Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 4. januar 2019 i sag nr. BS 72-674/2013:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 25. marts 2013, angar spergsmalet om, hvorvidt
sagseger, A , er berettiget til yderligere erstatning fra
sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, i forbindelse med
ankenavnets afgorelse af 29. november 2012 om udmaling af erstatning for
en anerkendt patientskade, og hvorvidt der er grundlag for at tilsidesatte
ankenavnets afgorelse af 15. august 2016 om afslag pa genoptagelse af
sagen.

A har nedlagt endelig pastand om, at Ankenavnet for
Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at afgerelsen fra Ankenavnet for
Patienterstatningen af 15. august 2016 skal genoptages.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har principalt nedlagt pastand om
frifindelse, og subsidiert pastand om hjemvisning af sagen til fornyet

behandling ved Ankenavnet for Patienterstatningen.

Oplysningerne i sagen

Det fremgér af sagen, at A 12004 pé grund af
problemer med sine hofter af egen laege blev henvist til ortopaedkirurgisk
ambulatorium ved X Sygehus. Af journaludskrift for perioden 2.

december 2004 til 21. marts 2006, hvor operation af hejre hofte fandt sted
den 28. februar 2005, fremgér blandt andet:

02.12.2004
ORTOPZADKIRURGISK AMBULATORIUM

Pt. henvist af egen laege pga. problemer med begge hofter.
Pt. har igennem flere ar haft gener fra ryg og hofter, efterhanden
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er det blevet klart, at det er hofterne som giver anledning til
problemer. Hofterne er varst om natten, hvor hun végner flere
gange og hun har svart ved at sove sidst pa natten pga. smerter.
Smerterne lokaliserede spec. omkring he. hofteled.

Pt. er undersogt for artrose pé rtg. klinikken, hvor der er pavist
en bilat. hoftedysplasi med bilat. artroseudvikling.

Hun har forsegt beh. med Glukosamin igennem et ar uden effekt.
Tager fast smertestillende medicin i form af Mandolgin 50 mg 1 x
3, Piroxicam 20 mg 1 x 1 samt Tremal Retard 150 mg 1 til
natten.

Her ud over er pt. fuldsteendig sund og rask fraset lidt bronkitis.

OBJEKTIV

Ses pé lejet, pt. bevaeger hga. hofte fra 0 til ca. 100 med smerter 1
yderstillingerne. Ad—/abduktion 20/20, rotation 10/10.

Ve. hofte kan beveages lidt nedre.

Rtg. pa rtg. klinikken viser, at der er en hoftedysplasi med
artrose savel pa he. som ve. side. Bill. er optaget den 20.10.03.
Pt. informeres om operation, herunder risici, omfattende
infektion, benlengdeforskel og ledskred. Pt. accepterer dette og
gores klar til operation.

29.03.2005

4 UGERS FYS KONTROL

Cikatricen hel og reaktionsles. Ikke behov for smertestillende.
Ve. hofte ses an mhp. alloplastik.

FYS: Gér uden stokke indendere og bruger 1 udenfor. Aflaster
stadigvaek ved trappegang. Der er god bevagelighed og god
balance. A vil nu begynde at tr&ne pa motionscykel.

23.05.2005

3 MANEDERS FYS KONTROL

Cikatricen hel og paen. Godt tilfreds med resultatet, ingen
smerter i ho. hofte. Smerterne i ve. hofte er aftaget og A er
ikke interesseret i operation af ve. hofte for nuvarende.

FYS:A  Klarer sig fint, gr flot og benene skonnes lige lange.
Der er god beveegelighed og god balance A er tilfreds med
resultatet og vil begynde at arbejde i naeste uge.

12008 blev A pa ny af egen laege henvist til
ortopaedkirurgisk ambulatorium ved X Sygehus pa grund af smerter i
venstre hofte. Af journaludskrift for perioden 9. januar 2008 til 1. februar
2011, hvor operation af venstre hgjre hofte fandt sted den 18. februar 2008
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og reoperation den 19. januar 2011, fremgér blandt andet:

09.01.2008
Y AMBULATORIUM

Nu tiltagende smerter i den ve. side-.

Bruger dagligt smertestillende i form af [bumetin, Dolol samt
PCM.

Har sveert ved at forcere trapper. Ogsa natlige smerter.
Reduceret gangdistance.

