DOM

afsagt den 10. december 2014 af Vestre Landsrets 14. afdeling (dommerne Ida Skouvig,

Dorte Jensen og Mai-Britt Bek Johansen (kst.)) i ankesag
V.L. B-2075-12

Boet efter A

ved bobestyrer, advokat Preben Kofoed
(advokat Poul Resen Steenstrup, Aarhus)
mod

Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten ved advokat Sanne H. Christensen, Kebenhavn)

Retten i Senderborg har den 20. juli 2012 afsagt dom i 1. instans (rettens nr. BS C9-
339/2007).

Pastande

For landsretten har appellanten, boet efter A ved bobestyrer, advokat Preben

Kofoed, principalt nedlagt pastand om, at indstzvnte, Patientskadeankenavnet, skal aner-
kende,at A _ havde pédraget sig et erhvervsevnetab p4 80 % som falge af de to
anerkendte patientskader i form af mangelfuld behandlingpd {3, Hospital medfel-

gende amputation af venstre underben samt behandling med prednisolon medfalgende

osteoporose.
Subsidiert har boetefter /A (herefter boet) nedlagt pastand om, at Patientskade-
ankenzvnet skal anerkende, at JAY . havde padraget sig et erhvervsevnetab pé

mindre end 80 %, men storre end 50 % som folge af de to anerkendte patientskader i form

af mangelfuld behandling pé& T Hospital medfelgende amputation af venstre un-
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derben samt behandling med prednisolon medfelgende osteoporose.
Patientskadeankenzvnet har pastiet dommen stadfzstet.

Procesbevillingsnavnet har den 17. april 2013 meddelt A fii proces for lands-

retten.
Supplerende sagsfremstilling
P erafgdet ved deden den 22. oktober 2013,

Der har varet stillet supplerende spergsmal til Retsleegeridet, som den 17. maj 2013 har

besvaret felgende spergsmal saledes:

“Spergsmal III:
1 forleengelse af Retslegeradets besvarelse af sporgsmél U bedes Retsleege-

radet oplyse, hvorndr en behandling med Prednisolon specifikt kan betrag-
tes som veerende leengerevarende.

I relation til bedommelsen af, hvorndr behandling er/kan betragtes som vee-

rende leengerevarende, bedes Retsleegerddet oplyse, om det i den forbindelse
ogsa har betydning, med hvilke daglige doser behandlingen foregar, herun-

der hvorndr en dosis kan betragtes som verende af stor karakter.

Retsleegerddet bedes specifikt oplyse, om den behandling, som

har modtaget med Prednisolon, kan betragtes som veerende lengerevaren-
de, herunder hvornar det blev klart, at behandlingen kunne blive/mdtte be-
tragtes som veerende leengerevarende.

I den forbindelse bedes Retsleegerddet specifikt anfore, om det har betyd-
ning, om behandlingen er opstartet i februar eller april 2003.

En behandling med Prednisolon anses for at vaere lengerevarende, nar den
varer lengere end 3 maneder.

Bivirkninger med Prednisolon er dosisathangige, og doser pa 5 mg eller
derover anses for at vare sa store, at der kan forventes bivirkninger.

Om en behandling kan betragtes som l&ngerevarende, eller hvornér en be-
handling kan betragtes som verende lengerevarende i 2003 fremgar af tid-
ligere besvarelse af spergsmal U, hvoraf kriterier for l&ngerevarende be-
handling i 2003 fremgér.

Om behandlingen er opstartet i februar eller april har betydning for den grad
af osteoporose, der kan udvikles indtil antiresorptiv behandling opstartes
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Spergsmal IV:

I forlengelse af besvarelsen af sporgsmdl Z bedes det oplyst, om det er mere
sandsynligt, sandsynligt eller mindre sandsynligt, at A ville have

udviklet osteoporose, sdfremt der var iverksat anti-osteoporotisk behand-
ling samtidig med pabegyndelsen af prednisolonbehandling.

Anti-osteporotisk behandling med bifosfanat reducerer risikoen for osteopo-
rose med i gennemsnit 50%. Dermed er det mindre sandsynligt, at sagseger
ville have udviklet osteoporose, sdfremt der var ivaerksat anti-osteoporotisk

behandling.

