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Afsagt den 23. juni 2008 afi@stre Landsrets 7. afdeling
(landsdommerne Finn Morten Andersen, K, Wiingaard og Jens Berg (kst.)).

7. afd. nr, B-1920-06:

H

(advokat Birgitte Pedersen)
mod
Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/advokat Inge Houe)

Under denne sag, der er anlagt ved @stre Landsret den 17. juni 2006, har sagsageren,

H , nedlagt pastand om, at sagsagte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at
anerkende, at hum har ret til erstatning efter lov om patientforsikring i anledning afibe-
handling p& . < , ~ iperioden 11. juni 1998 og frem, og at

sagen herefter hjemvises til fomyet behandling ved Patientforsikringen.

Patientskadeankenavnet har pastiet fiifindelse,
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Sagsfremstilling

11975 fik H: indopereret en hofteprotese i venstre side. I 1987 fik hun ind-
opereret en hofteprotese i hajre side. 1 1994 blev hofteprotesen i venstre side udskiftet.
Begge de sidstnavnte operationer var forbundet med sddanne komplikationer, at der métte
foretages flere reoperationer. I perioden fra 11. juni 1998 til 5. februar 1999 gennemgik
hun pd X . , - : operation med flere folgende reoperationer i
hajre hofte. I perioden fra 24. september 2001 gennemgik hunpa »_ operatio-
ner i venstre hofte. Ved den sidste operation den 18, juni 2002 blev den kunstige hofte
fjernet, og der blev etableret en sikaldt Girdlestone-status, som indeberer, at H:

.mé klare sig uden hofteled i venstre side.

Den 31. oktober 1996 trafiPatientforsikringen afgarelse om, at behandlingsforlabet forud
for 1. juli 1992 ikke var omfattet afilov om patientforsikring, samt at der ikke var grundlag
for at yde erstatning efter lovens § 2, stk. 1, nr. 1, og nr. 4, i anledning afibehandlingen i
1994pd" v ~ Patientskadeankenavnet stadfeestede denne afgerelse den 27. au-
gust 1998. Afgarelsen blev ikke indbragt for domstolene.

Det fremgir videre, at Patientforsikringen den 30. december 2003 trafiafgarelse om, at

H var pafert en skade i form afivedvarende infektion med tab af hoftepro-
tese til falge, og at denne skade var omfattet afi patientforsikringslovens § 2, stk. 1, or. 1.
Afgerelsen blev senere tilbagekaldt, da grundlaget for afgarelsen viste sig at vare et forigb

fra for lovens ikrafitraeden.

Patientforsikringen trafiherefter den 14, oktober 2004 traf afgerelse om, at det behandlings-

forleb, som H havde gennemgaet pd X o
fra 1998 og frem, ikke berettiger hende til erstatning efter lov om patientforsikring § 1, stk.
1, 0g § 2, stk. 1. Denne afgorelse blev paklaget til Patientskadeankenavnet, der den 6. ja-

nuar 2006 tiltrddte Patientforsikringens afgerelse, og bl.a, anfarte falgende:
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AFGORELSE:

Patientforsikringens afgarelse af 14. oktober 2004 tiltrades.

Begrundelse for afgerelsen:

[..r]

Vedrerende behandlingsforlebet pd | & fra juni 1998 og
frem:

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om patientforsikring, at der ved
behandling eller undersegelse eller undladelse heraf er pafert patienten fysisk skade, jf. patient-
forsikringslovens § I, stk. 1. Det er i tilknytning hertil tillige en betingelse, at den fysiske skade
med overvejende sandsynlighed er en folge af den foretagne behandling eller undersegelse og
ikke blot skyldes patientens grimdsygdom eller andre forhold, jf lovens § 2, stk. 1.

Det er Pationtskadeankensevnets vurdering, at H i forbindelse med behandlingen
pAxC i perioden fra den 11. juni 1998 og frem til behandlin-
gen blev afslurtet den 30. november 2000 ikke med overvejende sandsynlighed er blevet pafart
en fysisk skade, men ar hendes gener er en felge af udvikling afigrundsygdommen og forhold
hos H selv og ikke en felge af behandlingen.

Nevnet har ved vurderingen lagt vaegt pd professor, overlege, dr, med., speciallege i mikrobi-
ologi, K i besvarelse af Patientskadeankenzvnets spergsmal, Navnet her
herunder lagt srlig vaegt pd, at det ikke er entydigt afklaret, hvad 4rsagen til de lesnede hofte-
proteser var, | flere tilfelde pegede klimk og laboratorieanalyser p4 infektion som &rsag, men
det lykkedes kun i ganske fh tilfeelde at pAvise sygdomsfremkaldende bakrerier pa trods afiet
meget stort antal dyrkninger i forbindelse med operationeme, og der er ikke pa noget tidspunkt
pdvist de samme bakterier under to pd hinanden felgende operadonsforleb, hvilket tyder p4, at
der hver gang har vzret tale om en ny betzndelsestilstand og ikke en genopblussen afien tidli-
gere betzndelse,

Nezvnet finder, at man i overensstemmelse med bedste specialiststandard i forbindelse med
reoperationerne gennem drene efter patientforsikringslovens ikrafttrzden har segt at holde in-
fektionsniveauet nede med relevant behandling, herunder indikationsstilling, preparatvalg, do-
sering og behandlingsvarigbed.