20.02.008
Rtg. i orden, benet paent lejret ingen pareser. Cikatrisen i orden.
Klar til udskrivelse.

28.03.2008

TELEFONKONSULTATION

Var indlagt med astma, da hun skulle til 4 ugers besag 25.03.08.
Derfor kontakt til A 1 dag for at here, hvordan det gér.

Hun er hjemme igen, og det gar fuldstendig planmeessigt med
hoften. Ikke akut behov for smertestillende og gar uden stokke
inde og ved korte ture. Arrest er uden gener.

26.11.2010

ORTOPZADGIRURGISK AMBULATORIUM

Pt. er nytilkommet til forundersegelse via omveje.

Er god bekendt af en anden pt., som tidligere har faet bilat.
metal-metalprotese og som efter bilat. cuprevision blev smertefri
pa trods af 3 ars vedvarende og funktionshemmende smerter.
Her igennem henvist til undertegnede.

Pt. fik i februar 2008 en venstresidig metal-metalprotese, som
stort set aldrig har vaeret smertefri. Hun var i efterforlebet til
kontrol pga. vedvarende smerter og er efterfolgende udredt via
reumatolog henvist fra e.l. til udredning for ryg— eller
bindevavslidelse, som ej blev befundet.

Der er ikke fundet anden forklaring pa pt. vedvarende smerter
omkring den venstre hofte.

Hun var inden operation fuldt erhvervsaktiv og er efterfelgende
tildelt fleksjob pa 18 timer ugtl. pga. de funktionshemmende
venstresidige hoftesmerter.

Hun fik forudgaende en standardhofte af hgjre side, som givet
nogen emhed pa ydersiden af cikatricen, men som ellers ikke er
funktionsheemmende.

RONTGEN
Rtg. d.d. af venstre hofte viser god stilling af den isatte
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ucementerede totalprotese med metal-metal artikulation.

Pt. har nu snart haft vaesentlige smerter i 3 &r og er i1 forbleffende
sver smertestillende behandling.

Funktionsniveauet er lavt og hoftesmerterne er tiltagende.

Pt. er pa baggrund heraf tildels flexjob pé 18 timer ugtl.

Der er findes ingen anden forklaring pé pt.s smerter end
tilstanden ved den venstre hofte.

Samtale omkring for udskiftning af metal-metalprotesen med
isaettelse af en revisionscup og et standard hoved, siledes at
metal-metalprotesen i princippet konverteres til en
standardprotese.

Informeres om risici, hvoraf primart infektion, vedvarende
smerter, DVT, luksation, nervebeskadigelse og holdbarhed.
Indgrebet onskes og accepteres.

Opskrives til cuprevision venstresidigt ved undertegnede.

19.01.2011
OPERATIONSGANGEN

Caput atbankes, og femur holder fortil. Stemmet er iovr.
velplaceret og fuldstendig fastsiddende. Cuppen er velplaceret.
Der er beskeden metalose. Det irritable omrdde omkring hoften
fjernes. Med X—plant system fjernes den tidligere isatte cup
ubesveret, opreames til 52 mm og ibankes Pinnacle cup med
gription med kipning 45 og anteversion 15.

Den 15. december 2010 anmeldte A til
Patientforsikringen. Af ansegningen fremgér, at sagen ikke er anmeldt til
Arbejdsskadestyrelsen eller til andet forsikringsselskab. Det fremgér
endvidere blandt andet af anmeldelsen:

3. Grundsygdommen
Hvilken sygdom eller skade blev du behandlet for?
Har faet udskiftet venstre hofte.

4. Patientskaden

Hvilken skade péfert i sundhedsvasenet soger du erstatning
for? (fx komplikation i forbindelse med operation, infektion)
Daglige smerter, utilpashed, treethed, nedsat mobilitet.

