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(Advokat Lars Ulrich)
mod
Patientskadeankenavnet

(Ka. v/advokat BRirthe Eskildsen)

Under denne sag, der er anlagt den 5. september 1995, har

sagsegeren, C{illllEEEEEEEE 1-:. 20t pistand om, at sag-

segte, Patientskadeankensvnet, tilpligtes at anerkende, at

sagsegerens personskade, der relaterer sig til hofteoperatio-

nen den 9. oktober 1592 pa Hijjjj Y - o cfattet

af patientforsikringsloven.
Sagsegte har pastaet frifindelse.

Sagen angéar spergsmalet om, hvorvidt sagseger i forbindelse

med en operation den 9. oktober 1992 pa H{jlllGGy

blev pafert en skade, og om skaden er omfattet af patientfor-

sikringsloven.



Sagseger har praciseret, at personskaden navnlig bestar i en
forverring af smerter og betydelige funktionsindskrenkninger,
og at det alene geres galdende, at skaden er omfattet af § 2,

stk. 1, nr. 1, 2 og/eller 3 i patientforsikringsloven.

Sagens omstandigheder:

Ved et trafikuheld i 1967 padrog sagseger sig et venstresi-

digt larbensbrud.

P& grund af tiltagende hoftesmerter fik sagseger den 4. fe-

bruar 1991 pa HllllEEEEEEEEY dcpcreret et kunstigt

venstre hofteled.

Den 9. juli 1992 blev sagseger undersegt pa C{ il

i . Det fremgdr bl.a. af journalen:

7 [..] Patienten har stadig smerter ved belastning [..]
Smerterne er lokaliserede nazrmest til et sterre parti
midt pa& ve. femur. Derimod er der ikke egentlige smerter
1 selve hofteleddet. Der er pan bevagelighed. Ingen rota-

tionssmerter [..] Som felge af bruddet i sin tid, er der
kommet en forkortning, og den andrager jo nok noget i

retning af 2,5 cm [..]"

Den 18. september 1992 blev sagseger pd& ny undersegt pa Cllll

Y -t fremgar bl.a. af journalen:

" [..] Har i den senere tid féet tiltagende, belastningsre-
laterede smerter lokaliseret til ve. femur. Angiver des-
uden, at benet er blevet vesentligt kortere [..] Rentgen
af venstre hofte viser: diskrete tegn p& proteselessning
samt subsidence svarende til ca. 1 cm. Konklusion: leshed
af PCA-femurstemme kan bestemt ikke udelukkes. Der er in-
dikation for realloplastik med nedszttelse af en sterre
PCA-femurstem [..]1” )

Den 9. oktober 1992 blev klager opereret pa Hijiijj j Y

B v or han fik udskiftet venstre la&rbenskomponent. Det

fremgar bl.a. af journalen:



" [..] Der er ingen tegn til [..] at femurkomponenten skulle
vere leos, sidder urokkeligt fast. Ved hijelp af udtrzksin-
strumentet og efter frimejsling og udboring af den prok-
simale del af protesen forseger man ved hijzlp af udtrak-
keren at fa femurstemmen les, denne sidder dog fortsat
urokkeligt fast. Protesen fribores yderligere [..] dette
giver dog ikke anledning til at udtrzkkeren kan fa& prote-
sen ud, tvertimod bryder udtrzkkeren sammen (pga. metal-
trethed) . Der er derefter ingen mulighed for at fjerne
protesen med proksimal ekstraktion. Man bliver derfor
nedt til [..] igennem et lille fenester at udbanke fe-
murstemmen retrogradt. Under sidstnevnte procedure kommer
der en fissur opad femur [..] Efter at protesen er udban-
ket, anlegges der en [..] Patridt-skinne omkring frak-
tur/fissurlinien. Fikseres med [..] Patridt-band [..] Hof-
ten reponeres. Benet findes, pad ner 1 cm, lige lange,
hvilket accepteres [..]1”"

Sagseger klagede til embedsl®gen i anledning af operationen

den 9. oktober 1992.

L]

¥

Som svar pa en klage fra sagsegeren redegjorde overlzge H.

Y oY o brev af 1.

juni 1993 til embedslazgen, for forlebet. Det hedder bl.a.

herom:

“[..] Indgrebene er udfert af szrdeles kompetente kirurger
efter vores sadvanlige retningslinier [..]"

i
¥

Ved brev af 21. juni 1993 til embedslzgen redegjorde afde-

lingslzge KNy C S —

for forlebet. Det hedder bl.a. herom:

" [..] Det er beklageligt, at patienten ikke er blevet
bedre hjulpet, men jeg mener efter bedste overbevisning,
at patienten er blevet behandlet lege artis. I henhold
til almindelig praksis er der givet przoperativ informa-
tion om de almindelige operationsrisici, og ved reopera-
tionen ogsé& risikoen for at skade p& skelettet ikke er
helt ualmindeligt p& grund af den massive;mekaniske pa-
virkning, som paferes ved udbankning af det gamle prote-
semateriale.”



savel sagsoger som CNENNNNNY -cc:v herefter

anmeldelse til Patientforsikringen 1 anledning af operationen

den 9. oktober 1992.