Spergsmal V:

1 forleengelse af besvarelsen af sporgsmal Z bedes det oplyst, om det er mere
sandsynligt, sandsynligt eller mindre sandsynligt, at . [ ville have

udviklet osteoporose, sdfremt der var iveerksat anti-osteoporotisk behand-
ling pa det tidspunkt, hvor Retslegerddet jf. besvarelsen pa spargsmal 111,
vurderer, af det matte std klart/stod klart, at behandlingen med Prednisolon
matte betragtes som veerende lengerevarende.

Er besvaret under spergsmél [V.

Spargsmal AC:
Retslegeradet bedes vurdere og angive, hvilken betydning det ma antages at
have for udviklingen af . A'<  osteoporose, at prednisolonbehand-

lingen ikke blev suppleret med kalk og D-vitamin, jf Retslegerddets svar U,
fra det tidspunkt, hvor det matte have stdet klart, at behandlingen blev len-
gerevarende.

Retslegeradet bedes herunder angive, om der er grundlag for at antage, at
ikke ville have udviklet osteoporose, sdfremt behandlingen
med kalk og D-vitamin var iveerksat pG daveerende tidspunkt.

Svaret bedes begrundet.

Hvis sagseger var blevet behandlet med D-vitamin og calcium fra start af
glucokorticoid behandlingen, ville det have reduceret hans osteoporose. Det
ville ikke have forhindret, at han udviklede ostecporose, men forsinket ud-
viklingen af osteoporose,

Sporgsmal AD:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.”
og den 4. februar 2014 yderligere har besvaret folgende spergsmaél séledes:

"Spergsmal VI:
I forleengelse af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 11 bedes Retslege-
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radet specifikt oplyse, om den behandling med Prednisolon, som

, var udsat for tilbage i 2003, ma betragtes som veerende leengerevaren-
de.

Samtidig bedes Retslegeradet oplyse, om det, da behandlingen med Predni-
solon blev opstartet i enten februar eller april 2003, med en vis sandsynlig-
hed kunne forudsiges, at behandlingen konkret blev leengerevarende.

Som tidligere besvaret betragtes behandling med prednisolon i 3 méneder
eller lzngere som lengerevarende. Sagsegers behandling med prednisolon
var lengerevarende.

Ved opstart af prednisolon ved sygdom som aktuelle er det vanskeligt at
forudsige, hvor l&nge behandlingen vil vare, da det afheenger af, hvordan
sygdommen responderer pad behandlingen.

Spergsmal VIL:

I forlengelse af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal IV bedes Retslege-
rddet oplyse, om vurderingen af, at anti-osteoporotisk behandling med bi-
Sfosfanat reducerer risikoen for osteoporose med i gennemsnit 50%, ogsa er
vurderingen konkret i forhold til henset til pageeldendes kon,
alder og helbred mv. pd behandlingstidspunktet i 2003.

En reduktion p& omkring 50% i det forventede fald i knoglemineralindhold
under anti-osteoporotisk behandling er en gennemsnitsvardi. Responset pa
behandlingen er individuel, men det mé antages, at sagseger ville have haft
en gevinst af en anti-osteoporotisk behandling i form af mindre udtalt fald i
knoglemineralindhold. Den procentvise gevinst for netop sagseger er det ik-
ke muligt at udtale sig om.

Spergsmal AE:

A fik ved dexascanning den 13. oktober 2003 (bilag D) mdit T-
score pd -3,4. Henset til dynamikke i knoglemineralindholdet bedes Retslce-
geradet vurdere, hvorvidt . ]\ pa tidspunktet for prednisolonbe-
handlingens opstart (april 2003) ma antages at have haft et lavt knoglemi-
neralindhold?

Sagseger havde tegn pé osteoporose for opstart af prednisolonbehandling.
En status pa sagsegers knoglemineralindhold for opstart ville have kravet
en DEXA-scanning for eller umiddelbart efter opstart af prednisolon.

Sporgsmal AF:

Henset til svaret pa spergsmal AE bedes Retsleegerddet vurdere, hvorvidt
det er mindre sandsynligt (mindre end 50 %), sandsynligt (50%) eller over-
vejende sandsynligt (mere end 50 %), ar osteoporose bestod
allerede ved prednisolonbehandlingens opstart (april 2003).