Hvordan skete skaden i sundhedsvasenet? (under operation
eller underseggelse) Skadesdato (dag—md-—ar)
Efter is@tning af ny hofteprotese i ve. side 18.02.08
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Hvornar blev du klar over, at der var tale om en skade)
(Dag—md-ar)
Ca. 13.04.08

Hvor i sundhedsvaesenet indtraf denne skade? (Navn pa evt.
sygehus eller navn og adresse pa evt. praktiserende laege eller
anden autoriseret sundhedsperson)

X Sygehus

Er ovennavnte skade behandlet andre steder? (Navn pa evt.
sygehus eller navn og adresse pa fx speciallaege, fysioterapeut)
Nej

5. Andre forhold
Har du fortsat gener efter patientskaden?
(St X) xJa Nej

Hvis ja, beskriv hvilke?
Daglige smerter — treethed — nedsat bevagelighed — tiltagende
sm. ogsa 1 he. hofte.

Bliver du fortsat behandlet for disse gener? (Set X) x ja nej

Hvis ja, anfer hvor? navn pa evt. sygehus eller navn og adresse
pa fx speciallege, fysioterapeut, hvis adressen ikke er oplyst
tidligere 1 anmeldelsen)

Smertebehandling via egen lege, B ,

Har du veret sygemeldt pd grund af skaden? (Set X) x ja nej

Hvis ja, angiv periode/er
dg-—md-ar Fra den 18/2—08 til den 30/9—-09

6. Underskrift

Jeg bekreafter ovenstdende oplysningers rigtighed. Jeg er
bekendt med, at Patientforsikringen har ret til at indhente de
oplysninger fra sygehuse, laeger, offentlige myndigheder m.v.
der matte veere nedvendige til sagens oplysning, jevnfer lov om
klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet § 37, stk.
1.

Jeg er ogsé bekendt med, at Patientforsikringen videregiver
sadanne oplysninger til implicerede myndigheder og sygehuse.
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Patientforsikringen traf afgerelse i sagen den 31. maj 2011, Af afgerelsen,
der ikke blev péklaget, fremgér blandt andet:

Patientforsikringen vender herved tilbage til din anmeldelse om
erstatning efter lov om klage— og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (KEL) i forbindelse med din behandling pa
Regionshospitalet X den 18. februar 2008 og frem.

Afgorelse
Din skade i form af reoperation den 19. januar 2011 er omfattet
af loven. Der henvises til vedlagte haendelsesforleb og
begrundelse.

Du er forelabig berettiget til 20.000 kr. 1 godtgerelse for svie og
smerte.

Der vil muligvis kunne ydes yderligere godtgerelse og erstatning,
jf. vedlagte vejledning.

Afgorelsen er truffet i henhold til § 20, stk. 1, nr. 2, og § 24, stk.
1.

Hzendelsesforleb og begrundelse

Haendelsesforleb
Du har segt erstatning, fordi du mener at have faet daglige
smerter, utilpashed, treethed og nedsat mobilitet efter isattelse af
en hofteprotese pa venstre side den 18. februar 2008. I dit
anmeldelsesskema af 15. december 2010 har du oplyst, at du
fortsat har gener efter hofteoperationen i1 form af daglige smerter,
treethed, nedsat bevaegelighed samt tiltagende smerter ogsa i
hgjre hofte, og at du er i smertebehandling via egen laege.

Vi har pé baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og
sagens gvrige oplysninger lagt folgende handelsesforleb til grund
for afgerelsen:

Du fik 1 2005 foretaget operation med is@ttelse af en
hofteprotese pa hejre side med godt resultat. P& grund af
tiltagende smerter fra venstre hofte og nedsat gangdistance blev
du undersogt pa Regionshospitalet X 1 januar 2008.
Rontgen viste udtalt slidgigt (artrose) i venstre hofteled. Du fik
derfor den 18. februar 2008 isat en hofteprotese pé venstre side.
Protesen var en sakaldt ASR—protese med en standard Corail
femurkomponent. Bdde operationen og efterforlobet var
ukompliceret. Du blev mobiliseret og herefter udskrevet til
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4—ugers kontrol. Denne kontrol blev imidlertid ikke gennemfort,
fordi du blev indlagt pa grund af astma.