Den 15. oktober 1993 afslog Patientforsikringen at yde sag-
spger erstatning. Som begrundelse herfor anferte Patientfor-

sikringen:

" [..] P& baggrund af det til sagen oplyste kan det med-
deles, at Patientforsikringen ved sin afgerelse har lagt
felgende hendelsesforleb til grund:

Den 24. februar 1991 fik De foretaget en total hofteal-
loplastik med ucementeret larben, men med cementeret
ledsk&dl i hofteleddet p& grund af serlige forhold, idet
der havde varet sver arthroseudvikling (slidgigt) efter
et venstresidigt larbensbrud i 1967. Forlebet efter hof-
teoperationen var efter omstandighederne ukompliceret og
smertefrit indtil primo juli 1992, hvor De fik smerter i
gvre larben. Der blev pa dette tidspunkt skennet, at der
var tale om en forkortning pa venstre side pa cirka 2%
cm. De blev genindlagt pa Hijjjijj NG - ¢
oktober 1992 og den 9. oktober 1992 blev der foretaget
re-operation, hvor larbenkomponenten blev udskriftet. Un-
der operationen bred udtrazkkeren sammen og der opstod en
ophelet revnedannelse i den everste del af larbenet. For-
skellen i benlzngder blev ved operationen malt til 1 cm.
Den 23. oktober 1992 blev De udskrevet til fortsat fysisk
behandling og ambulant kontrol. I Deres anmeldelse klager
De over en benforkortning pa cirka 4% cm. samt en udadro-
tation, der giver en darlig gang samt smerter.

Ifelge Patientforsikringslovens § 2, gtk. 1, nr. 1, kan
erstatn&ng ydes, hvis det mé*antéges, at en erfaren spei
cialist p& det pagzldende omrade under de i evrigt givne
forhold wville have handlet anderledes ved undersegelse,
behandling eller lignende, hvorved skaden ville vare und-
gaet.

[..] Det er herefter lageligt skennet, at operationen pa
HU G ©. oktober 1992 er udfert i
overensstemmelse med bedste specialiststandard og saledes
er 1 overensstemmelse med, hvad der efter lazgevidenskab
og erfaring er det optimale i den givne situation.

Ifelge Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 2, kan
erstatning ydes, hvis skaden skyldes fejl eller svigt i
teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der an-



vendes ved eller i forbindelse med undefszgelse, behand-
ling eller lignende.

[..] Det er l®geligt skennet, at udtrzkkerens sammenbrud
og den deraf feolgende revnedannelse i larbenet ikke med
overvejende sandsynlighed er skyld i benforkortelsen.
Revnedannelse i larbenet ophelede senere ukompliceret.
Det lykkes normalt kun i cirka 25% af tilsvarende opera-
tioner at fa protesen les med en udtrazkker.

Ifelge lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4, kan
erstatning ydes, hvis der som felge af undersegelse her-
under diagnostisk indgreb eller behandling indtrader
skade i form af infektioner eller andre komplikationer,
der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed
ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens
alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand 1 ev-
rigt, samt til skadens sjzldenhed og mulighederne i ev-
rigt for at tage risikoen for dens indtraden i betragt-
ning.

[..] Af det foreliggende materiale, herunder erklaringen
fra speciallzge i ortopadkirurgi E{lll R frcrgar
det, at benforkortningen hidrerer dels fra larbensbruddet
i1 1967 i forbindelse med en trafikulykke dels fra opera-
tionerne den 24. februar 1991 og den 9. oktober 1992.
Benforkortelsen efter operationen den 9. oktober 1992 er
sdledes af speciallzge Ef R :s13et til maksi-
malt 1 cm, og fejlstillingen skennes at hidrere fra det
gamle brud.

Det er herefter Patientforsikringens opfattelse, at der
ikke ved operationen den 9. oktober 1992 er pafert en
skade, hvis omfang gdr ud over, hvad man ber tale i for-
bindelse med et sd& relativt omfattende indgreb. Der er
sadledes ved operationen ikke tilstedt en vasentlig yder-
ligere forkortning af benet.

Patientforsikringen har pad grundlag heraf vurderet, at
sagen ikke ud fra de foreliggende oplysninger er omfattet
af lov om patientforsikring, idet betingelserne i lovens
§ 2, stk. 1, nr. 1-4, ikke kan anses for opfyldt. De kan
saledes ikke opna erstatning efter lov om patientforsik-
et AL

»
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Sagsegeren indbragte Patientforsikringens afgerelse for Pati-

entskadeankenavnet.



Til brug for Patientskadeanken®vnets behandling af klagen af-
gav Patientforsikringen den 18. april 1994 en udtalelse,

hvoraf bl.a. fremgar:

7 [..] Patientforsikringen har lagt vegt pa, at der i det
foreliggende materiale ikke er noget der tyder pa, at be-
handlingen ikke skulle vazre foregdet efter sadvanlig spe-
cialiststandard, og at den indtrufne skade - forkortelsen
af venstre ben - hverken skyldes svigt i teknisk appara-
tur og lignende og ej heller kunne vare undgaet ved en
anden ligevaerdig behandlingsteknik eller metode.