Navnet har lagt vegt pa, at der var indikation for foretagelse af revision afihofteprotesen i
1998. Da der efterfalgende tilkom infektion, var det relevant at foretage re-operation, og nav-
net linder, at man i forhold til den legevidenskabelige viden pA davrende tidspunkt handlede
i overensstemmelse med bedste specialiststandard, da man valgte ar foretage revisionsoperatio-
nen med en fjemelse af hofleprotesen den 5, januar 1999 med isxtteise gentamycinimplantat i
form af Gentacoll og samtidig indlzggelse afi gentamycin kugler samr ordination afizincef 750
mg x 3 i 14 dage efter mikrobiologisk konference den 11. januar 1999 pa grund af kliniske tegn
pA infektion.

Man opherte med antibiotika inden operationen den 5. februar 1999, Infektionsparametrene var
fortsat relativt haje, men der var faldende tendens p4 tidspunktet for re-operationen.

Nzvnet kan generelt oplyse, at der ikke foreligger absolutte grnser for, hvor infektionstallene
skal ligge, men at det er vigtigt, at der er tegn pd, at infektionstallene er for nedadgdende, hvil-
ket var tilfeeldet pa tidspunktet for operationen den 5. februar 1999, P4 den baggrund fimder
nxvnet, at det var i overensstemmelse med bedste specialiststandard, at man gennemfarte ope-
rationen. 1 forbindelse med operationen blev der givet forebyggende behandling med Zinacef
under selve operationen, og der blev startet forebyggende behandling med Diclocil i godt 3
mineder efter operationen.
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Navnet fmder endelig, at det var i overensstemmelse med bedste specialiststandard at folge
H ved ambulante kontroller i |  &r, indtil der var normale infektionsparametre,

Betingelsen for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er siledes ikke opfyldt, jf lovens
§ 1, stk. 1, jf §2,stk. 1.

For s& vidt angér forlebet pd > har Patientskadeankenzvnet ved afgorelse afi27,
maj 1998 truffet afgarelse vedrerende forlabet i 1994. Nevnet fmder, at besvarelsen fra profes-
sor, overlage, dr. med. K efter en samlet vurdering ikke giver anledning til
genoptagelse af denne sag. Nasvnet har herunder lagt vagt p4, at det ikke har haft betydning for
H s forleb, ar doseringen med Lucopenin i tilslutning til operationeme den 3. ja-
nuar 1994 og 14. oktober 1994 var lav, da man under begge behandlingsforleb hurtigt overgik
til andre antibiotika givet i fuldt suficiente doser.

Sagsfrematilling:

Det fremgér af sagen, at H i 1975 tik indopereret en hofteprotese i venstre side. |
1986 fik hun indopereret en hofteprotose i hajre side. I forbindelse med sidstnzvnte operation
fik H + en stafylokokinfektion, som blev sagt behandlet p4 forskellig vis. Forlabet
strakte sig fra november 1986 til april 1987, hvor hofteprotesen blev fjernet, og i juni 1987
blev hun hjemsendt med antibiotika og Girdlestone-status.

H i blev re-opereret i september 1987.

I januar 1994 blev H re-opereret p4 . v : med udskiftning af en las
venstresidig hofte, der var fuldstendigt velfungerende frem til juli-august 1994, Undersegelser
tydede p#, at der var betzndelse ved hoften, Der blev derfor foretaget re-operation den 14. ok-
tober 1994 med fjernelse af protesens skaldel. Lirbensdelen var fastsiddende, hvorfor denne
ikke blev fjernet. Man konstaterede ved dyrkning af vavspraver, at der var staphylococcus al-
bus og non-hemolytiske streptokokker i en ud af ti praver, Man afventede indszttelse af ny

protese til den 25. november 1994 og H « blev sat i vedvarende antibiotikabe-
handling.

For s vidt angdr det seneste behandlingsforlab, jf H ' s anmeldelsesskema af 12.
april 2002 vedrerende > tienviser Patientskadeankenzvnet

til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgarelse af 30. december 2004 stilet direkte til
H , hvoraf det fremgér:

De blev den 11. juni 1998 fonindersegt ps X artopadki-
nirgiske ambulatorium, idet De i det seneste r havde haft smerter i hajre hofte ved belastning
og beveegelsc. Undersagelsen konkluderede, at ledskalen sad les, og at der var grundlag for at
operere Dem, hvorfor De blev opskrevet p2 venteliste,

Operationen fandt herefter sted den 22. september 1998 og forleb umiddelbart komplikations-
frit. Der var dog i efterferlabet tegn, der kunne tyde pa infektion, hvilket blev behandlet med
Zinacefl

I begyndelsen afijanuar 1999 blev De indlagt med henblik p4 at f4 fiemet den muligt inficerede
ledskalskomponent.

Den 5. januar 1999 fiernedes ledskalen, hvorefter det var planen, at De fortsat skulle behandles
med antibiotika indtil ledsk&len atter kunne inds®ttos, hvilket skete den 5. februar 1999, Der
var herefter p2n fremgang uden nzvnevardige smerter.

I oktober 1999 begyndte Deres CRP imidlertid at stige, men ved ambulant kontrolundersogelse
i december 1999 var vardieme atter normale. Forlebet var herefter tilfredsstillende, og De blev
afsluttet den 30. november 2000.
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De blev imidlertid indlagt p4 Rigshospitalet den 24. august 2001 p4 mistanke om en byld i ven-
sie hofte. De havde 5-6 uger forud for indleeggelsen pludselig faet feber og dybe smerter i
venstre hofte, Infektionsparametre fortaget hos egen leege vise en sveer fortigjelse, hvorfor De
var blev sat i Diclosi}-behandling. Feberen forsvandt og De var herefter velbefindende indtil 5
dage for den aktuelle indleggelse.

