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Afsagt den 31. marts 2015 i sag nr. BS 7-1416/2013:

mod
Ankenavnet for Patienterstatningen

Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, som er anlagt den 20. december 2013, har sagsogeren,

A , nedlagt pastand om, at sagsegte, Ankenzvnet for
Patlenterstatmngen skal anerkende. at sassoger ved den ved operation pa
R __den 6. september 2007 senere

indtradte komplikation i form af leshed af knaprotesen er pafort en
patientskade.

Sagsogte har pastaet frifindelse.

Sagens oplysninger

Patientforsikringen (nu Patienterstatningen) traf den 26. november 2012
afgorelse om, at sagsegeren ikke var pafert en skade som folge af
behandlingen, men at hendes gener skyldtes den sygdom, hun var blevet

behandlet for.

Patientskadeankenavnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen) traf den
28. juni 2013 folgende afgorelse:

“Vedr.: As. .behandling pAa R
og B o i den 6. september
2007 og frem

Ved Patientforsikringens afgerelse af 26. november 2012 (j.nr. 12-1301 og
12-1389) fik De afslag pa erstatning efter klage- og erstatningsloven, idet
Patientforsikringen vurderede, at De ikke er pafort en erstatningsberettigende
skade, jf. lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. .

De har ved skrivelse af 9. januar 2013 klaget over afgerelsen til
Patientskadeankenavnet, og De har ved skrivelse af 23. februar 2013
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fremsendt yderligere bemarkninger til klagen. Det er anfort blandt andet, at
De ikke kan forsta, at De har faet afslag pa erstatning, og at De ikke har haft
infektioner, der er i familie med rosen eller noget, der ligner. Endvidere har
De anfort, at Deres protese gik los efter kort tid, hvilket ma betyde, at De

er berettiget til erstatning. Derudover har De redegjort narmere for det
lange behandlingsforleb.

Sagen har vaeret behandlet p4 moder i Patientskadeankenavnet den 21.
maj 2013 og den 28. juni 2013. Patientskadeankenavnet har pa medet den
28. juni 2013 truftet folgende

Afggrelse:
Patientforsikringens afgerelse af 26. november 2012 tiltraedes.

Patientskadeankenavnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6
maneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfaeste, ophave eller
endre afgorelsen.

Sagsfremstilling
Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 26.
november 2012.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at De ikke med overvejende
sandsynlighed er pafort en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og
erstatningslovens § 19, stk. I, og § 20, stk. I.

Navnet har ved afgorelsen lagt vagt pa, at der pa grund af gener som folge
af slidgigt i venstre knz, verificeret ved rentgen, var god indikation for
operation med indsattelse af total knaprotese den 6. september 2007.
Endvidere har nzvnet lagt veegt pa, at operationen forlgb planmaessigt

og blev udfort i overensstemmelse med anerkendte retningslinier, herunder at
der i forbindelse med operationen blev givet forebyggende antibiotika, samt
at der i ovrigt ikke opstod nogen umiddelbare komplikationer i forbindelse
operationen. Videre er der lagt vagt pa, at rontgenbilleder

efter operationen viste, at protesen sad i god stilling.

Endvidere har nevnet lagt veegt pa, at der grundet tiltagende gener og pa
baggrund af mistanke om loshed af protesen, verificeret ved rontgen og
scintigrafi, var god indikation for revisionsoperation den 7. maj 2010 pa

. .. Efterfolgende rontgenoptagelse viste, at protesen sad i god
stilling, og ligeledes at der ikke var vaekst af bakterier i proverne taget i
forbindelse med operationen.

Derudover har nevnet lagt veegt pa, at der pa grund af mistanke om infektion
i knaeet var god indikation for at foretage savel bladdelsoperationen den 3.
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juli 2011 som reoperationen den 13. december 2011, hvor knaprotesen blev
fjernet, og der blev indsat en spacer.

Det er n@vnets vurdering, at behandlingen pa =
herunder operationen den 6. september 2007 samt de efterfolgende
operationer den 7. maj 2010 og den 3. juli og 13. december 2011 pa C

, er foretaget i overensstemmelse med, hvad en erfaren specialist
pa det pageldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have gjort.
Det er saledes nevnets vurdering, at Deres sygdomsforleb ikke kan relateres
til behandlingen pa B eller  C
Nevnet finder derimod, at sygdomsforlgbet og de nuvaerende gener med
overvejende sandsynlighed er en folge af Deres grundlidelse.