Der er saledes tale om en uundgaelig komplikation som i
evrigt h®nger neje sammen med skadelidtes praoperative
tilstand (benbruddet i 1967 og hoftealloplastikken i
1991 )

Den sluttelige benforkortelse er usikker, men i verste
fald er benet blevet 2 cm kortere i forhold til tilstan-
den for operationen.

P& baggrund af skadelidtes grundlidelse (tidligere ben-
brud, hoftealloplastik og gener for operationen) gar ska-
den ikke ud over hvad patienten med rimelighed ma tale.
Operationen har ikke levet op til patientens forventnin-
ger, men dette i sig selv kan ikke berettige til erstat-
ning efter patientforsikringsloven [..]”

Patientskadeankenzvnet indhentede endvidere en erklzring fra

professor dr. med ONNIEEEEE dcr i et brev af 29. november
1994 til Patientskadeankenzvnet bl.a. udtalte:

"Jevnfer forespergsel fra Patientskadeankenzvnet af 9.
november 1994, kan jeg, efter gennemgang af sagens akter,
besvare de stillede spergsmal som felger:

1. Ved reoperationen i oktober 1992 opstod et spiralbrud.
Hvor ofte opstar en sadan komplikation, og var behandlin-
gen korrekt efter specialistmélestok?

Svar:

Mod forventning viste det sig at larbensprotesen i det
foreliggende tilfzlde var fastsiddende - og ikke, saledes
som man przoperativt havde vurderet, les. Den var imid-
lertid sunket ca. 1 cm inden den satte sig fast - hvilket
beted at patientens benforkortning var blevet eget fra
primert 2 cm, til ca. 3 cm, og da han desuden havde smer-
ter, valgte man at forsege at fjerne protesen. En sadan



fjernelse af en ikke-cementeret porous coated protese er
serdeles vanskelig, og brud i knoglen er en kendt kompli-
kation. Risikoen for et brud kan ikke angives pracist,
men anslas under de givne omstendigheder at vare af stoer-
relsesordenen 5-10%. Behandlingen og reoperationen i ok-
tober 1992 md betegnes som varende korrekt efter specia-
listmalestok.

2. Efter beskrivelsen foreligger en 4% cm’s forkortning
af venstre underekstremitet, udadrotation pa 30 grader og
indad &ben vinkling af venstre lar pa 30 grader. Er dette
resultat en felge af operationen i 1992, eller af de ope-
rationer der ligger forud herfor?

Svar:

En vaesentlig del af de navnte fejlstillinger hidrerer fra
skaden i 1967. Fer hofteoperationen i 1991 var der sale-
des en forkortning pa ca. 2 cm, og en udadrotations-
fejlstilling af sterrelsesordenen 20 grader. Vinklingen
lader sig ikke bedemme pad basis af de foreliggende sags-
akter, men synes at have varet vasentlig mindre. Efter
primere hoftealloplastik i 1991 @gedes forkortningen til
ca. 3 cm, og efter operationen i 1992 w@gedes den yder-
ligere til de nuvarende ca. 4% cm. Bruddet i larbensskaf-
tet, i1 forbindelse med operationen i 1992, synes 1 nogen
grad at have bidraget til den indad &bne vinkel p& ca. 30
grader (javnfer rentgenbeskrivelse af 20.10.1992 -
16.11.1892 samt 21.12.1992 og endelig 22.2.1953).

3. Safremt spergsmal 2 besvares bekrzftende, eller del-
vist bekrzftende, onskes oplyst om en erfaren specialist
ville kunne opna det samme resultat?

Svar:

Situationen 1 forbindelse med operation nr. 2 var sar-
deles vanskelig, javnfer den meget fastsiddende protese,
og pa den baggrund m& svaret blive: Ja.

4. Giver sagens akter i evrigt anledning til bemzrknin-

ger?

Svar:

Efter mit sken - og i betragtning af den vanskelige situ-
ation som foreld - gar skaden ved hoftealloplastikken i

1992 ikke ud over hvad patienten med rimelighed ma tale,
hvorfor han ikke kan opfylde betingelserne i PFL, para-
graf 2, stk. 1, nr. 1-4, for erstatningsydelse.”

Den 2. marts 1995 tiltradte Patientskadeankenazvnet Patient-

forsikringens afgerelse. I afgerelsen hedder det bl.a.:



7 [..] Patientforsikringsforeningens afgerelse af 15. okto-
ber 1993 tiltrzdes [..]

