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DOM
Afsagt den 17. september 2012 1 sag nr. BS 4-417/2011:

M

mod
Patientskadeankenzvnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kebenhavn K

Sagen, der er anlagt den 14. februar 2011, angar spergsmalet om, hvorvidt
sagsogerens patientskadesag skal genoptages.

Dommen er affattet uden en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§ 218 a, stk. 2, men med forklaringer.

Pastande

Sagsegeren, M . har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patient-
skadeankenevnet, tilpligtes at anerkende, at sagsegerens anmeldte patient-
skadesag efter behandling pa hospitalet skal genoptages.

Sagsegte har pastdet frifindelse.
Sagens nzrmere omsteendigheder

Sagsegeren undergik den 5. februar 2007 en hofteoperation pd Sy-
gehus. Sagsegeren anmeldte efterfolgende en patientskade til Patientforsik-
ringen og henviste blandt andet til, at der var blevet for stor forskel p4 leng-
den af hendes ben. Sygehuset foretog ligeledes anmeldelse afen mulig pati-
entskade til Patientforsikringen.

Der har varet fremlagt journaloplysninger i sagen. Det fremgar blandt andet
af den opererende overlage S tilforelse til journalen den 28.
juni 2007, at sagsegeren er tilset og har klaget over, at benene har forskellig
leengde. 1 journaltilforslen er blandt andet anfort folgende:

"OBIEKTIVT

Er der ingen tvivl om, at det hejre ben er ca. 2 cm lengere end det
venstre. Det vil vere ngd\«endlgt med indlzg, og det er hun berettiget
[til], da det drejer sig om 2 cm."

Af et ambulant notat af 8. januar 2008 fra Sygehus fremgéar blandt
andet folgende:

STDU61346-501-8TU1-K 194-T3-LOL-MSAD26




R T Y NN S I B oy g 57
-2 HB-B 18408

GEYRTE-WY-2102-60-81

Side 2/5

"Patienten har saledes efter bilateral hoftealloplastik en reel forleengel-
se af hojre ben pa halv centimeter. At det funktionelt bliver til ca. 2 cm
skyldes hendes lumbale ryglidelse. Det er ikke tilradeligt at foretage
reoperation af hverken hgjre og venstre hofte for at eliminere en ben-
leengdeforskel, som er funktionel.”

Patientforsikringen traf den den 2. oktober 2007 afgerelse om, at sagsegeren
ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang
indenfor sundhedsvaesenet. Sagsogeren paklagede afgorelsen til
Patientskadeankenzvnet, som ved afgerelse af 23. april 2008 tiltradte
Patientforsikringens afgerelse.

Sagsegeren anmodede den 26. september 2008 om genoptagelse af sagen, og
Patientforsikringen traf den 3. februar 2009 afgerelse om ikke at genoptage
sagen.

Sagsegeren ankede den 12. marts 2009 denne afgerelse ti] Patientskadeanke-
nzvnet og henviste blandt andet til steerke smerter i leend, til at hun var nedt
til at bruge en krykke, og til at hendes forskel i benlengde var mélt til mere
end 2 cm. Sagsegeren vedlagde en udtalelse af 12. marts 2009 fra
sagsogerens lezge, | . Patientskadeankenzvnet tiltrddte ved en
afgorelse af 25. november 2010 Patientforsikringens afgorelse af 3. februar
2009, idet Patientskadeankenzvnet blandt andet anferte, at nevnet ikke
fandt, at der var tale om s&danne nye faktiske oplysninger, der havde
veesentlig betydning for sagens udfald.

Forklaringer

M har forklaret, at hun er 61 ar og uddannet smébernspeaeda-
gog, men at hun blev fertidspensioneret i 1989 efter et ferdselsuheld. Hun
har dejet med smerter i hofterne i en del ar. 1 2006 fik hun en venstresidig
hofteoperation pé Sygehus, som gik godt. Derfor onskede hun og-
s en hejresidig hofteoperation i 2007. Efter operationen havde hun store
smerter og kunne slet ikke g&. Hendes hejre ben var for langt. Hun fik pa sy-
gehuset et indlaeg under venstre hal pa 1 cm, hvorefter hun blev sendt hjem.
Hun har haft problemer siden og har veret igennem et langt forlgb pé syge-
huset, hvorfra hun nu er blevet afsluttet i2012. Overlege S '

som foretog begge operationer, har erkendt, at han begik en fejl ved den sid-
ste operation, idet han isatte en for lang protese. S og en an-
den lage har imidlertid sagt, at en reoperation ikke vil give noget godt resul-
tat. Hendes benlzngdeforskel er p& mere end 2 cm. Hun mener selv, at den
er 2,7 cm. Hun har gangbesver, smerter 1 ryggen og i lysken, og hun far
smertestillende medicin hver dag. Hun bruger krykke udenfor hjemmet. Hun
kan ikke ligge pa siden, hverken hejre eller venstre, pa grund af smerter.
Smerterne har siden operationen vaeret tiltagende.