Ved 3—maneders kontrol i midten af maj 2008 oplyste du, at du
jevnligt havde ondt inde i1 hoften, og at du af og til ogsé havde
stralende smerte i lysken og inde i ballen. Smerterne var opstéet
en maned tidligere og var tiltagende i styrke. Du oplevede ogsé
smerter 1 den hgjre hofte; beskrevet som overanstrengelse. Du
var fortsat sygemeldt fra dit arbejde som visitator i hjemmeplejen.
Ved kontrol i fysioterapien samme dag blev gangfunktionen
beskrevet som fuldt normaliseret, selvom du angav kun at kunne
gé 1 langsomt tempo. Efter instruktion kunne du ga med
vasentlig hgjere hastighed, hvor gangen stadig var
tilfredsstillende. Du kunne ogsé gennemfore forskellige gang—/
hop—/smalebegvelser. Det blev aftalt, at du skulle forsege at age
treeningsintensiteten og belastningen. Ved telefonisk opfelgning 1
slutningen af maj 2008 oplyste du, at tilstanden var status quo.
Du havde fortsat periodevis uspecifikke smerter dybt i hoften,
hvilket ikke var relateret til treening eller anden aktivitet. Du var
fortsat sygemeldt.

I begyndelsen af juni 2008 var du til ekstra kontrol, fordi du
fortsat havde smerter omkring hoften. Det fremgér af journalen
fra denne kontrol, at smerterne begyndte, da du var indlagt i
forbindelse med et astmaanfald, hvor du ogsa havde
lungebetaendelse. Efter undersegelsen vurdere man, at der var
behov for smidighedstraning, hvilket du blev instrueret i.

Pa grund af tiltagende smerter fra venstre hofte og nedsat
funktionsniveau som folge heraf blev du undersegt den 26.
november 2010. Du havde stort set ikke veret smertefti siden
operationen i februar 2008, og du tog vasentlig og fast
smertestillende medicin. Udredning for ryg— eller
bindevavslidelse havde ikke pavist arsagen til sine smerter.
Rentgen viste god stilling af den isatte hofteprotese. Du havde
ikke varet i stand til at genoptage dit fuldtidsarbejde og havde
derfor fiet et fleksjob pd 18 timer/ugentligt pa grund af de
funktionsheemmende venstresidige hoftesmerter. Du blev herefter
indstillet til operation med revision af den isatte protese, fordi
man 1 mellemtiden havde faet kendskab til, at den anvendte
protese kan volde problemer.

Reoperationen blev foretaget den 19. januar 2011. Under
indgrebet konstaterede man, at den tidligere isatte proteseskal
(cup) var velplaceret, og at der var beskeden metalose (folger
efter, at metal er traengt ud 1 vavet). Det irritable omrade
omkring hofteprotesen blev fjernet. Ligeledes blev proteseskalen



fjernet, og der blev isat en ny. Hoften blev sat pé plads
(reponeret), hvorefter der var god bevagelighed og stabilitet.
Der blev henvist til kontrol efter 3 méneder.

Begrundelse
Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis
behandlingen har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have
gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at patienten er
pafert en skade, der med overvejende sandsynlighed ville vere
undgdet ved en bedre behandling. Denne regel betyder, at
patienten er berettiget til erstatning i de tilfelde, hvor en erfaren
specialist ville have handlet anderledes, og skaden pd den méde
med overvejende sandsynlighed ville vaere undgaet.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 2, ydes der erstatning, hvis skaden
skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet
udstyr, der anvendes 1 forbindelse med undersegelse, behandling
eller lignende. Denne regel betyder, at patienten er berettiget til
erstatning i de tilfelde, hvor en forkert funktion i apparaturet
med overvejende sandsynlighed har medfert en skade.

Patientforsikringen har vurderet, at operationen den 18. februar
2008 blev udfert i overensstemmelse med den erfarne
specialiststandard. Der er 1 den forbindelse lagt vagt pa, at
operationen blev foretaget i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer, og at rentgenbillerne efter operationen viser
proteseskalen velplaceret.

Den isatte type ASR—protese har imidlertid efterfelgende vist sig
at bevirke en foreget risiko for lesning. Undersogelser har
saledes vist, at protesen, der er en metal-metal protese, kan
udlese metalose og har vist sig at vere forbundet med udvikling
af cyster (pseudotumor) i omradet omkring hofteleddet. Der har
ogsa vist sig at vaere en hejere hyppighed af reoperationer med
revision af netop denne type protese, end for andre type
hofteproteser. Producenten, DePuy, har af den grund den 24.
august 2010 tilbagekaldt ASR—protesen fra markedet.

Vi har pd denne baggrund vurderet, at det er kendskabet til
ASR-protesers hgjere komplikationsrate, der er arsagen til, at du
fik foretaget reoperation med udskiftning af en del af den isatte
protese den 19. januar 2011.