Begrundelse for afgerelse:

Patientskadeankenzvnet finder ikke, at en erfaren specia-
list pa det pageldende omrade under de i evrigt givne
forhold ville have handlet anderledes i forbindelse med
hofteoperationen den 9. oktober 1992 pa H

S Nxzvnet finder endvidere ikke, at de tilstedte kom-
plikationer i form af revnedannelse i venstre larbens-
knogle samt yderligere fejlstillinger af venstre ben i
forhold til allerede eksisterende er mere omfattende, end
hvad Cl R < rimelighed m& tale na&r henses
til hans helbredstilstand forud for operationen, operati-
onens karakter af en vanskelig fijernelse af en ucemente-
ret larbenskomponent samt til de tilstedte komplikatio-
ners ikke sjzldne forekomst til operationer af den pa-
geldende karakter. Betingelserne for at yde erstatning
efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1-4, fin-
des herefter ikke at vere opfyldt.

Sagsfremstilling:

Det fremgar at sagen, at C{llllIIEEEEEE ¢ <t trafik-
uheld i 1967 padrog sig et venstresidigt larbensbrud med
en benforkortning pa 2 cm og en udadrotationsfejstilling
pa ca. 20 grader til felge.

Pa grund af tiltagende venstresidige hoftesmerter fik
C— den 24. februar 1991 pa HNINNGGED
A i dopereret et kunstigt venstre hofteled med en
cementeret protese svarende til ledskalen og en ucemente-
ret larbenkomponent. Det postoperative forleb var
ukompliceret og smertefrit indtil juli 1992, hvor CYlR
fik smerter i evre venstre larben. Ved kon-
trol den 18. september 1992 pa C
vurderede man, at larbenkomponenten muligt havde lesnet
sig, og CHlEEEEENE - derfor den 9. oktober 1992
reopereret. Under reoperationen viste det sig, at larben-
protesen var fastsiddende, men at den forinden, den havde
sat sig fast, wvar sunket ca. 1 cm, hvorved benforkortnin-
gen var eget fra primert ca. 2 cm til ca. 3 cm. Henset
hertil samt til, at C(N R - dc smerter,
valgte man at udskifte larbensprotesen, men under fjer-
nelsen af den fastsiddende protese opstod der en revne-
dannelse 1 larbensknoglen. Revnedannelsen blev fikseret
med skinne og band og helede senere.

Efter operationen i1 oktober 1992 er ClNNEGEE

venstre ben forkortet med 4% cm og har en udadrotation pa
30 grader samt en indad aben vinkling af venstre lar pé
30 grader.”



Ved brev af 13. marts 1995 til Patientskadeankenzvnet an-

modede sagseger om genoptagelse af sagen.

Til brug for vurderingen af, om sagen skulle genoptages, ind-
hentede Patientskadeankenazvnet en supplerende erklzring fra

professor dr. med. O dcr ved brev af 6. oktober
1985 udtalte:

"Fra Patientskadeankenavnet er jeg blevet forespurgt, om
der i1 relation til den operative behandling den 9.10.1992
var tale om et materialesvigt, som berettiger patienten
til erstatning. Det bemzrkes, at jeg tidligere har besva-
ret en rezkke spergsmal relateret til den foreliggende
sag, og 1 den sammenh®&ng henviser jeg til min erklaring
af 29. november 1994.

Vedreorende hendelsesforlebet under operationen den
9.10.1992 felgende:

Fer operationen havde man Vurderet, at larbensprotesen
var les og gav anledning til smerter. Man var derfor ind-
stillet p& at udskifte denne protesekomponent. Det bemzr-
kes, at protesekomponenten i det przoperative forleb var
sunket ca. 1 cm ned i knoglen. Under operationen konsta-
terede man, at femurkomponenten - som skulle vere le@s -
s&d urokkeligt fast. Man forsegte derefter at £4& den ud -
med udtrazkningsinstrument, hvilket ikke lykkedes. Der-
efter frimejslede og udborede man den proksimale del af
protesen, og forsegte herefter igen at fa den ud med ud-
trzkningsinstrumentet - dette instrument har karakter af
en holder med indbygget ”hammeranordning”. Protesen sad
imidlertid fortsat urokkeligt fast. Herefter friborede
man yderligere ned omkring protesen, saledes at overste
6-8 cm (d¥s. ca. everste halvdel af protesen) blev fri-
boret cg forsegte igen med udtrazkningsinstrumentet. Det
lykkedes ikke - derimod brakkede udtrzkkeren.

Dernest erkendte man, at det ikke var muligt at fa prote-
sen ud den vej. Man aivendte s& den sadvanlige alterna-
tive teknik, idet man gik ned omkring spidsen af protesen
og lavede et lille vindue i knoglen, hvorefter protesen
kunne udbankes. I forbindelse med udbankningen kom der en
lille revne i larbensknoglen.

Efter mit sken er det usandsynligt, at fortsat anvendeélse
af udtrzkningsinstrumentet kunne have fert frem til noget
som helst resultat. Muligheden for yderligere udboring



matte siges at vere udtemt, og efter sidste udbanknings-
forseg ville man under alle omstendigheder vere nedt til
at anvende den i evrigt anerkendte teknik med udbankning
af protesen nedefra.

Efter min vurdering er der saledes, i1 det foreliggende

hendelsesforleb, ikke noget der tyder p&, at tratheds-

bruddet i udtrzkningsinstrumentet har haft en betydende
indflydelse pa operationsforlebet.