Skintigrafi viste ikke tegn p4 lesning af protesen eller tegn p4 infektion omkring protesen. Man
fandt derfor jkke, at der var grundlag for at operere Dem, og ordinerede derfor i stedet fortsat
behandling med Diclosil.

Ved ambulant kontrolundersegelse den 21, september 2001 var der imidlertid ingen tvivl om,
at De havde en dyb infektion — formentlig lokaliseret til bleddelene, Man vurderede derfor, at
der var grundlag for at foretage bledelsrevision omkring protesen. Dette indgreb fandt sted den
24 januar 2001, {24. september 2001] Forlabet herefier var preget afien allergisk reaktion over
Zinacef, ligesom Deres infektionstal ikke faldt tilfredsstillende.

[ begyndelsen afioktober 2001 gik Deres hofte pludselig af led, hvilket métte sznes pa plads
ved operativt indgreb.,

Da infektionstallene fortsat steg var man den 24, oktober 2001 endvidere nedt til aner at ope-
rere Dem, idet begge protesekomponenter blev fiernet, Efter operationen 14 De i strak. De blev
udskrevet medio november 2001,

Dem 21, januar 2002 fik De indsat en sikaldt Kent-protese. Praver udtaget ved operationen
vise nu ingen tegn pé infektion.

Rentgen i maj 2002 viste imidlertid klare tegn pa infektion med begyndende lasning afi skru-
erne. For at finde ud afi4rsagen til Deres gentagne infektioner, besluttede man derfor at sepo-
nere angibiotika og herefter foretage punktur af hoften med udhenming afimateriale til mikro-
skopi.

P4 baggrund herafikonkluderede man, at der pagik en infektion ved hoften, og at der var indi-
kation for at foretage endnu en operation,

Ved indgrebet, der fandt sted den 18. juni 2002, fiemede man igen hele protesen. Indgrebet
forleb uden komplikationer. De blev udskrevet til ambulant kontrol den $. juli 2002.

Ved ambulant kontrolundersagelse den 9. august 2002 var de kliniske tilstande tilfredsstil-
lende. De havde ingen veesentiige gener og der var ingen tegn p4 infektion. De er dog fortsat
kerestolsbruger som falge afiat De har sékaldt Girdlestone-status, dvs. at De mangler Deres
hofts,

R3]

har den 1. maj 2005 anfart falgende i ¥ s journal for

”Pt, har nu endelig besluttet sig for ikke at gennemgé flere operationer i forsag p4 at rekonstru-
ere hoften, Jeg cr helt enig i denne beslutning, speciek efter at jeg har konf, sagen med flere af
mine kolleger rundt i landet.

Det betyder, at pt.s tilstand, hvad ang4r hoften, nu m4 betragtes som veerende stationer. Det
betyder at gangfunktionen ikke bedres i forhold til det aktuelle. Pt. m4 sdledes paregne at veere
permanent kerestolsbmger med deraf betinget begreensninger,

Det er vaesentligl ai man nu satser pa at sikre pt.s mobilitet og dermed livskvalitet med de
nedvendige hjelpemidler,

Vi aftaler en klinisk kontrol igen her om Y; &r incl rtg. afi venstre hofte.

Medgives recept p4 calcipen og fucidin.”



Afen udtalelse af 4. februar 2004 til Patientforsikringen fra speciallage i ortopadisk ki-
rurgi, G , fremgér bl.a.;

Klager:

Kan kun statte ganske lidt pa det vensne ben (“som pé en aggeskal”) ved forflytninger, Sidder
i avrigt altid i kerestol siden/juni 2002,

Har ingen egentlige smener i den venstre hofte, men kan ind imellem végne, nar benet konmier
til at ligge forkert, Tager ingen daglige analgetica.

I hejre hofte er der ligeledes ingen szrlige smerter, skadelidte kan stette fuldt ud pa det hajre
ben.

Er s& anfort fuldstzndig bundet til karestol, da hun ikke ma statte, andet end ganske let pa det
venstre ben, som har Girdlestone-status. Dette giver utallige daglige problemer og iunktions-
indskiznkninger. Er i avrigt i livsvarig antibiotica og m4 selv betale 30% afide ca. 26.000 kr.
dette koster hvert &r.

[...]]

Konklusion:

Der resterer siledes et meget betydeligt mén hos skadelidte, hvor indsttelse af hoftealloplastik
pga. Calvé-Legg- Perthes's sygdom har vasrer kompliceret afitalrige dybe infektioner.

Hendes aktuelle tilstand er prasget af Girdlestone-stams pa venstre side, hvor der endvidere har
vaeret en fraktur afivenstre femur, s&ledes at skadelidte kun mé stette ganske let pA det vensfre
ben.

Skadelidtes nuvesrende tilstand er en direkte falge afide talrige infektioner omkring protesen i
venstre side, som har nadvertdiggjort ijemelse afiprotesen.

[..]" :

Der er under sagens behandling for landsretten indhentet udtalelser fra Retslagerddet. Af
udtalelse af 24. maj 2007 fremgér falgende:

Spergsmdl 1:
Retslegerddet bedes beskrive H 5 lidelser vedrarcnde hofterne, sé vidt muligt
med angivelse af diagnoser, ved forimdersagetsen den 1. juni 1998 p& . X, )

) ) . herunder foretage en beskrivelse af H ’ s tilstand og junknonsnt-
vequ.