Du er derfor berettiget til erstatning som folge af denne
reoperation.

Vi kan ikke pé det nu foreliggende grundlag tage stilling til, om
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dine smertegener forud for reoperationen skyldes forhold ved
ASR-protesen. Vi vil vende tilbage og treffe afgerelse herom,
nér vi har modtaget yderligere oplysninger om sygeforlobet efter
reoperationen.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 11. august 2011 blev A

tilkendt yderligere 5.700,00 kr. i godtgerelse for svie og smerte.
Afgorelse vedrerende medicinudgifter, varige medicinudgifter, varigt mén og
erhvervsevnetab blev udskudt til senere afgerelse, idet der i forhold til varige
medicinudgifter, varigt mén og erhvervsevnetab blev anfort, at afgerelse
herom vil blive truffet i begyndelsen af 2012, nar der foreligger nye
helbredsoplysninger.

Den 4. oktober 2011 tilkendte Patientforsikringen erstatning for midlertidige
medicinudgifter med 105,00 kr. Bemaerkningerne om afgerelse vedrerende
varige medicinudgifter, varigt mén og erhvervsevnetab blev gentaget i
afgarelsen.

Til brug for afgerelsen om varigt mén og erhvervsevnetab udfyldte A'S

egen lege, B , en patientskadeerklaering
den 28. februar 2012 og en invaliditetsattest pa baggrund af en undersogelse
den 1. marts 2012. Af patientskadeerkleringen fremgér blandt andet:

1. UDFYLDES AF PATIENTFORSIKRINGEN

a) Arsag til underspgelse eller behandling (oprindelig lidelse)
Hofte operation i venstre hofte i februar 2008 pga. slidgigt.
b) Komplikationer til undersogelsen eller behandlingen:
Re—operation i januar 2011 med udskiftning af en del af den
isatte hofteprotese.

c) Dato for komplikationens indtreden:

18-02-2008

UDFYLDES AF LAGEN

2. PATIENTENS KLAGER

a. Hvilke helbredsmaessige gener/sygelige tilstande klager
patienten over (jfr. 1b)?

Daglige smerter og traethed

b. Var en eller flere af disse gener/sygelige tilstande tilstede hos
patienten forud for den indtradte komplikation (se pkt. 1¢)?
Nej

5. LAGENS VURDERING
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c. Mener De, at patienten nu er arbejdsdygtig i ssamme omfang
som for den indtrddte komplikation?
Nej

Hvis nej

— Hvilke arbejdsfunktioner mener De da, at patienten ikke leenger
kan udfere?

Pt's arbejdsevner er betydeligt reduceret. Er aktuel i flexjob
funktion pd 18 timer ugtl.

Afjournaludskrift fra ortopaedkirurgisk afdeling, Regionshospitalet

X , for perioden fra den 1. april 2011 til den 20. februar 2012 fremgar
blandt andet:

05.08.11

Journalnotat

MR-SKANNING

Der er foretaget MR—skanning af hofter og leend den 07.06.11 pa
Privathospitalet Z

Der er pdvist spondylose, spinalstenose pd 3 niveauer og
hejresidig paramedian og intraforaminal diskusprolaps L4/L5 og
L3/LA4.

Pt.s gener er uendrede fraset at vi ved sidste kontrol her ved
undertegnede talte om, at hun skulle pdbegynde smertestillende
behandling for neurogene smerter, og hun er opstartet med
Gabapentin via egen laege, og der har veret effekt herpa af pt.s
smerter.

Hun er dog fortsat praeget af sin begransning i aktivitetsniveauet.

Plan
Kollega har kigget pA MR—skanningen og pa beskrivelsen fra
Z , 0g Vi er enige om, at det er rimeligt, at pt. indkaldes til

en rygkirurgisk vurdering.

Der er ikke behov for yderligere udredning eller behandling i det
hoftekirurgiske regi.

MR-SKANNING
af hoften i ovrigt updfaldende.

20.02.12

Journalnotat
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HOFTEAMBULATORIET

Pt. er indkaldt til kontrol vedr. ASR problematik.