Sammenfattende finder jeg derfor ikke, at der er tale om
et materialesvigt, som kan danne grundlag for erstatning
til patienten.”

Ved brev af 15. november 1995 til sagsegeren meddelte Pati-
entskadeanken®vnet, at navnet havde besluttet ikke at genop-
tage sagen, idet der efter navnets vurdering ikke foreld nye

og for sagens afgerelse vesentlige oplysninger.

Der er under sagens behandling for landsretten indhentet ud-
talelser fra Retslazgerddet, som i erklaringer af 30. septem-

ber 1999, 6. marts 2001 og 25. juli 2002 anferer:

"Spergsmal 1:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om den PCA-hoftepro-
tese, som sagsegeren fik indopereret pa HillE———D
JIP icn 9. oktober 1992, sidder kor-
rekt/hensigtsmessigt.

P4 baggrund af de foreliggende rentgenoptagelser er det
radets opfattelse, at den i oktober 1992 indsatte hofte-
protese er placeret sa godt, som det efter omstendig-
hederne har veret muligt.

Sporgsmal 2:

Safremt Retslegerddet besvarer speorgsmal 1 benzgtende,
bedes der nermere redegjort for, hvorledes protesen er
isat, samt hvorledes protesen efter Retslageradets opfat-
telse mest hensigtsmessigt burde have varet isat.

Spergsmalet bortfalder med besvarelsen af spergsmal 1.

Spergsmal 3:

Retsle®geradet anmodes om at oplyse, om PCA-protesen pa
operationstidspunktet i 1991 og 1992 var en almindelig
anvendt protese 1 Danmark, ndr henses til sagsegerens al-
der og hans lidelse.



Den ucementerede protese (PCA-protesen) var relativt ny
pd det pageldende tidspunkt. Det var antagelsen, at den
ucementerede protese pad langt sigt forarsagede mindre
skade p& den omgivende knogle og derfor gav bedre tek-
niske muligheder i tilfalde af en senere udskiftning af
protesen. Den ucementerede protese blev derfor specielt
anbefalet til yngre patienter med slidgigt i hoften.

Sporgsmal 4:

Retslaxgerddet anmodes om at oplyse, om der i 1991 og 1992
forela sterre undersegelser 1 Danmark over PCA-protesens
holdbarhed i forhold til andre hofteproteser, og hvis
dette var tilfaeldet, gav disse undersegelser pd tidspunk-
terne, hvor sagsegeren blev opereret, anledning til be-
tenkelighed ved anvendelsen af protesen.

Nej, der foreld pd daverende tidspunkt ikke stoerre danske
undersoegelser over denne proteses holdbarhed i forhold
til de cementerede proteser.

Speorgsmal 5:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om det forhold, at
udtrekningsinstrumentet brakkede under operationen den 9.
oktober 1992, har betydning for, at sagsegerens larben
flekkede samt pa det endelige resultat.

Det viste sig 1 forbindelse med operationen, at larbens-
komponenten var meget fastsiddende. Dette var arsagen til
at udstrekningsinstrumentet knakkede og ligeledes til, at
det blev nedvendigt at anvende retrograd fjernelse af
larbenskomponenten. '

Sporgsmal 6:

Retslegerddet anmodes om at oplyse om Partridge skinne og
band i oktober 1992 var en almindelig anvendt metode til
behandling af brud i forbindelse med indsat-
telse/udskiftning af kunstige hofteled.

Ja, spergsmalet kan besvares bekraftende.

Sporgsmal 7:

Retslazgeradet anmodes om at oplyse, om sagsegeren forud
for operationen i 1991 havde symptomer, som indicerede
operation med kunstigt hofteled og valg af ucementeret
protese.

Ja, symptomerne og den paviste slidgigt 1 venstre hofte
afgav god indikation for en hofteudskiftningsoperation.
Vedrorende valget af protesetype henvises til besvarelsen
af spergsmil 3.

Sporgsmal 8:



Retslxgerddet anmodes endvidere om at oplyse, om sag-
segeren forud for operationen 1 oktober 1992 havde symp-
tomer (kliniske, skintigrafiske), som indicerede, at der
var overvejende sandsynlighed for, at den indsatte pro-
tese var los.

Der var forud for operationen smerter i1 venstre 1lar,
hvilket kan vere et tegn pd proteseleshed. Rentgenunder-
segelserne af venstre hofte forud for reoperationen i ok-
tober 1992 foreligger ikke i komplet form. De forelig-
gende optagelser giver ikke mulighed for at vurdere, om
der var radiologiske tegn pd leshed, men optagelserne er
ifelge journalen tolket saledes. En scintigrafisk under-
seggelse er ikke omtalt 1 akterne.

Sporgsmal 9:

Ud fra de foreliggende rentgenbilleder anmodes Retslage-
radet om at angive, om disse tillader at skenne over ben-
forkortningen fra umiddelbart fer operationen den 9. ok-
tober 1992 og til den 12. juli 1993, herunder om muligt
med angivelse af om forkortningen skyldes vinkel pa brud-
stedet og/eller nedsynkning af protesen.