H: havde som bam Calvé Perthes sygdom i begge hofter og udviklede som folge
herafislidgigt i begge hofieled i en ung alder. H: fik som falge herafiindsat kun-
stigt hofteled p& venstre side i 1975. Denne kunstige hofte fimgerede til 1993-94, hvor man
konstaterer, at ledskélen er los. Denne revideres (reoperation) 03.01.94. Der tilstader infektion,
og H revideres pa ny 14.10.94 og endelig 25.11.94, Herefter er der stabile for-
hold hvad angar venstre bofte.

Med hensyn fil hajre hofte indszttes total hoftealloplastik (nyt hofteled) 18,11.86. Der tilstader
komplikationer i form afiinfektioner, og de folgende 4r reopereres hajre hofte talrige gange p&
flere hospitaler. Den 11.06.98 er der s&ledes stabile forhold svarende til venstre hofte, mens der
er fomyet tegn pa lesning og mulig infektion i hajre side,

Spergsmal 2:
Hvilket operativt indgreb fik H Joreraget pé. X
den 22. september 19987



Der foretages udskiftning af den lase hofteskalskomponent;

Spergsmil 3: ‘
Hvor lang sygemeldingsperiode, alternativr efterbehandlingsperiode forlaber normalt efter et
operativt indgreb som det foreliggende?

Spoergsmilet har generel karakter, Sygemeldingsperioden efter hofteoperation athenger blandt
andet afiden opereredes erhverv. Det er vanligt med en sygemeldingsperiode pé cirka 3 mane-
der, Efter en genoperation kan sygemeldingsperioden vaere leengere. Der vil vaere en gradvis
bedring afifunktionen helt op til et &r efter operationen.

Spargsmal 4:
Var operationen den 22. september 1998 leegeligt indiceret, og blev den udfart i overensstem-
meise med almindeligt anerkendte remningslinjer?

Operationen var leegeligt indiceret (1as protese), og den blev foretaget i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte remingslinjer.

Spergsmal &;
Var operationen den 5. januar 1999 legeligt indiceret, og blev den udfert | overensstemmelse
med almindeligt anerkendte rewningslinjer?

Ja. Operationen var leegeligt indiceret (las protese, mulig infektion), og den blev foretaget i
overensstenunelse med almindeligt anerkendte retningslinjer.

Spargsmil 6;
Var gperationen den 5. februar 1999 leegeligt indiceret, og blev den udfart i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte retningslinjer?

Ja.

Spargsmal 7:

Var den mediainske behandling af H i.perioden fra 22. september 1998 og frem
i overensstemmelse med almindeligt anerkendte remingslinjer, herunder i forhold til indika-
tion, preeparatvalg, dosering og behandlingsvarighed?

Ja, Retsleegerddet vurderer, ar den ledsagende medicinske behandling er i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte remingslinjer.

Spargsmil 8:
Retsiegerddet bedes beskrive H s lidelser, s& vidt muligt med angivelse af diag-
noser, som foreld legefaglig oplystpr. 1. maj 2003.

Hvad hajre hofte angdr, er der falger efter flere udskiftninger afikunstigt hofteled. Hoften vel-
fungerende,
P4 venstre side er der falger efter fiemelse afihofteprotesen i 2002, sdkaldt Girdlestone status,
efter gentagne infektioner, Der er en starre defekr i den resterende larbensknogle. H

behandles vedvarende med 2 slags antibiotika afiftygt for genopblussen af infektionen.
H beskrives at vaere stort set smertcfti, hun har en vis gangfunktion, men bmger
mest karestol.

Spargsmdl 9:

Rerslegeradet bedes oplyse, om H s girdlestonestatvs md anses ai vare en folge
af hendes grundlidelse eller en udvikling heri, deppd ¢ udjorte operationer eller i
ovrigt givne behandling eller af andre forhold

Svaret bedes udforligt begrundet,



Retslegeradet vurderer, at H s Girdlestone sratus er en felge af hendes grundli-
delse eller udvikling i grundlidelaen, Det anses for lidet sandsynligt, at infektionen opstaer i
hejre hofte i forbindelse med udskiftningsoperatioinen i 1998, skulle veere spredt til venstre
hofte og ferst give anledning til klinisk infektion i sommeren 2001.

Spergsmal 10:

Retsleegeradet bedes oplyse om de lidelser, som er beskrevet ved besvarelse af spargsmél I og
8 efter en legefaglig vurdering md anses for mindsket, uendret eller forveerret, Besvarelsen
bedes om nadvendigt uddybet.

Retslegeradet forstar ikke spergsmalet, da de ikke er oplyst, pa hvilke tidspunkter der anskes
en vurdering afiudviklingen i H s lidelser. Seneste notat vedrerende hajre hofte
er fra november 2000, hvor der ikke er nevneverdige gener fra hoften, og H . gér
uden hjelpemidler. Der er sdledes sket en bedring sammenlignet med tilstanden beskrevet i be-
svarelsen afi spergsmal 1.

Yedrerende venstre hofte er seneste notat fra 01.05.03, og den videre udvikling i forhold til li-
deisen som beskrevet i besvarelsen af spargsmal 8 er derfor ikke Retslegeradet bekendr.

Spergsmil 11:
Séfrem: Reislegerddet ved besvarelse af spargsmél 9 finder, at H, ¢ lidelser er
forveerret, bedes Retslegerddet oplyse, om derme forvarring med overvajende sandsynlighed
skyldes.
1. behandlingpd. X _ i:perioden 11. juni 1998 og frem
2 H grundlidelser eller
3. eventuelt andre uoplyste forhold

Der henvises ti! besvarelsen afispergsmal 10

Spergsmal 12:
Hvor ofie forekommer komplikationer i form af infektion i forbindelse med operation af den
type som H har gennemgder?