Svaret bedes begrundet.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal AE.

Spergsmal AG:
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Retslegeradet har i svaret pa sporgsmal IV udtalt, at anti-osteoporotisk be-
handling reducerer risikoen for osteoporose med i gennemsnit 50 %, samt
at det dermed er mindre sandsynligt, at A “ville have udviklet
osteoporose, sdfremt der var iverksat anti-osteoporotisk behandling.

Retslegerddet har i svaret pa sporgsmal Z udtalt, at effekten af kalcium og
D-vitamin er darligt beskrevet i litteraturen, og at behandlingen med bifos-
Sfanater kunne have reduceret osteoporosen med omkring 50 %.

Retslcegeradet har i svaret pa sporgsmal 1. B udtalt, at den manglende anti-
osteoporotiske behandling de forste maneder af prednisolonbehandlingen
har veret medvirkende arsag til udvikling af osteoporosen (med henvisning
til, at prednisolonbehandlingen startede op den 3. april 2003 og systematisk
anti-osteoporotisk behandling startede op den 11. november 2003).

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt det er Retslegerddets vurdering, at
opstart of forebyggende behandling samtidig med prednisolonbehandlingen
kunne have forhindet, at . A udviklede osteoporose, eller hvorvidt
opstart af forebyggende behandling samtidig med prednisolonbehandlingen
kunne have reduceret graden af osteoporose?

Opstart med forebyggende anti-osteoporotisk behandling samtidig med op-
start af prednisolon ville have reduceret graden af osteoporose, men ikke
forhindret udvikling af osteoporose.

Spergsmal AH:

Skal Retsleegeradets svar pa spergsmal IV og V forstd sdledes, at det efter
Retsleegeradets vurdering er uden betydning for vurderingen af risikoen for
at udvikle osteoporose, om anti-osteoporotisk behandling blev iverksat
samtidig med prednisolonbehandlingen (3. april 2003) eller forst pa et se-
nere tidspunki?

Svaret bedes begrundet.

Hos sagseger ville det have varet ideelt at have startet anti-osteoporotisk
behandling samtidig med prednisolonbehandlingen eller kort tid efter op-
start, for eksempel fa uger efier opstart, nar det var blevet klart, at behand-
lingen formentlig ville blive l&ngerevarende. Med hensyn til "senere” er det
ikke defineret, hvad der forstis hermed, og spergsmaélet kan ikke besvares.

Spergsmil Al:
I forleengelse af svaret pa spergsmadl VI, 2. afsnit, bedes Retsleegeradet an-
give, hvorndr det i 'S tilfeelde efier Retslegerddets vurdering

var muligt at forudse, at behandlingen blev leengerevarende.

Det er ved mange sygdomme som aktuelle ofte vanskeligt at forudsige,
hvordan sygdommen responderer pa prednisolonbehandlingen, og derfor of-
te ikke muligt at forudsige lengden af prednisolonbehandlingen eller pred-
nisolondosis.

Sporgsmdl AJ:
Med det forbehold, der ligger i, at Retsleegeradet bedes forholde sig til hy-
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potetiske behandlingsforlob, bedes Retslegerddet vurdere, om det er over-
vejende sandsynligt (mere end 50 %), sandsynligt (50%) eller mindre sand-

synligt (mindre end 50 %), at A :ville have udviklet osteoporose,
sdfremt

a) Prednisolonbehandlingen fra tidspunktet angivet i svar AG havde veeret
suppleret med kalk og D-vitamin

b) Prednisolonbehandlingen fra tidspunket angivet i svar AG havde veeret
suppleret med savel kalk og D-vitamin og bifosfanat

¢) Prednisolonbehandlingen havde veeret suppleret med kalk og D-vitamin
samt bifosfanat fra behandlingsstarten (april 2003)?

Retslegerddet bedes ved vurderingen tage hojde for A's konkrete
Jorhold, herunder hans inflamatoriske tilstand, tobaksforbrug, alder, og
hans helbredstilstand i avrigt i 2003, de givne prednisolondoser, tidspunkiet
Jor behandlingsstart (3. april 2003) og tidspunktet for systematisk anti-
osteoporotisk behandling (11, november 2003).