De foreliggende rentgenoptagelser giver ikke mulighed for
at skenne over, hvor stor den reelle forkortning af benet
er, ej heller for at vurdere, i1 hvilket omfang forkort-
ningen skyldes de to brud i larbenet eller nedsynkning af
protesen.

Spergsmal 10:

Retsle®geradet anmodes om at angive, hvilke omfang af ben-
l#ngdeforskel det anses for rimeligt, at patienter ma
tale som verende inden for den normale variationsbrede
ved indszttelse af kunstigt hofteled, herunder om en sa-
dan eventuel variationsbrede ogsd galder for udskift-
ningsoperationer.

1 ukomplicerede tilfe®lde anses en benl®ngdeforskel pa 2
cm som felge af en hofteudskiftning at vere acceptabel. I
komplicerede tilf®lde som det aktuelle kan en sadan
grense ikke anvendes.

Spergsmal 11:

Det fremgar af Retsle&gerdadets svar til spergsmdl 5, at
det 1 forbindelse med operationen viste sig, at larbens-
komponenten var meget fastsiddende. Retslageradet bedes 1i
den forbindelse oplyse, om det forhold, at der fjernes en
meget fastsiddende protese, medferer en vesentlig eget
risiko for, at der kommer brud i larbenskomponenten.

Ja, en fastsiddende protese, der nedvendigger en sakaldt
retrograd udbankning, medferer en vasentlig eget risiko
for brud i larbenet.



Spergsmal 12:

Retslzgeradet bedes i den forbindelse oplyse, om det for
at lose benlengdeforskellen var nedvendigt at fjerne den
fastsiddende larbenskomponent, eller om det ville have
veret mere hensigtsmessigt 1 stedet for at anvende en
ledkugle med l@ngere hals, for at opna den enskede for-
lxzngelse.

Det var ved den primere operation i 1991 anvendt en led-
kugle med forlznget hals (+10 mm). Udskiftning af denne

protesekomponent med henblik pa at opna yderligere ben-

forlengelse var derfor ikke en mulighed.

Spergsmal 13:

Retslaxgerddet bedes oplyse, hvorvidt det ville have veret
mere hensigtsmassigt at henvise sagseger til en lands- og
landsdelsafdeling i1 ortopedisk kirurgi, f.eks. R

W topzdkirurgiske afdeling under henseende til, at
sagseger tidligere have veret udsat for et brud opad i
larbensknoglen, som havde medfert deformitet af denne.

Der er ikke 1 de anatomiske forhold omkring hoften foran-
dringer, som tilsiger, at det ville vare hensigtsmzessigt
at henvise sagseger til lands- og landsdelsafdeling.

Spergsmal 14:

Under henvisning til Retslageraddets besvarelse af sporgs-
mal 4 bedes Retslazgeradet oplyse, pa hvilket tidspunkt
PCA protesen blev taget i1 brug i Danmark, pa hvilket
tidspunkt PCA protesen blev godkendt af Sundhedsstyrelsen
samt, hvorvidt anvendelsen af PCA protesen havde karakter
af forseg.

PCA-protesen blev taget i brug i Danmark omkring 1985. Pa
det tidspunkt var det ikke krzvet, at implantater inkl.
ledproteser. pa forhand skulle godkendes af Sundhedssty-
relsen, og det er tvivlsomt, om en sadan godkendelse fo-
religger, ligesom dette heller ikke er tilfeldet for de
fleste andre implantater, som blev taget i brug under
disse ar, hvoraf mange stadig er i brug. Oplysning om
dette m& kunne fas ved henvendelse til Sundhedsstyrelsen.

Anvendelse af PCA-protesen havde ikke karakter af forseg,
protesen var veldokumenteret pa kort sigt, overvejende
fra amerikansk side, og blev pad denne baggrund indfert
som en standard ucementeret protese pa flere danske afde-
linger.

Spergsmal 15:

Under henvisning til Retslagerddets besvarelse af spergs-
mdl 8 bedes Retslegerddet pracisere, hvorvidt smerter 1
sagsegers lar skyldes andre forhold end proteseleshed.



Endvidere bedes Retslageradet precisere, hvorvidt det af

rentgenbillederne, sdledes som disse er forelagt Retsle-

geradet, er dokumentation for proteseleshed, for operati-
onen 1 oktober 1992.

Endelig bedes Retslzgeradet oplyse, hvorvidt en scin-
sigrafisk undersegelse ville have varet relevant.

I henhold til beskrivelsen af smerterne 1 sagsegers lar
er det mest sandsynligt, at det drejede sig om sadkaldte
midtlarssmerter, der typisk ses ved solidt indvoksede,
ucementerede femurproteser, hvor teorien er, at smerterne
opstar i larbensknoglen, fordi der er en meget stor for-
skel pa stivheden i knoglevavet og stivheden i protesema-
terialet. Teorien er yderligere, at jo bedre protesen er
tilpasset det indre knogleomrids (jo mere protesen fylder
1 knoglen), des sterre er risikoen for, at der opstdr sa-
kaldte midtlarssmerter.