I tilknytning til Deres bemaerkning om, at De ikke har haft infektioner, der er
i familie med rosen eller noget, der ligner, skal navnet bemaerke, at fund af
streptokokker i knaet i efterforlobet af lungebetendelse og hudredme, hvor
der ved forudgaende operation ikke har kunnet pavises bakterier, med
overvejende sandsynlighed er tegn pa, at betendelsen er spredt med blodet
og saledes skyldes forhold hos Dem selv.

Videre har De anfort, at protesen gik los efter meget kort tid. Naevnet
bemarker hertil, at loshed af protesen kan ses uden bakterier, og at dette
ogsa kan forekomme meget tidligt i forlobet.

Aseptisk losning (lesning uden infektion) skyldes forhold hos patienten selv;
det vil sige, at protesen og cement af en eller anden ukendt Arsag ikke vil
binde sig og derved losner sig, hvorfor det er nodvendigt at foretage
reoperation.

Der vedlegges en oversigt over de retsregler, som nzvnet har anvendt.”

Sagen har veret forelagt Retslageradet, som den 24. november 2014 har
afgivet en udtalelse.

Forklaringer

A har forklaret blandt andet, at hun nu er pensionist
som folge af en arbejdsskade i hjemmeplejen. Hun har ellers altid veret aktiv,
og har dyrket meget sport. I 2008 fik hun problemer med knaet og hun
kunne darligt ga. Lagen henviste hende til | B Hun fik
at vide, at hun kunne lzre at leve med smerten eller fa et nyt kna. Hun fik
indopereret sit nye kna, men hun fik hurtigt problemer med det, selv om hun
gik til genoptreening. Det endte med, at knaeet lgsnede sig et ar efter
behandlingen, og hun fik det fjernet. Hun har senere faet infektion i knae nr. 2
og har nu faet indopereret kna nr. 3.
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Parternes synspunkter

Sagsogeren har til stotte for sin pastand i det vasentlige procederet i
overensstemmelse med sit pastandsdokument, hvoraf fremgar:

"Til stotte for den nedlagte pastand gores det galdende,

at

der er grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgerelse af
28. juni 2013, idet man ikke i afgerelsen kommenterer eller vurderer
hvorvidt sagen falder indenfor télereglen i KEL § 20 stk. 1. nr. 4,

hverken Patientforsikringen eller Patientskadeankenavnet gennem
sagens tidligere behandling har vurderet komplikationens relative alvor
eller sjeeldenhed,

sagsoger i behandlingsforlobet pi {23 , herunder operation
06.09.2007, er pafort en skade, jfr. KEL § 19, stk. 1, jfr. § 20, stk. 1,

komplikationen, i form af meget tidlig loshed af alle det kunstige knaes
komponenter, er mere omfattende, end hvad sagseger med rimelighed
ma tale,

kravene til komplikationens sjzldenhed nedszttes, safremt
komplikationens alvor er storre end grundlidelsens alvor,

komplikationens alvorlighed i denne sag vagter tungere end
grundlidelsens alvorlighed,

en komplikation i form af loshed i et kunstigt kna inden for 2 ar efter
forste operation, statistisk optraeder hos 2%2 % af de opererede,

sagsogers komplikation i form af leshed opstod allerede efter mindre end
1 ar efter operationen,

kravet om komplikationens sjaldenhed, i KEL § 20 stk. 1 nr. 4 er
opfyldt.

skaden/komplikationen med overvejende sandsynlighed er en folge af
behandlingsforlobet pa~ £ -, herunder operation 06.09.2007,

den aceptiske losning med overvejende sandsynlighed ikke skyldes
forhold hos sagseger selv, herunder grundsygdommen."

Sagsggte har til stotte for sin pastand i det vasentlige procederet i
overensstemmelse med sit pastandsdokument, hvoraf fremgar:
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"Til stette for frifindelsespastanden geres det overordnet galdende, at der
ikke er grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgorelse af 28.
juni 2013 (bilag 4), hvorved nevnet vurderede, at A

ikke med overvejende sandsynlighed er pafort en erstatningsberettigende
skade, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Det ma ved bevisbedommelsen tages i  betragtning, at
Patientskadeankenavnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen) pa grund
af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig
baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelserne og gennem
behandling af et stort antal sager har en sarlig erfaring i at bedemme sager
efter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vere et sikkert
grundlag for at tilsidesatte afgorelsen. Det gores overordnet geldende, at
‘ A ikke har fort bevis herfor.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis
folgende betingelser er opfyldte:

For det forste skal patienten med overvejende sandsynlighed vare pafert en
skade som folge af behandlingen, undersogelsen m.v., jf. klage- og
erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Hvis denne betingelse er
opfyldt, er det tillige en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed
er forvoldt pa en af de i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1-4,
anforte méder.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, der ma henferes til
selve grundsygdommens forlob samt behandlingen deraf, dzkkes ikke,
ligesom folger af (andre) forudbestaende og efterfolgende lidelser heller ikke
daekkes. Der foreligger endvidere ikke en patientskade blot fordi den givne
behandling ikke lykkedes.