Hyppigheden afiinfektion efter indsettelse afiet kunstigt hofleled er under 2 %. Risikoen for ny
infekrion efter udskiftningsoperation pa grund afiinfektion er vasentligt bajere i sterrelsesor-
denen 5-10 % og stigende efter antallet af udskiftningsoperationer.

Spergsmal 13;
Hvor ofte forekommer "Girdlestones status" i forbindelse med et behandlingsforlab, som det
H har gennemgdet?

Girdlestone status efter indsertelse afiet kunstigt hofleled forekommer meget sjeldent. Gird-
lestone operation foretages efter en reeldce komplikationer til kunstigt hofteled, hvorafiden hyp-
pigsre komplikation er infektion, Risikoen for Girdlesone status athenger af en rekke faktorer.
En vesentlig faktor er, hvor leenge protesen har siddet. Retslegerader kan ikke angive en pro-
centvis risiko for Girdlestone status i et konkret behandlingsforlab som H

Spergsmal 14:
Retslegerddet bedes besvare, hvorvidt H- .. s samlede sygdomsforlob, herunder
infektioner og reoperationer gfter operationen den 22. september 1998 samt Girdlestones sta-
tus mé betegnes som; :

o .relativt sjeldent

o .ygeldent

e ..meget sjaldent

Spergsmalet bedes besvaret pd baggrund af almindelig legefaglig erfaring.

Sjeldent.
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Spergsmél 15:
Giver sagen | evrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej.

L1}
s

Af udtalelse fra Retslagerddet af 9. oktober 2007 fremgar falgende:

Spergsmil A:
Retslegerddet bedes oplyse, hvor ofte der forekommer komplikationer i form af infektion i for-
bindelse med den type operation som H. gennemgik den 22. september 1998.

Herunder bedes Retsleegerdadet oplyse, hvor ofte den konkrete type infektion, som H
havde, forekommer efter den type operation som H gennemgik den 22.
september ]998.

Spergsmalet er afigenerel karakter. Der er tale om 2. udskiftningsoperation, hvor der ved 1. ud-
skiftningsoperation var mistanke om infektion, idet der ved en enkelt lejlighed var dyrket sta-
fykicoccus aureus fra bleddelene omkring den hajre hofte. Infekrionsrisikoen afthenger ferst og
fremmest af| hvorvidt der er infekrion pA operationstidspunktet. Er der ikke infektion, er infek-
tionsrisikoen ved udskifiningsoperation under 5 %, Er der infektion, er risikoen betydelig
sterre — se besvarelsen afispergsmal 12. Der blev ikke pavist bakterier omkring protesen, og
Retslegeradet kan ikke afgere, om der var infektion pa operationstidspunktet. Retslegeridet
kan derfor ikke besvare spergsmalet yderiigere.

Spergsmal B:
Retslegerdder bedes oplyse, hvor ofte der forekommer komplikationer  form qf infektion, i for-
bindelse med den type operation som H gennemgik den 5. januar 1999,

Herunder bedes Retslegerddet oplyse, hvor ofte den konkrete type infektion som H: .
havde, forekommer efier den type operation som H gennemgik den 5. januar
1999,

Spergsmalet er afigenerel karakter. Ved operationen 05.01.99 blev hofteskalskomponenten
fiernet. Infektionsrisikoen afhenger ferst og fremmest af; hvorvidt der er infektion pa operati-
onstidspunktet, og i givet fald om der er infektion omkring den resterende protesekomponent (i
lérbenet). Infektionsrisikoen ved fjemelse afien komponent er generelt vasentligt mindre end
ved indsettelse af en protese. Der blev ikke pavist bakrerier omkring protesen, og Retslegera-
det kan ikke afgere, om der var infektion pa operarionstidspunktet. Retsleegerddet kan derfor
ikke besvare spergsmélet yderligere.

Spergsmii C;
Rerslegerddet bedes oplyse, hvor afte der forekommer komplikationer i form af infektion i for-
bindelse med den type operation som H gennemgik den 5. februar 1999.

Herunder bedes Retsleegerddet oplyse, hvor ofte den konkrete type infekrion som H
havde, forekommer efter den type operation som H. 1 gennemgik den 5, fe-
bruar 1999.

Spergsmalet er af generel karakter. Der er tale om 3. udskiftningsoperation. Der var ikke pavist
bakterier ved fjemelse af ledskalskomponenten | méned forinden, men p4 baggrund af forieber
efter 2. udskiftningsoperation valgte man at behandle, som ved infektion, det vil sige at ud-
skifte ved en tostadieoperation. 1 tilfelde af infektion mindskes risikoen herved for ny infek-
don. Der blev ikke pavist bakterier i forbindelse med operationen, men klinisk var der mis-
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tanke herom, Retslagerdet kan ikke nzrmere angive infektionsrisikoen, men helt genereit kan
anfares, at infektionsrisikoen ages for hver gang, der foretages udskiftningsoperation.

Spergsmél D:

Retsleegerddet har i svaret'pd spergsmdl 14 anfert, at H. 1s samlede sygdomsfor-
leb, herunder infektioner og reoperationer after operationen den 22. september 1998 samt
Girdlestone status md betegnes som "sjceldent”,

Retsleegerddet bedes vurdere hyppigheden “'sjeldent™ iprocent.