Overl=zge S har forklaret, at han er ledende overlege pa or-
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topaedkirugisk afdeling 1 S Han er specialist i hofteoperationer. Han
opererede sagsageren 1 venstre hofte 1 2006. Alt forleb planmassigt. Heref-
ter opererede han i 2007 sagsegeren i hejre hofte, og igen forleb operationen
planmessigt og uden komplikationer. Man maler patientens benlengde pé
lejet inden operationen. Han husker ikke, om han var med til den indledende
maling af sagsegeren, men han kontrollerer altid, at lejringen af patienten er
i orden, sé benleengden males korrekt. Det er ikke usadvanligt, at man ved
sadanne operationer vaelger mellem flere proteselengder. Det kan, hvis pro-
tesen ikke passer ordentligt, veere nedvendigt at ga en storrelse op. Han me-
ner ikke, at det var en fejl at veelge den protese, han gjorde. Han var tvaerti-
mod sikker p&, at starrelsen var korrekt, for hvis han havde valgt en mindre
protese, ville der veere risiko for, at protesen ikke sad ordentligt fast og kun-
ne ga los eller af led. Sagsegeren har en funktionel benlangdeforskel, men
man kan se pd sagsggerens rontgenbilleder, at hoften er i balance, hvilket 1
denne sammenheng vil sige, at der er cirka 1,5 centimeters forskel pa ben-
lengden, hvilket er indenfor det acceptable. Hovedparten af hofteopererede
patienter har en benlengdeforskel pa op til 1 cm. 10 - 15 % af patienterne
har en benlengdeforskel pé op til 2 cm. Han har anbefalet sagsogeren ikke
at gennemga en reoperation, da der blandt andet vil vaere risiko for hofte-
skred.

Lzege 1 har forklaret, at hun er specialleege i almen medicin og er
privatpraktiserende i . Hun traf sagsegeren ferste gang 1 2005 og an-
befalede hende en hofteoperation i 2006 og igen i 2007. Hun har varet laege
for sagsegeren siden. Sagsegeren oplevede ikke, at operationen i1 2007 lgste
det smerteproblem, hun havde. Nar hun har skrevet, at overlege S

selv har anerkendt at have valgt en forkert storrelse protese, er det
fordi, sagsegeren har fortalt hende dette. Hun har ikke selv talt med S

. Sagsogeren fér fortsat dagligt morfin mod smerterne, og dette

burde vere ophert for laengst.

Procedure

Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort galdende, at der er fremkom-
met nye og for sagen vasentlige oplysninger. Det er séledes blandt andet an-
fort i den sakaldte "second opinion" som er citeret | sagsggerens afgerelse, at
sagsogeren har en reel forleengelse af hejre ben pé en halv centimeter, og at
den funktionelle forleengelse pé cirka 2 cm skyldes sagspgerens lumbale ryg-
lidelse. Overlege S har imidlertid i en journaltilferelse angi-
vet forleengelsen af sagsogerens hgjre ben til 2 - 2,5 cm, ligesom &

under sagen har forklaret, at forlengelsen ifelge rentgenbillederne var 1,5
cm. Disse nye oplysninger bevirker, at betingelserne for genoptagelse er op-
fyldt. Sagsegte har endvidere efter det ovenfor anferte vurderet materialet
forkert, og dette er en sagsbehandlingsfejl, som tillige medferer, at patient-
skadesagen skal genoptages.

Sagsegte har til stotte for sin frifindelsespéstand gjort geeldende, at sagen
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alene kan genoptages, hvis der fremkommer nye og for sagen vasentlige op-
lysninger, og hvis disse oplysninger, safremt de havde foreligget, da der blev
truffet afgoerelse i sagen - mé antages at have fort til en anden afgerelse. Sag-
sogeren har bevisbyrden herfor, og hun har ikke lgftet denne. Der foreligger
ikke i det materiale, der er fremlagt i sagen, sédanne nye oplysninger, at det
kan fore til en genoptagelse af sagen. Sagsegeren har ikke anfort, hvilke
sagsbehandlingsfejl sagsogte skulle have begéet, som kunne medfore en ge-
noptagelse af sagen.

Rettens begrundelse og afgerelse

Sagsegeren har til stotte for sit anbringende om, at sagsegte har begéet sags-
behandlingsfejl, anfort, at sagsegte har vurderet det foreliggende journalma-
teriale forkert. Dette forhold vedrerer imidlertid sagens realitet og ikke den
formelle sagsbehandling hos sagsogte.

Herefter, og da sagsegeren ikke i gvrigt har godtgjort sagsbehandlingsfejl
hos sagsegte, tages sagsogerens anbringende om, at sagen skal genoptages
som folge af sagsbehandlingsfejl, ikke til folge.

Sagsoegte kan herefier alene demmes til at genoptage sagen til ny realitetsbe-
handling, hvis sagsogeren godtger,at der er fremkommet vasentlige, nye
oplysninger om forhold, som sagsegte ikke var bekendt med pd tidspunktet
for afgorelsen, og som ma antages at ville have medfert en veesentlig @ndret
vurdering fra sagsegtes side.

De forhold, som sagsegeren har anfert i sin ankeskrivelse af 12. marts 2009,
og de oplysninger der fremgér af det legelige materiale, herunder overlage
S journaltilforelse den 28. juni 2007 om, at det hajre ben er
cirka 2 cm lengere end det venstre, og leege | brev af 12. marts
2009, er alle oplysninger, der var til rAddighed for sagsogte, da det traf afge-
relsen af 25. november 2010.

Der foreligger sdledes ikke sadanne nye faktiske oplysninger, der har en s&-
dan vasentlig betydning for sagens udfald, at sagen ber genoptages.

Sagsogerens pastand herom tages herefter ikke til folge, og sagsegte frifin-
des derfor.

Retten har ved fastsettelse af sagens omkostninger lagt vaegt pa sagens ka-
rakter og omfang, idet sagsegeren har ansléet sagens gkonomiske veerdi til
100.000 kr.

Sagsomkostningerne skal dekke sagsogtes udgifter til advokatbistand, her-
under udarbejdelse af materialesamling.

Thi kendes for ret:
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Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.
Inden 14 dage skal sagsogeren, M . 1 sagsomkostninger til sag-
spgeren betale 20.000 kr.
Rasmus Damm
/kat}

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Arhus, den 17. september 2012.

06T GLseer
Dorthe Fisker, kontorfuldmagtig
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