I ovrigt findes der talrige andre arsager til, at patien-
ter kan fa& smerter i laret, arsager som ikke beheover at
vaere proteserelaterede.

I henhold til de foreliggende rentgenbilleder er der ikke
dokumentation for leshed af femurprotesen for re-opera-
tion i oktober 1992, men denne vurdering er en skenssag,
idet der ikke foreligger 100 procents sikre kriterier
for, om en protese er les eller fastsiddende.

En scintigrafisk undersegelse af protesehoften kunne have
vaeret relevant fer re-operationen, men siger i sig selv
ikke noget sikkert med hensyn til, om en protese er 1l@s
eller fastsiddende. Resultatet af en scintigrafisk under-
segelse kan hejst bruges til at understette resultatet af
andre undersegelser som almindelige rentgenfotos og det
kliniske forleb.”

Forklaringer:

Der er under sagen afgivet forklaring af sagseger og vidne-

forklaring af AR -

Sagseger har bl.a. forklaret, at han brzkkede venstre arm og
larben ved en trafikulykke 1 1967. Han blev behandlet pad hos-
pital. Efterfelgende var venstre ben mellem 1,5 og 2 cm kor-
tere end det hejre. Han kunne dog leve et ganske normalt liv,

og kunne f.eks. spille fodbold, ligesom han havde arbejde som



jord- og betonarbejder og efterfelgende som chauffer. I 1990
gik han til lege pa grund af smerter i benet. Det viste sig,
at han havde slidgigt i venstre hofte. I 1991 fik han indope-
reret en PCA-protese 1 form af en hofteskdl og en hoftekompo-
nent. Skalen blev cementeret. Operationen gik godt. Efter
operationen var benene lige lange. Smerterne forsvandt imid-
lertid ikke. Siden operationen har han haft smerter, nar han
foretager sig noget aktivt, f.eks. leber eller gar. Lzge Kl
_ forklarede, at man havde anvendt en forkert protese,
uden dog at uddybe det nermere. Inden operationen i 1992 var
protegen sunket 1 cm. Formalet med operationen i 1992 var at
udskifte hoftekomponenten for derved at fjerne smerterne. Han
mener, at andre hospitaler p& det tidspunkt var ophert med at
anvende PCA-protesen. Efter operationen i 1992 blev det op-
lyst, at forskellen mellem benene var 1 cm. Andre har dog
malt forskellen i1 benlszngden til ca. 4,5 cm. Han har i dag
til tider flere smerter end fer operationen i 1992 og tager
smertestillende medicin. Han blev indstillet til fertidspen-
sion af lege KU . a2n overvejede, om han skulle fa
foretaget en ny operation. Han gik derfor til en specialkli-
nik, hvor AN orlvste, at protesen sidder forkert,
og at det er derfor, at han har smerter. ANNGE s:gde,
at han kan blive smertefri, hvis der szttes en l®ngere pro-
tese 1. Han er endnu ikke blevet opereret i venstre hofte.
Derimod har AR crcreret hans hejre hofte pa grund
af slidgigt. Man anvendte en anden type protese, og han har

ingen problemer med hejre hofte.

AU .- -l.:. forklaret, at han er overlage og kli-

nikchef i ortopadisk kirurgi. Han undersegte sagseger i 1995
med henblik pd at vurdere, om det var muligt at gere noget
for sagseger. Der var en krumning pa knoglen p& venstre
hofte. Det var derfor ikke muligt at bruge en standardpro-
tese. Han kan ikke uden videre sige, hvorndr krumningen er

opstaet, herunder om den skyldes behandlingen i 1967, 1991



eller 1992. Spiralfrakturen i forbindelse med operationen 1
1992 er normalt forekommende ved den type behandling. En sa-
dan fraktur kan forventes, hvis man valger at udskifte en
protese ved udbankning eller pd& anden mé&de. Bruddet blev re-
pareret med bl.a. skinne og er helet. Det er vanskeligt at
sige noget om bruddets betydning for sagsegers situation.
Bruddet har formentlig givet en vis fejlstilling. Ved opera-
tionen i1 1991 anvendte man en protese 1 sterrelse 4. Det var.
nok ligq i underkanten, og kan vare arsag til, at protesen
sank. For at korrigere valgte man nok i1 1992 at indsztte en
sterre protese, nemlig sterrelse 6. Det er uhyre vanskeligt
at fjerne en ucementeret protese, som er vokset fast. Det en-
der ofte med komplikationer. Det er en generelt vanskelig
proces. Man burde nok have overvejet at lade protesen blive
siddende, eventuelt at forsyne den med en langere hals. Det
ville have varet meget sikrere. Der er ikke granser for, hvor
lang en hals til en protese kan vere. Man kan uden problemer
lave en halsforlangelse pad 4 cm. Der er tale om en teknik,
der er almindeligt kendt, .og har veret det i1 mange ar. Hvis
sagseger skal hj®zlpes 1 dag, kan benforkortelsen klares med
en ny kugle og en langere hals. Hvis man skal lese problemet
med knoglens krumning forudsetter det derimod en mere omfat-
tende og kompleks operation, hvor patienten neje skal over-
veje fordele og ulemper ved et s& omfattende indgreb.