Spergsmalet er afigenerel karakter, og kan ikke besvares i det konkrete tilfizlde. Behandlings-
forlab som hos H , som ender med Girdlestonestatus er formentlig under f4 pro-
cent, men athenger afien rekke faktorer, og Retslageridet kan ikke angive en mere preecis
procentuel risiko.

Spergsmé4l E:
Giver sagen i evrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Spergsmél 16:

Finder Retsleegerddes, at udskiftningen af den venstresidige hofteprotese den 3, januar 1994 og
den gfterfolgende irfektion med staphylocossus albus og non-h@molytiske streptococcus med.
rimelighed kan henferes til den primeere indseettelse af en venstresidig hofteprotese i 1975?

Retslegerdet vurderer det som usandsynligt, at infektionen i vensme hofte — opstéet efter ope-
rationen 03.01.94 ~ kan henferes til den primeere hofteoperation i 1975.

Spergsmal 17:
1 benzgtende fald. finder Retslegerddet at denne infektion md veere opstéet ved operationen
den 3. januar 1994 med indscettelse af ny hofteprotese?

Det er mest sandsynligt, at infektionen er opstéet i forbindelse med operationen 03.01.94,

Spergsmél 18:
Finder Retslegerddet at der ved udskifiningen af hdfteprotesen den 3. januar 1994 er tale om
en ny behandling og hermed et nyt behandlingsforlab?

Da der er tale om en udskiftningsoperation, er der ikke tale om en ny behandling eller et nyt
behandlingsforlab.

Spergsmdl 19:

Finder Retslegerddet at den kirurgiske og medicinske behandling iperioden fra 2. januar
1994 til 14, okvober 1994 har veeret i overensstemmelse med almindelig anerkendte retningsli-
nier?

Retslazgeradet fmder, at behandlingen er i overensstemmelse med alment anerkendt lagefaglig
standard.

Spergsmaél 20:
Retslegerddet bedes oplyse, at om H. 5 Girdlestone status mé anses at veere en
Jolge af hendes grundlidelse eller en udvikling heri, depd ¥ foretagne operatio-

ner | 1994 eller i avrigr givne behandling eller andre forhold
Svaret bedes udforligt begrundet,
Da Rersiegeradet finder, at den behandling H har fAet vedrarende den venstre

hofte er i overensstemmelse med alment anerkendt legefaglig standard, kan H s
Girdlestonestanis betragtes som en falge af grundlidelsen og udvik/ingen heri.
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Spergsmal 21:

Finder Retsl@gerddet det sandsynligt at den infektion, derpdvises ved. cupfiernelsen den 14,
oktober 1994 kan stamme fra operationen den 3. januar 1994, nér det tages i betragtning, at
infektionen er fordrsaget af staphylococcus aibus og non-heemolytitiske streptococcer og at der
opereres i gammelt arveev med.lay blodforsyning samt at der blev givet en relativ lav dosis af
et smalspektret antibiotika alene i operationsdognet?

Ja, der henvises til besvarelsen afispargsmél 17.

Spoergsmél 22:
Rerslegerddet bedes oplyse, hvilken maksimal CRP-veerdj, der er tilrddelig forud for den type
operation, som H gennemgdr den 5. februar 1999.

1 tilknytning hertil bedes Retslegerddet oplyse, om det er i overensstemmelse med.almindelig
anerkendte retningslinier at foretage operation den 5. februar 1999, nér det jevnfor de lege-
lige akter mé legges til grund, at CRP-verdien den 4. februar 1999 er 160.

Ideelt skal CRP-verdien vere indenfor normalomradet, det vil sige under 94 NMOL/L. (evre
grense for normalomridet i pigeldende laboratorium pa davzrende tidspunkt). Der kan dog
vere tilfelde, hvor man accepterer en mindre forhajelse afiCRP. Journalen indeholder ikke
oplysninger, som kan give en forklaring pa stigningen i CRP fra 113 den 02.02.99 til 160 den
04.02.99. Samlet vurderes dog, at det var i overensstemmelse med alment anerkendt legefaglig
standard at foretage operationen den 05.02.99.

Spergsmil 23: -
Finder Retsl@gerdder, at der p4 et tidligere tidspunkt burde veere iveerksat vedvarende antibio-
tisk behandling med henblik p4 hindring af genopblussen af infektion.

Retslzgeridet ved ikke, hvilken infektion der sperges til, og kan derfor ikke besvare spergs~

malet.
Sporgsmil 24:
Giver sagen i evrigt Retslegerddet anledning til bemarkninger
Nej.
Forklaringer
H: ~.-. thar forklaret, at hun er tidligere | 0g nu pensionist.

Hofteoperationen i 1975 skyldtes hendes medfadte sygdom Calvé Perthes, som medfarer
slidgigt. Hun fik slidgigt tidligt, og i 1975 var det nedvendigt at skifte den venstre hofte.
Man skannede den gang, at hoften ville kunne holde i 8 - 10 4r, men den holdt i 19 &r. Der
var ingen komplikationer forbundet med operationen, og for farste gang i drevis kinme hun
gé igen, Hun benyttede ikke karestol forud for operationen. Der var ogs4 slid pa hajre
hofte, men det var forventningen, at dette ikke ville udvikle sig efter operationen i venstre
hofte. 1 1987 blev det imidlertid nedvendigt ogs4 at skifte hgjre hofte. I den forbindelse var

der store komplikationer med hospitalsindleggelse i ea. 200 dage, og hun afsluttede forla-
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bet med lang genoptrening, Da hun pa ny skulle have udskiftet venstre hofte i 1994, valgte
hun pé grund af erfaringerne med X . som havde udfart den seneste operation,
at blive opereret pa Rigshospitalet. Hun husker ikke, hvor lang tid operationen tog, men
efter at protesen var blevet fijernet, 14 hun i strazk i 6 — 8 uger, fordi man ventede p4, at