Hun fik imidlertid udskiftet sin ASR protese, hvor vi isatte en
pinnacle cup og bibeholdte Corail stemmet i januar 11. Hun
havde inden operationen nogle vasentlige smerter ved hoften, og
hun har haft tilsvarende smerter efterfolgende. Der har séledes
ikke veeret en veesentlig bedring efter reoperationen.

Hun beskriver endv., at hun har nogle springende smerter dels 1
skulderen og dels andre steder, som hindrer hendes daglige
funktionsniveau.

Hun har dels veret i smertemodulerende behandling og dels
veret 1 smertetaklingskursus.

Hun er yderligere udredt ved reumatolog, og der er ikke
beskrevet inflammatorisk lidelse og der er ikke beskrevet
fibromyalgi.

OBJEKTIVT

Bevager sig pent med egal bevaegemenster. P4— og afkledning
er lidt besvearet.

Ve. hofte er uden radme, haevelse, varme eller misfarvning.
Huden er pen og intakt og benene velvaskulariserede.
Benlengden egal.

Rygliggende flekteres fra O til 110, ab— og adduceres 40 og 10,
ind— og udadroteres semiflekteret 15 og 30, uden gener ved
rotation og kompression.

Sideliggende er der paene forhold uden atrofi glutealt eller
femoralt og der er ingen specifik bladdelsemhed over
hofteregionen.

RONTGEN d.d. viser uendret god stilling af den isatte ve.sidige
totalprotese.
Der er ingen tegn pé loshed eller slitage.

Pt. onsker at fa taget en kontrolblodpreve, og der tages kobolt
og krom d.d.

Far svar herfra, enten skriftligt eller telefonisk nér svaret
foreligger.

Pt. har faet udskiftet sin ASR protese og der er reel ikke behov
for opfelgende kontrol i det hoftekirurgiske.

Der er blevet fundet pane forhold d.d. bade klinisk og
rontgenologisk.

Der korer allerede sag ved patientforsikringen.

Pt. ensker kopi af journalen, og safremt hun ikke selv kan hente
denne via borger.dk, ma hun kontakte sekretarerne med henblik
herpa, for naturligvis kan hun fa udleveret kopi af sin journal.
Kopi af dagens notat til Seren Mikkelsen mhp. registrering.
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Pt.s vaesentlige og springende gener med betydelige smerter og
forringelse af funktionsniveauet tyder pa forstyrret
smerteregulation. Det ber ved e.l. overvejes hvorvidt pt. ber
henvises til forskningsenheden for funktionel lidelse ved Q
sygehus.

A's advokat, advokat Sv. Aa. Helsinghoff, rettede den
8. marts 2012 henvendelse til Patientforsikringen med bemarkninger om
hendes krav i sagen. Af brevet fremgér blandt andet:

Jeg har forstéet, at der er udbetalt min klient behandlingsudgifter,
og delvis svie— og smerte.

Jeg har ligeledes forstédet, at min klient blev opereret den 18/2
2008, og den normale rekreationsperiode herefter er ca. 3
méneder.

Det betyder med andre ord, at min klient fra 18/3 2008 og frem
til 1/10 2009, hvor hun fér et fleksjob, er sygemeldt.

Det betyder efter min opfattelse, at min klient er berettiget til
maksimal svie— og smerte.

Efter operationen 18/2 2008 og den efterfolgende sygemelding,
har min klient fuld len indtil 30/6 2009.

Som for navnt fik min klient fleksjob pr. 1/10 2009, og min
klient mangler saledes 3 maneders lon med fradrag af

sygedagpenge.
Dette kan opgeres sdledes, jf. vedlagte kopi af lenseddel:

3 x kr. 28.392,56 = kr. 85.177,68

Jeg vedlagger kopi af udbetalt dagpenge for samme periode 1 alt
kr. 42.629,00

Dette giver et krav pa tabt arbejdsfortjeneste pa kr. 42.548,68.
Herudover er det samtidig min opfattelse, af min klients mén skal
indplaceres under D.2.7. — ikke velfungerende kunstigt hofteled
med 12-25%

Som det fremgér af laegens beskrivelser, er der tale om alvorlige
gener, hvorfor det er min opfattelse, at méngodtgerelsen kan



fastsattes til 20-25%.