Hvis prednisolonbehandlingen fra start eller efter kort tids behandling, for
eksempel f& ugers behandling, var suppleret med kalk, vitamin D og bifos-
fonat ville det have reduceret graden af osteoporose.

Effekten af vitamin D og calcium tilskud alene pé sagsegers osteoporose er
uafklaret, da effekten er darligt beskrevet i litteraturen og effekten formeni-
lig ville have varet athengig af sagsegers vitamin D status, der er ukendt.

Spargsmal AK:
Safremt de i sporgsmal AJ neevate behandlingsforlob (a-c) efter Retslege-
radet vurdering alene er af betydning for, hvilken grad af osteoporose

A havde udviklet, bedes dette ligeledes i videst muligt omfang be-
skrevet.

Er besvaret i tidligere spergsmél.”

Forklaring

C . har forklaret, at hun blev gift med A 1 1999, efter at de havde
boet sammen siden 1995. A var eksportchauffor. A var blevet pakert af en
truck, for de leerte hinanden at kende. Han havde fra denne pakersel et sér pa sit ben, men
havde ikke som sddan gener. Han passede sit arbejde, til der i 2000 kom fokus p4, at hans
sér ikke ville hele. Foreholdt, at A~ ' for byretten har forklaret, at han forst blev syge-
meldt i 2002, har hun forklaret, at det er rigtigt. Hans klage over smerter drejede sig om
smerter fra benet, og i 2003 begyndte han ogsé at klage over smerter i ryggen. Hun mener,
at det var i forsommeren, men hun kan ikke huske datoen narmere. Mens hun har kendt

A~ har hans kontakter til sundhedsvasenet udelukkende drejet sig om benet. Han fik
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Ketogan for smerterne i benet — det var det eneste, han fejlede, da han fik tabletterne.

Overlege D‘ % hustru var sarsygeplejerske og behandlede A’ s S&r. D
havde foretaget den hudtransplantation, som iﬂr havde faet for at 3 sdret pa benet
legt. [ og hans hustru ma have talt om ! A's sdr, for pa et tidspunkt sidst i
februar eller forst i marts 2003 kom hjem til dem. Hun var p vej ud og modte

D idoren. Pf fortalte, at 6] havde givet ham et glas tabletter. Hun
sd, at der stod prednisolon pa etiketten. A spiste tabletterne. Han fik 60 mg om da-
gen. Herefter kom der den 3. eller 4. april 2003 prednisolon fra apoteket i S: Det
var deres egen lage, der havde ordineret dette. [L har ikke p& noget tidspunkt varet
trappet ud af prednisolonbehandlingen, og han var séledes i fortsat behandling, da han blev
indlagt pa s&rafdelingen pa Q; Hospital.

Procedure

Parterne har i det vasentlige gentaget deres anbringender for byretten og har procederet i

overensstemmelse hermed.

Det er preciseret, at der er enighed om, at f’g ! 5 samlede erhvervsevnetab udgjor-
de 80 %, og at 15 % heraf hidrerte fra den anerkendte patientskade i form af mangelfuld
behandlingpd Hospital med folgende amputation af venstre underben.

Boet har supplerende anfort, at Retslegerddets besvarelse af de supplerende spergsmal har

medfart, at svaret pd sporgsmal Z ikke kan tillzgges den vagt, som byretten har gjort.

Patientskadeankenzvnet har prciserende anfort, at det p& baggrund at Retslegeradets
besvarelse af spergsmél B kan lazgges til grund, at systematisk anti-osteoporotisk behand-
ling startede den 11. november 2003. Den anti-osteoporotiske behandling skulle, jf. Rets-
legerddets besvarelse af spergsmal U og V forst iveerksattes, fra det tidspunkt, hvor det
blev klart, at behandlingen kunne blive lengerevarende, og det var efter de dagzldende
standarder forst efter 6 méneder, jf. Retslegeradets besvarelse af spergsmal 11l og U. Fol-
geme af fravigelsen fra specialiststandarden er saledes alene den forvarring af osteoporo-
sen, der kan henfores til, at der ikke blev ivarksat anti-osteoporotisk behandling pa det
tidspunkt, hvor man indsa, at behandlingen ville vare i 6 maneder eller mere, hvilket forst

var i oktober 2003, jf. Retslegerddets besvarelse af spergsmal U, V og 111 P( er
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ved Patientskadeankenavnets afgerelse blevet overkompenseret, idet han er blevet kom-
penseret i forhold til den forvarring af knogleskerheden, der er henfort til, at han ikke ved
pébegyndelsen af behandlingen med prednisolon samtidig fik anti-osteoporotisk behand-
ling.

