bedes Retsleegeradet angive, hvor i sagens leegelige bilag, der
er fundet stotte herfor.

Det fremgér af notatet den 02.08.10 (bilag 13), at hejre kna kunne streekkes
fuldt ud, men kun kunne bgjes til 110 grader, hvilket var en indskrenkning i
bejeevnen.

Spergsmail C:
Retsleegerddet bedes oplyse, om de ved besvarelsen af spargsmal B og C
eventuelt konstaterede smerter og beveegindskreenkninger er fordarsaget af:

a)

sagsogerens grundlidelse i form af slidgigt i begge knce, herunder det for-
hold at sagsogeren har fdet indsat knceproteser,

b)

det forhold at sagsageren efter operationen fik blodpropper i lungerne, eller
¢)

andre uoplyste forhold, herunder for eksempel eventuelt bilogisk varians.
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Retslcegerddet bedes begrunde svaret. Hvis der er tvivl om svaret, bedes
Retsleegerddet beskrive denne tvivl og oplyse, hvad der taler for og imod ar-
sagssammenhceeng med forhold a), b) eller c) eller en kombination heraf.

Smerter og indskraenket bevagelse i et kne efter indsattelse af en kneeprote-
se ma henfores til grundlidelsen, som 1 det aktuelle tilfelde var slidgigt samt
til det operative indgreb."

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i vejledende udtalelse af 29. oktober
2018 vurderet, at patientskaden har medfert et varigt mén pa 10 %. Af udta-
lelsen fremgar blandt andet:

"Vi skal indledningsvis gere opmarksom p4, at vi den 26. januar 2017 er ble-
vet bedt om at foretage en selvstendig vurdering uden hensyntagen til Ret-
sleegeradets svar af 12. februar 2016.

Mermén (patientskaden)

Vi vurderer, at der efter operationen er tilkommet komplikationer i form af
blodpropper i lungerne, som medforte, at forlebet efter operationen ikke har
varet optimalt, og som har betydning for A's knagener.

Da vi har vurderet, at det samlede mén til skansmaessigt 35 procent og
grundménet til skonsmaessigt 25 procent, er det vores vurdering, at der er et
mermén som folge af patientskaden svarende til skensmaessigt 10 procent.

Forklaringer

A har forklaret, at han for operationen den 27. oktober 2009
spillede fodbold 2-3 gange om ugen uden problemer. Han har spillet fodbold,
siden han var 7 ar. Han har aldrig haft smerter eller problemer med sit hojre
knz, men han segte laegehjlp til sit venstre knae. Han fik dagen for operatio-
nen skannet sine kna, og der blev konstateret slidgigt 1 begge hans kna. Han
blev anbefalet at tage Glucosamin, og fik oplyst, at generne fra knaet kunne
athjelpes med en operation. Der var tale om, at der skulle indsattes en knee-
protese. Der var et afbud den 27. oktober 2009, hvor han fik tilbudt en ope-
ration. Han regnede med, at han skulle have opereret sit venstre kna. Han fik
den 27. oktober 2009 oplyst, at han skulle have et kunstigt kna, og laegen
havde den i forbindelse sagt at begge kna burde udskiftes, da de begge var
slidte. Laegen spurgte ham, om han havde behov for beteenkningstid, men det
endte med, at han fik foretaget operationen, hvorefter alt andet gik galt. Han
havde store smerter i knaene lige efter operationen og efter nogle dage kun-
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ne han ikke fa luft. Sygeplejersken sagde til ham, at det nok skyldtes indekli-
maet, men det viste sig at veere blodpropper i lungerne. Han blev overflyttet
til hjerteafdelingen, hvor han var sengeliggende 1 11 dage. Han var derfor ik-
ke 1 stand til at genoptrane efter kneoperationen. Hans lungefunktion var
dérlig pa grund af blodpropperne. Han blev i maj 2010 genopereret i venstre
knee, men leegerne kunne ikke love, at det blev bedre. Denne operation matte
afvente, at han kom ud af blodfortyndende medicin. Han kom herefter til ge-
noptrening. Han kunne ikke straekke sine ben ordentligt, og hans knae haever
fortsat efter en gatur pd 2 km. Det venstre kna er endvidere blevet lost. Det
ender derfor nok med, at han skal ind og have sat det pd plads pa et tids-
punkt. Han er i dag folkepensionist.