Herudover er det min opfattelse, at min klient er berettiget til et
erhvervsevnetab pa i hvert fald 50%, idet min klient som naevnt
er ansat i fleksjob, hvor arbejdstiden alene er 18 timer om ugen.

Jeg kan oplyse, at min klients lon pr. 1. april 2010 er blevet
fastsat til kr. 28.752,76 pr. mined, hvortil skal legges
pensionsbidrag.

Patientforsikringen traf den 10. maj 2012 afgerelse i sagen vedrerende de
poster, der ikke var truffet afgerelse om, samt de yderligere krav, der var
rejst 1 brevet af 8. marts 2012. Af afgarelsen og den vedhaeftede
erstatningsopgerelse fremgar blandt andet:

Afgorelse
A er berettiget til 36.363 kr. 1 godtgerelse
for varigt mén.

Tabt arbejdsfortjeneste efter erstatningsansvarslovens § 2 (se
vejledningens punkt. 2)

Begrundelse:

Ved brev af 8. marts 2012 har du fremsat krav om erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste for perioden den 1. juli 2009 til 1. oktober
2009. A fik ikke fuld len i denne periode, fordi hun
var sygemeldt indtil den 1. oktober 2009.

Vi har vurderet, at A ikke er berettiget til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Vi har herved lagt vaegt pa,
at det ikke er tilstreekkelig sandsynliggjort, at sygemeldingen og
dermed den tabte arbejdsfortjeneste skyldes hverken operationen,
eller fejl eller svigt ved metal-metalprotesen, der blev isat ved
operationen.

Det er efter vores vurdering ikke overvejende sandsynligt, at
A's gener efter den primeere operation skyldes
operationen eller egenskaberne ved metal-metalprotesen. Vi har
herved lagt vaegt pd, at den primare operation 1 2008 blev udfert
1 overensstemmelse med erfaren specialiststandard som ogsa
anfort i vores afgorelse af 31. maj 2011. Operationen blev
foretaget i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer og
forleb uden komplikationer. Rentgen efter operationen viste god
stilling 1 hofteprotesen.
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Vi har ogsé lagt veegt pa, at man under re—operationen fandt
paene forhold omkring den indsatte protese. Det fremgér saledes
af operationsbeskrivelsen, at stemmet var velplaceret og
fuldstendig fastsiddende. Proteseskalen (cuppen) var velplaceret.
Der var beskeden metalose (folger efter, at metal i vaevet), og det
irritable omrdde omkring hoften blev fjernet. Proteseskélen blev
udskiftet, sdledes at metal-metalprotesen herefter principielt var
konverteret til en standardprotese. Rontgen viste herefter fortsat
hofteprotesen, herunder ogsa den nyindsatte proteseskal,
velplacert. Efter re—operationen havde A fortsat
stort set uendrede gener fra hoften som for operationen.
Udskiftning af metalprotesen havde séledes ingen effekt pd
hendes gener og nedsatte funktionsniveau.

Det er ogsa indgiet i vores vurdering, at A

primart blev opereret med indsattelse af hofteprotesen pa grund
af hoftedysplasi med tidlig artrosedannelse. En operation med
indsattelse af en hofteprotese er ikke en garanti for helbredelse
eller bedring, men kan endda ogsé bevirke en forvarring, selvom
operationen er udfert i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard. Den omstendighed, at et operativt indgreb
ikke har haft den enskede effekt, betragtes ikke som en skade i
klage— og erstatningslovens forstand og berettiget ikke til
erstatning.

Dertil kommer, at A ved en efterfolgende
MR-—skanning i juni 2011 har faet pavist degenerative
forandringer i rygsejlen og forsnavring af rygmarvskanalen med
tryk pa rygmarv og/eller nerveredder pd 3 niveauer i
leenderyggen samt en diskusprolaps i l&nden.

Det er pa denne baggrund ikke tilstreekkelig sandsynliggjort, at
A's vedvarende gener efter den primzare operation i
2008 skyldes behandlingen eller egenskaber ved den primeert
isatte protese.

Svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3 (se

vejledningens punkt. 3)

Begrundelse:
Ved vores afgerelser af 31. maj 2011 og 11. august 2011 blev
A tilkendt i alt 25.700 i godtgerelse for

svie og smerte for sygeperioden i forbindelse med re-operationen
ijanuar 2011.