Landsrettens begrundelse og resultat

Det fremgér af den forklaring, som overlzge D har afgivet for byretten, sammen-
holdt med oplysningerne i ekspeditionslisten fra S .« Apotek, at derer
udleveret prednison/prednisolon til A ,den 3. april 2003. Der foreligger ikke

skriftlige oplysninger om forudgdende ordination af dette medikament. P& denne baggrund,
efter Retslegerddets besvarelse af spergsmédl D og efter  {y/ ¢, forklaring for byretten
har boet ikke alene ved de forklaringer, som At og hans hustru har afgivet, be-
vist, at A . allerede i slutningen af februar eller begyndelsen af marts 2003 har

faet prednisolon af overlege [) _

Det fremgér af Retslzgeradets besvarelse af sporgsmdl B,at f\ - . ifolge journal-
notaterne startede en systematisk antiosteoporotisk behandling den 11. november 2003, og
Patientskadeankenavnet har anfort, at denne startdato kan laesgges til grund ved vurderin-

gen.

Af Retslzgeradets besvarelse af sporgsmél AG fremgér, at forebyggende anti-
osteoporotisk behandling samtidig med opstart af prednisolon ville have reduceret graden
af osteoporose, men ikke forhindret udvikling af osteoporose. Herefter og i overensstem-
melse med Retslegeradets besvarelse af spergsmél B og AG legger landsretten til grund,
at behandlingen med prednisolon har forirsaget ’ f\;' S .osteoporose, og at den
manglende samtidige anti-osteoporotiske behandling i perioden indtil den 11. november

2003 har varet en medvirkende arsag.

Ved fastlzggelse af, hvilken specialiststandard der skal tages udgangspunkt i, jf. § 2, stk. 1,
nr. 1, i lov om patientforsikring, skal der tages udgangspunkt i den standard, der var gzl-
dende pé behandlingstidspunktet. P4 denne baggrund og efter Retslegeridets besvarelse af
spergsmal [1I og U lzgger landsretten til grund, at en behandling med prednisolon i 2003
blev betragtet som lengerevarende, nér den havde varet i 6 méneder, og at anti-

osteoporotisk behandling skulle iverksattes, nér det blev klart, at behandlingen kunne bli-
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ve leengerevarende. Der er efter bevisferelsen ikke grundlag for at fastsl, at dette tidspunkt
ligger forud for begyndelsen af oktober 2003, jf. herved ogsa Retslzgeradets besvarelse af
sporgsmil VI og AL

Det er herefter alene folgerne af den manglende anti-osteoporotiske behandling fra begyn-
delsen af oktober 2003 og til den 11. november 2003, som er en erstatningsberettiget ska-
de.

Der er pa denne baggrund ikke grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenzvnets afgo-

relse.

Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af 19. juni 2012 kan ikke fore til andet resultat.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal statskassen betale sagsom-
kostninger for landsretten til Patientskadeanken@vnet med i alt 80.000 kr. til udgifter til
advokatbistand inkl. moms. Landsretten har ved fastsattelsen af belobet lagt vagt pa sa-
gens ekonomiske vardi og dens omfang og forleb, herunder at der ad 2 gange har varet

stillet supplerende spergsmal til Retslegerddet.

Thi kendes for ret

Byrettens dom stadfastes.
Statskassen skal betale sagens omkostninger for landsretten til Patientskadeankenzvnet

med 80.000 kr.

Ida Skouvig Dorte Jensen Mai-Britt Bk Johansen
(kst.)



Udskriften udstedes uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Vestre Landsret,
Viborg den 10. december 2014,

Birgitte Borup

stedfortreder
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