Parternes synspunkter

A har 1 sit pdstandsdokument, som i det vasentligste er genta-
get under proceduren, gjort gaeldende:

"at sagseger, 1 forbindelse med operationerne i oktober maned 2009, péferes
en alvorlig og livstruende komplikation ved indgrebet i form af blodpropper 1
lungerne, formentlig med oprindelse i benenes dybe vener,

at der ikke blev ivaerksat profylaktisk blodfortyndende behandling,

at sagseger havde symptomer allerede den 29/10 2009, men forst blev tilset
af leege den 30/10 2009,

at der forst herefter ivaerksattes behandling af blodpropperne,
at denne behandling er med til at forsinke genoptraningen af sagsoger,

at sagsegers gangfunktion er svart pavirket som folge af manglende genop-
traening og isetning af to helproteser, og

at at sagseger i forbindelse med operationerne er blevet pafort en mérskade
svarende til varigt mén pa 10 %. Der henvises i det hele til Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 29.10.2018 (bilag 16)."

Ankenzvnet for Patienterstatning har i sit pdstandsdokument, som 1 det va-
sentligste er gentaget under proceduren, gjort geeldende::

"...at der ikke er grundlag for at tilsidesette Ankenavnet for Patienterstatnin-
gens afgorelse af 8. juni 2012 (bilag 2), hvorved Ankenavnet fandt, at A

blev pafort et varigt (mer)mén pa 5 %, som folge af operationen
den 27. oktober 2009 p¢ B hospital, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk.
1,nr. 1.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har korrekt fastsat mengraden skens-
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maessigt pa baggrund af Arbejdsskadestyrelsens (nu Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring) vejledende mentabel. Det fremgar af punkt D 2.7.18., at et
velfungerende kunstigt knaeled normalt fastsattes til 10 %. Det fremgér end-
videre af punkt D.2.7.19., at et ikke velfungerende kunstigt knzled normalt
fastsaettes til imellem 12-25 %.

Det fremgér af bilag A, kontinuation 4, at A ved kontrol 1 au-
gust 2010 havde visse gener i1 venstre knze, idet det er noteret, at der
"mangler fortsat 5-7 grader i fuld streek pad venstre side, flekterer til ca. 95
grad med bladt stop. Hejre knae er fuldstendig smertefrit og han bevager 0/
110 grader."

A har under sagen bestridt denne beskrivelse af generne; men
har ikke prasenteret en anden beskrivelse, og beskrivelsen er 1 gvrigt blevet
bekraftet af Retslegeradet som relevant, jf. ridets besvarelse af spergsmal B
og C.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har pa denne baggrund med rette vurde-
ret, at den del af A's gener, der kan tilskrives forsinkelsen af
den oprensende operation af venstre kne, udgjorde et mermén pd 5%.

Ankenavnet for Patienterstatningen har korrekt ikke udmalt godtgerelse for
varigt mén for nedsat streekkeevne 1 heojre kna, da den nedsatte strekkeevne
ikke skyldes den forsinkede genoptraning; men derimod grundlidelsen og be-
handlingen herfor, jf. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 1 og C.

Bevisbyrden for at der er grundlag for at tilsidesette Ankenavnet for Patien-

terstatningens vurdering af A's varige mén som folge af pati-
entskaden, pdhviler A Som bevis for sin pastand henviser
A 1 det hele til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter

AES) vejledende udtalelse af 29. oktober 2018 (bilag 16).

AES har i sin udtalelse vejledt, at A's varige mén som folge af
patientskaden (mermenet) er 10 % og udger forskellen mellem det varige
mén i forhold til begge knae, som er vurderet til 35 %, og det varige mén ved
en velfungerende protese i1 begge kna, som er vurderet til 25 %
(grundménet). AES vejledende udtalelse kan imidlertid ikke laegges til grund
for sagens afgerelse og udger ikke noget bevis for en tilsidesattelse af den
indbragte afgorelse.

AES har sdledes i den vejledende udtalelse fremhaevet, at AES efter A's

anmodning har foretaget en selvsteendige vurdering uden hensyn
til Retslaegeradets udtalelse af 12. februar 2016. AES har heller ikke taget
hensyn til Ankenavnet for Patienterstatningens beskrivelse af, hvilke gener
der kan henfores til patientskaden.

Der er i Retsleegeradets udtalelse ikke stotte for, at A's varige
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mén kan bedemmes ud fra beskrivelsen 1 specialleegeerklaeringen af 17. maj
2018 (bilag 15), idet Retslaegerddet f.eks. har anfort i svaret pd spergsmal C,
at smerter og nedsat bevagelse 1 kneet mé henfores til grundlidelsen og det
operative indgreb, og ikke som anfert i speciallegeerklaringen til patientska-
den.

Der er i Retsleegeradets udtalelse heller ikke stotte for, at det varige mén som
folge af patientskaden er forskellen mellem A's aktuelle varige
mén og de forventede gener som folge af en velfungerende protese i begge
kne, idet patientskadens folger 1 henhold til lovgrundlaget ikke kan isoleres
til en sddan simpel beregning. Ved den leegefaglige uenighed mellem AES og
Retslaegeradet er det Retslageradets vurdering, der skal leegges til grund, jf.
U.2011.1985H og FED2017.17.