x

Anbringender:

Sagseger har til stette for den nedlagte pastand gjort geld-
ernde, at sagseger ved den omhandlede operation er pafert
skade 1 form af flere smerter, yderligere fejlstilling af ben
og sterre benforskel, ligesom det har varet nedvendigt at
overga til fertidspension. Operatiohen den 9. oktober 1982
blev foretaget p& baggrund af en fejlagtig diagnose om, at
hofteprotesen var les og skulle udskiftes. Selv da man kon-

staterede, at protesen sad urokkeligt fast, valgte man at



fortsatte udskiftning i1 stedet for enten at montere en led-
kugle med lzngere hals eller at udsatte behandlingen. Det ma
derfor antages, at en erfaren specialist ville have handlet
anderledes, og at skaden derved ville vere undgaet, jf. § 2,
stk. 1, nr. 1 i patientforsikringsloven. Retrograd fjernelse
af larbenskomponenten var nedvendig som felge af, at udtrak-
ningsinstrumentet knzkkede pa grund af metaltrzthed. Skaden
ville ikke vare opstaet, hvis dette ikke var sket. Spiral-
bruddet i knoglen skyldes derfor, at udtrzkningsinstrumentet
knzkkede, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 2. Som felge af den
fastsiddende larbenskomponent med deraf felgende risiko for
knoglebrud burde man have valgt en anden operation, nemlig
indszttelse af en ledkugle med en lengere hals, hvorved man
ville have opnaet lengere ben og undgaet brud, jf. lovens §

2, stk. 1, nr. 3. At denne behandling var et alternativ, har

stette i den af AN :civne forklaring.

Sagsegte har til stette for frifindelsespastanden navnlig
gjort gzldende, at sagsegers problemer primert skyldes skaden
han paddrog sig i 1967. Revnen, der opstod i larbensknoglen i
forbindelse med operationen i 1992 er helet. Den har ikke
#ndret pa sagsegers situation, og har ikke haft sarlig betyd-
ning for benforkortelsen eller smerterne. Forkortelsen skyl-
des grundlidelsen. I Relation til § 2, stk. 1, nr. 1 1 pati-
entforsikringsloven, geres det galdende, at sagseger i for-
bindelse med operationen blev behandlet i overensstemmelse
med bedste specialiststandard. Operationen blev udfert af
s&rdeles kompetente kirurger, efter gazldende regler, sa godt
som det var muligt, ligesom der var god indikation for at fo-
retage behandlingen. Der er ikke grundlag for at antage, at
erfarne specialister pad det omhandlede omrade under de givne
forhold ville have handlet anderledes. Det bestrides, at sag-
sogers skader skyldes bruddet 1 udtrazkningsinstrumentet. Det
er usandsynligt, at yderligere forseg pa& udtrzkning kunne

have fert til noget andet resultat. Der fandtes ikke nogen



alternativ behandling, hvorved skaden kunne vere undgaet.
vidnet AU fo:rklaring kan ikke tillagges afgerende
vegt henset til Retslegeradets besvarelse af spergsmal 12.
Sagsegte har endvidere henvist til § 2, stk. 1, nr. 4, som
understreger, at § 2, stk. 1, nr. 1-3, alene omfatter skader,
der kunne, eventuelt ud fra en efterfelgende vurdering, vare
undgaet . Det exr ikke tilfeldet i denne sag, hvor sagsegers
skader endvidere ikke er mere omfattende, end hvad sagseger

med rimelighed ma tale.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Efter bevisferelsen, herunder navnlig de afgivne lzgeerkleae-
ringer, kan det ikke udelukkes, at der med hensyn til sagse-
gers benforkortning, udadrotation, vinkling og smerter er
sket en forverring , der i hvert fald til dels har sammenhang

med operationen den 9. oktober 1992.

Retslegeradets besvarelse af spergsmal 1, 5, 8 og 13, giver
imidlertid ikke grundlag for at antage, at en erfaren specia-
list ville have handlet anderledes ved operationen end sket,

jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Det er heller ikke godtgjort, at trzthedsbruddet i udtrak-
ningsinstrumentet har haft en betydende indflydelse pa
personskaden, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.

2.

Efter Retslageraddets erklering, og idet vidnet AYINGNGTTNY
forklaring ikke heroverfor findes at kunne tillegges afge-
rende vaegt, findes det endvidere ikke godtgjort, at sagsegers
problemer i dag ville vere undgaet ved valg af en anden be-

handling i 1992.



Da betingelserne for at yde erstatning efter § 2, stk. 1, nr.
1, 2 eller 3, herefter ikke findes ikke at vere opfyldt, ta-

ger landsretten sagsegtes frifindelsespastand til felge.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

I sagsomkostninger betaler sagseger, ClllIEENENEGEGEY i-d-~

14 dage 15.000 kr. til sagsegte, Patientskadeankenavnet.

Udskriftens rigtighed bekraftes. Ostre Landsrets kontor, den a% C’"
o oL
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