CRP-vzrdieme skulle gé ned, séledes at det var forsvarligt at indsette en ny protese. |

september 1998 blev hun opereret i hajre hofte pA x¢ .12001, da hun var
afsluttet pd %7 i , fik hun pludselig feber. Infektionstallene var meget haje.
CRP-verdien var over 200, og hun blev indlagt p4 Der gik hul pa léret, og

infektion stremmede ud. Man var nadt til at fjerne hofteprotesen i venstre side, hvilket var
kompliceret. Herefter har hun veeret karestolsbruger, fordi det ikke er forsvarligt, at hum
gér. 12003 blev hun enig med overlege J pi ¥ om, at hun ikke skal
opereres yderligere. Retpen, som havde kontaktet andre lger herom, syntes, at det var
uforsvarligt at operere igen. Hun er nu i livslang antibiotikabehandling, og en reoperation
vil dels indebere, at det indsatte marvspyd skal ud, dels at hun skal vare uden antibiotika-
behandling i 12 méneder. Hun har alene varet til undersagelse hos Patientforsikringens
leegekonsulent G- -, og han undersagte blot, om hun kunne g4, hvilket
hun ikke kunne. G- vurderede hele forlabet og gav udtryk for, at han aldrig havde set
noget lignende. Hun er aldrig blevet undersoegt afi Retslegeradet, hvorfor hun undrer sig
over, at Rédet kan udtale, at hun kan ga. Hun klarer sig i dagligdagen uden smertestillende
medicin, men bruger Panodil, hvis det er nedvendigt. Hun har ikke haft infektioner i for-

bindelse med det marvsem, som blev indsat i 2002.

J har forklaret, at han er speciallege og overlege i ortopedkirurgi pa
Y. « hofteafdeling. Han har veeret overlege i 18 &r, herafi 12 ar som klinikchef:
Han kender H , som han madte farste gang i 1994, fordi hun havde proble-

mer med den venstresidige kunstige hofte, som viste sig at vare géet las. Hun blev derfor
opereret i januar 1994. Der var ikke tale om et usedvanligt, men heller ikke et helt normalt
forleb. Man ftlgte sdvanlige procedurer ved operationen, som teknisk set var vellykket,
men i sommeren 1994 fik man mistanke om en betandelsestilstand, hvorfor der blev fore-
taget en ny operation den 14. oktober 1994, Den operation endte med, at betzndelsestil-
standen omkring hofteskalen blev bekreftet. Ved operationen bevarede man derfor l4r-
bensdelen i ferste omgang. P4 hovedet afidenne monteredes der en knoglecementklump,

som dannede et midlertidigt led, Derefter blev der taget praver, og da der efter 6 uger var
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positiv respons, indsattes en ny skaldel i november 1994, Man bibeholdt en behandling
med antibiotika for at sikre sig, at beteendelsen var under kontrol. I juni 1997 vurderede
man, at antibiotikabehandlingen kunne afsluttes, og efterfalgende kontroller viste en til-
fredsstillende tilstand, hvilket senest konstateredes i april 1998, Han s4 atter H

vigen i 2001, fordi der var opstaet tegn pé betasndelse i venstre hofte. Hun fik antibiotika
pa ny, men i september 2001 konstateredes en regular byld, som man var nedt til at ope-
rere. Man valgte at lade skaldelen sidde, og foretog i stedet oprensning af vavet omkring
protesen. Herefter pdbegyndtes antibiotikabehandling igen, men det lykkedes ikke at f&
styr pa betendelsestilstanden, hvorfor det besluttedes at fjerne den kurtstige hofte. H
A havde herefier ingen hofte i venstre side, en sékaldt Girdlestone status, og det var
forventningen, at man igen kunne indsatte en kumstig hofte, nir der var kommet styr pa
betendelsen. Det skete i januar 2002, hvorefter antibiotikabehandlingen fortsattes. Betan-
delsen var imidlertid ikke bekampet effektivt, hvorfor man métte fjeme den kunstige hofte
~ og indsatte et marvsem. Herefter er antibiotikabehandlingen fortsat. Risikoen for ny be-
tendelse efter reoperation har gjort, at man ikke efterfalgende har sat en ny hofteprotese
ind. Teknisk vil en reoperation vare kompliceret, fordi knoglen svaekkes hver gang, der
opereres, H . gér fortsat til konttbl pd »* , og infektionstallene er
stabile ogs4 omkring marvsemmet. Man har ikke planer om at ophere med antibiotikabe-
handlingen. Han er bekendt med, at der i 1998 var et behandlingsforleb pa ' »

, og han rekvirerede akterne herfia i 2001. Disse akter var imidlertid ikke afisarlig re-

levans for ham, fordi forlgbet pa + XX vedrerte hejre hofte.
Procedure
H bar til stette for sin pastand gjort galdende, at det behandlingsforlab,

hun har gennemgéet siden 1998, har pafert hende en skade, der er s4 alvorlig og afien sa-

dan sjzldenhed, at den er mere omfattende end, hvad hun med rimelighed ber tile. Betin-
gelserne for at fA erstatning i medfer af § 1, stk. 1, jfi § 2, stk. 1, nr. 4, i lov om patientfor-
sikring er saledes opfyldt.