A har  bevisbyrden for, at lovens
erstatningsbetingelser er opfyldt, og at der dermed er grundlag for at
tilsideseette Patientskadeankenavnets afgerelse. Denne bevisbyrde er ikke
loftet.

Talereglen
Der kan i medfor af reglen i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4,

ydes erstatning, hvis der som folge af en undersogelse eller behandling
indtrader skade i form af komplikationer, der er mere omfattende, end hvad
patienten med rimelighed ma tale. Der skal tages hensyn til skadens alvor og
patientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt samt til skadens sjeeldenhed og
mulighederne for at tage risikoen for dens indtraden i betragtning.

Al < sygdomsforleb og hendes nuvarende gener er
_ S
ikke med overvejende sandsynlighed en folge af behandlingen pd [
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eller C ,men derimod en felge af
grundlidelsen.

Retsleegeradet bekrafter dette ved besvarelsen af spergsmél 3, hvor det
anfores, at forlobet ma tilskrives grundlidelsen, da det operative og
efterforlobet er foregaet efter alment anerkendte laegefaglige retningslinjer.

For sé& vidt angar det forhold, at protesen gik lgs efter kort tid, bemeerkede
Patientskadeankenavnet med rette, at loshed af protesen kan ses uden
bakterier, og at dette ogsa kan forekomme meget tidligt i forlabet.

Aseptisk losning - det vil sige losning uden infektion - skyldes forhold hos
patienten selv; det vil sige, at protesen og cement af en eller anden ukendt
arsag ikke vil binde sig og derved losner sig, hvorfor det er nedvendigt at
foretage reoperation.

A har ikke godtgjort, at losning af protesen skyldes
behandlingen pa B leller: ‘
Selvom retten trods ovenstaende maétte finde, at A s

sygdomsforleb og hendes nuverende gener er en folge af behandlingen, kan
der stadig ikke ske anerkendelse efter § 20, stk. 1, nr. 4.

Retsleegeradet anforer ganske vist i besvarelsen af sporgsmal 4, at tidlig
aseptisk losning er sjalden. A har imidlertid ikke
godtgjort, at betingelsen om skadens alvor er opfyldt.

er saledes ikke pafort en skade, der er mere omfattende, ena nvad
hun med rimelighed ma tale. Betingelserne for anerkendelse i henhold til
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er derfor ikke opfyldte."

Rettens begrundelse og afgerelse

Det er en forudsatning for tilkendelse af erstatning efter § 19 i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, at patienten er pafort en
erstatningsberettigende skade i forbindelse med behandlingen.

Ankenevnet for Patienterstatning har i sin afgerelse af 28. juni 2013
vurderet, at sagsogeren ikke med overvejende sandsynlighed er pafort en
erstatningsberettigende skade, og at hendes sygdomsforlob ikke kan relateres
til den behandling, hun har faet. Hendes gener er derimod en folge af hendes
grundlidelse gener i form af slidgigt.

Retsleegeradet har i besvarelsen af spergsmal 3 erkleret, at sagsogerens
forleb ma tilskrives grundlidelsen.

Retten finder herefter ikke, at sagsegeren med overvejende sandsynlighed har
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antageliggjort, at hun er pafort en erstatningsberettigende skade.

Af den grund frifindes Ankenavnet for Patienterstatningen.

Sagens omkostninger er fastsat pa baggrund af sagens vardi, som er fastsat
til 75.000 kr., og arbejdets omfang, herunder at sagen har vaeret forelagt
Retslaegeradet. Det fastsatte belob vedrarer udgifter til advokatbistand.

Thi kendes for ret:

Sagsagte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren, A , skal inden 14 dage betale 37.500 kr. i
sagsomkostninger til Ankenavnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne forrentes i medfor af erstatningsansvarlovens § 8 a.

Christian Wenzel
Udskriftens rigtighed bekraftes.

Retten i Holbzk, den 31. marts 2015.

Lisbeth Bohm, Kontorfuldmaegtig
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