Hertil kommer, at AES tilsyneladende har inddraget helbredsmaessige gener,
som er tilstadt dels efter den anerkendte patientskade uden hensyn til rsags-
forbindelse, dels efter de(n) anfaegtede afgerelse(r), som derved ikke er ind-
géet 1 afgorelserne. Det geelder serligt oplysningen om, at der i november
2013 var tegn p4, at protesen i venstre kna havde losnet sig.

Det er Ankenavnet for Patienterstatningens standpunkt, at domstolenes pro-
velse af Anken@vnets afgorelse mé afgraenses til det, som Ankenavnet har
eller burde have forholdt sig til ved afgerelsen, og at pravelsen séledes er af-

graenset til spergsmalet om udmaling af A's varige mén pa tids-
punktet for Ankenevnets afgarelse af 8. juni 2012 (bilag 2), jf.
U.2018.2011H.

Hvis retten er uenig og matte finde grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet
for Patienterstatningens afgerelse, men ikke finder grundlag for at give A
fuldt ud medhold, ma sagen hjemvises."

Rettens begrundelse og afgorelse

Det er ubestridt, at A i forbindelse med en operation pa B

Hospital den 27. oktober 2009 blev péfert en patientskade som folge
af ikke-optimal behandling medferende blodpropper i lungerne og forsinkelse
med oprensende operation.

Der er A der skal bevise, at der foreligger arsagsforbindelse
mellem den indtradte patientskade og hans aktuelle gener.

Ved Patientskadeankenavnets (nu Ankenavnet for Patienterstatning) afge-
relse af 8. juni 2012, hvorved Patientforsikringens (nu Patienterstatningen)
afgorelse af 23. september 2011 blev tiltrddt, anerkendtes det, at der var
grundlag for at yde erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 1, da der med overvejende sandsynlighed ikke blev givet forebyggende
behandling mod trombose i forbindelse med operationen, hvorfor A
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fik blodpropper i lungerne. Patientskadeankenavnet fandt, at blod-
propperne i lungerne medferte forsinkelse af oprensende operation i venstre
kne, hvilket medferte nedsat bevaegelighed 1 form af manglende straek og
fleksion samt foleforstyrrelse og diskret halte pd venstre ben, hvilket kunne
fastseettes til et mermén pa 5 %. Ved vurderingen lagde Patientskadeanke-
navnet vagt pa, at blodpropperne medferte midlertidige gener og med over-
vejende sandsynlighed ikke har haft varige folger for hjerte og lunger.

Retslaegeradet har i erklaeringen af 12. februar 2016 i svar pa spergsmal C
udtalt, at smerter og indskranket bevaegelse i et kna efter indsattelse af en
knaprotese ma henfores til grundlidelsen, som i det aktuelle tilfelde var slid-
gigt og til det operative indgreb.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i udtalelse af 29. oktober 2018 vurde-

ret, at forlabet efter A's operation ikke har vaeret optimalt, og
at det har haft betydning for A's kneaegener. Af udtalelsen frem-
gér det, at A er pafort et samlet varigt mén pé 35 %, hvoraf

mermén som folge af patientskaden udger 10 %.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurderingen er foretaget uden hensynta-
gen til Retsleegeradets besvarelse af 12. februar 2016, og da vurderingen af
arsagssammenhang hovedsageligt angér sporgsmal af leegefaglig karakter,
finder retten, at Retslaegeradets vurdering ma leegges til grund.

Det er pa baggrund af Retsleegeradets bevarelse ikke overvejende sandsyn-
ligt, at en storre del af A's gener end anerkendt af Ankenavnet
for Patienterstatning skyldes forsinkelse med oprensende operation og ge-
noptraening som felge af blodpropperne i lungerne.

Pa denne baggrund og efter bevisforelsen i1 ovrigt finder retten, at der ikke er
det fornegdne sikre grundlag for at tilsidesatte ankenavnets vurdering af fol-
gerne af patientskaden og den udmaélte mengrad pa 5 %.

Retten tager derfor Ankenavnet for Patienterstatning frifindelsespéstand til
folge.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal A
betale sagsomkostninger til Ankenavnet for Patienterstatning med i alt
37.500 kr.

Sagsomkostningerne er efter sagens verdi, udfald og forleb, herunder at der
har vaeret stillet spargsmal til Retslaegeradet, fastsat til dekning af advoka-
tudgift med 37.500 kr. Ankenavnet for Patienterstatning er ikke momsregist-

reret.

Thi kendes for ret:
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Ankenazvnet for Patienterstatning frifindes.

A skal til Ankenegvnet for Patienterstatning betale sagsom-
kostninger med 37.500 kr.

Sagsomkostningerne skal betales inden 14 dage og forrentes efter rentelo-
vens § 8 a.

Mette Koue
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Glostrup, den 28. november 2019.

Heidi Brix, kontorfuldmagtig
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