Behandlingsforlebet har indebéret adskillige re-operationer og har medfert, at hun nu har
Girdlestone status i venstre hofte, utallige daglige problemer og funktionsnedsztielse og er
i livslang antibiotikabehandling.
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Komplikationeme er ikke en felge afihendes grundsygdom Calvé Perthes, Der er sdledes
ikke tale om, at behandlingsforlebet i 1998 startede pa grund af en infektionstilstand, men
derimod pé grund afi at hun skulle have udskiftet hejre hofte, der pé det tidspunkt var 12 &r
gammel. Infektionstilstanden stadte forst til efterfelgende, og der er saledes tale om 4rsags-

sammenh&ng mellem skaden og de behandlinger, hun har modtaget.

Det langvarige behandlingsforlab, som hun har veret udsat for, er helt usedvanligt sam-
menholdt med behandlingsforleb af lignende karakter, der vurderes at medfere en syg-
domsperiode pd mellem 2 og 3 maneder.

Ved vurderingen af, om H 1 er berettiget til erstatning, skal det samlede syg-
domsforleb efter 1998 tages i betragtning, berunder det behandlingsforleb, som hun gen-
nemgik pd » fra 2001, hvor de gentagne infektioner resulterede i Girdlestone

status 1 venstre side.

Patientskadeankenavnet har til stette for ftifmdelsespastanden gjort geeldende; atH

ikke blev pafert en fysisk skade i forbindelse med behandlingen i perioden juni
1998 og senere, men at geneme er en folge af udviklingen af grundsygdommen og forhold
hos hende selv. Der er siledes ikke grundlag for at tilsidesette afgerelsen afi6, januar
2006.

Det behandlingsforlab, som Patientskadeanken®vnet tog stilling til i afgerelsen af 6. januar
2006, startede i 1998 og vedrarte behandling p4 "’ . af
hajre hofte. Der er ikke tale om, at H er blevet pafort nogen skade ved

denne behandling.

Den behandling, som H i perioden fra september 2001 og frem modtog pa
> vedrarte venstre hofte. Den herved opstdede Girdlestone status og mulige
vedvarende infektionstilstand er saledes ikke en folge afibehandlingsforlabet pa “><
.H s Girdlestone status i venstre hofte er et

resultat af hendes grundsygdom.
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Allerede fordi det ikke er dokumenteret, at de behandlingsforleb, som har fimdet sted p4
henholdsvis X . og X bar pafert H

skade, mé Patientskadeankenavnets afgerelse stadfestes, jfi § 1, stk. 1, i lovom

patientforsikring,

Selv om det matte leegges til grund, at H C er pafert en skade, er betingelserne
for erstatning i medfer af § 2, stk. 1, nr. 4, i lov om patientforsikring ikke opfyldt, idet hun
ikke er pafert en skade, der gér ud over, hvad hun med rimelighed ber tale, nar man tager
hendes grundsygdom i betragtning.

Om hajre hofte kan det konkluderes, at operationeme p&d < , ‘

. medfarte, at H. .. havde det godt i derme hofte, som senest i 2003 af:
Retslegeradet er fimdet velfungerende. Under alle omstasudigheder var de komplikationer,
som opstod under operationeme pé 1> . ikke tiistraekke-
ligt sjeldne, idet det af Retslaegerddet vurderes, at infektionsrisikoen forbundet med ud-

skifiningsoperationer er i sterrelsesordenen 5 — 10%.

De komplikationer, som var forbundet med operationeme pa »_ afiden venstre
hofte, berettiger heller ikke til erstatning. Der er sdledes ikke tale om, at H.
ville veere bedre stillet uden operationen, hvortil kommer, at der ikke er oplyst noget om

gjeeldenheden forbundet med de opstdede komplikationer i venstre hofte,
Rettens begrundelse og resultat

Det mé efter Retslegeradets begvarelse afispergsmal 8 legges til grund, at sagsagers hajre
hofte er preeget af felger afiflere udskiftninger afikunstigt hofteled, men at den er velfunge-
rende. Det kan saledes ikke legges til grund, at deme hofte lider afien skade omfattet af;

lov om patientforsikring.

Efter Retslegeradets besvarelse af spargsmal 9 og spergsmal 20 ma det leegges til grund, at
den nuveerende Girdlestone status i venstre hofte er en felge afiH
grundlidelse eller udvikling i grundlidelsen. Retslegeradet anser det for lidet sandsynligt,

at infektionen opstéet i hajre hofte i forbindelse med udskiftningsoperationen i 1998 skulle
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vare spredt til venstre hefte og forst give anledning til klinisk infektion i sommeren 2001, 1
besvarelsen afispoargsmal 17 har Retslegeradet anfort, at det er mest sandsynligt, at

infektionen i venstre hofte er opstéet i forbindelse med operationen den 3. januar 1994.

P4 denne baggrund er det ikke godtgjort, at H som folge af behandling fo-
retaget pé offentlige sygehuse i perioden fra den 11. juni 1998 er pafert fysisk skade. Be-
tingelserne for at tilkende erstatning efter § 1, stk. 1, i lov om patientforsikring er séledes
ikke opfyldt.

Patientskadeankenevnet frifindes derfor.
Thi kendes forret:

Patientskadeanken®vnet, frifindes,

I sagsomkostninger skal H . inden 14 dage betale 30.000 kr. til Patientskade-

ankenavnet,

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrftes. @stre Landsrets kontor, den” & H!H!

P.j.v.
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