Ved brev af 8. marts 2012 har du fremsat krav om yderligere
godtgoerelse for svie og smerte, idet A
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efter din opfattelse er berettiget til maksimal godtgerelse. Du har

i denne forbindelse anfort, at A var sygemeldt
udover den forventede sygeperiode efter den primere operation i
februar 2008. Du har oplyst, at A var sygemeldt

indtil den 1. oktober 2009, hvor hun fik fleksjob.

Som ovenfor anfert er det vores vurdering, at A'S

gener efter den primare operation 1 2008 ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes operationen eller egenskaber ved den
indopererede hofteprotese.

A er derfor ikke berettiget til godtgerelse for svie
og smerte for en forlengelse af sygeperioden efter den primere
operation i februar 2008.

Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 (se vejledningens

punkt 4) og helbredelsesudgifter og andet tab efter
erstatningsansvarslovens § 1 og 1 a (se vejledningens punkt 1)

Patientskaden er vurderet til en méngrad pa 5%

Godtgerelse pr. méngrad 7.905 kr.
Godtgerelse i alt 39.525 kr.
Lovpligtig aldersreduktion 8 % —3.162 kr.
Godtgerelse for varigt mén i alt 36.363 kr.

Belgbet forrentes fra den 02—-04-2012.
Begrundelse:

Godtgerelse for varigt mén:

Vi har vurderet, at A er berettiget til godtgerelse
for et varigt mén pa 5 procent som folge af behandlingsskaden 1
form af re-operationen i januar 2011.

Ved vurderingen af méngraden som folge af re-operationen har
vi lagt veegt pd, at re-operationer med udskiftning af
hofteproteser erfaringsmassigt medferer en i sig selv generel
darligere funktion af hofteprotesen.

A's samlede varige mén er storre end 5 procent.
Hun er imidlertid kun berettiget til godtgerelse for varigt mén i
det omfang, at ménet er en folge af behandlingen eller den
indopererede hofteprotese.

Som anfert ovenfor er det vores vurdering, at A'S
vedvarende stort set uendrede gener efter operationen ikke med
overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen eller selve
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hofteprotesen. Hun er derfor ikke berettiget til godtgerelse for
varigt mén som folge af disse gener.

Godtgerelsen forrentes fra ménedsdagen efter vores modtagelse
af patientskadeerklaringen den 2. marts 2012. Godtgerelsen
forrentes derfor fra den 2. april 2012.

Varige udgifter til medicin:
Vi har vurderet, at A ikke er berettiget til
erstatning for fremtidige udgifter til medicin.

Ved denne vurdering har vi lagt vagt pa, at A'S
vedvarende smertegener ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes folgerne efter behandlingsskaden.

Erhvervsevnetab efter erstatningsansvarslovens § 5. § 6.§ 7. § 8
og § 9 (se vejledningens punkt 5)

Begrundelse:

Vi har vurderet, at A ikke er blevet pafort et
erhvervsevnetab pé 15 procent eller derover som folge af
behandlingsskaden, jf. erstatningsansvarslovens §§ 5-7. Hun er
derfor ikke berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne.

Det er en gkonomisk vurdering, der laegger til grund for
afgorelse om, hvorvidt man er berettiget til erstatning for tab af
erhvervsevne. Det er en betingelse, at skadens folger har medfort
en fremtidig, varig indtegtsnedgang.

Ved vores vurdering har vi lagt vagt pa, at A har
et varigt mén som folge af behandlingsskaden pa 5 procent som
folge af en generelt ddrligere funktion af hofteprotesen efter re-
operationen i januar 2011. Vi har ogsé lagt veegt pa, at A

efter re-operationen har genoptaget sit flexjob.

Som anfert ovenfor er det vores vurdering, at A'S

vedvarende stort set uendrede gener efter operationerne ikke
med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen eller selve
hofteprotesen. Hun er derfor ikke erstatning for tab af
erhvervsevne som hendes fremtidige, varige indtegtsnedgang,
der skyldes disse gener.

Det er derfor ikke sandsynliggjort, at A er blevet
pafert en varig indtegtsnedgang og et erhvervsevnetab pé 15
procent eller derover som folge af behandlingsskaden. A

er derfor ikke berettiget til erstatning for tab af
erhvervsevne.
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Patientforsikringens afgerelse blev den 18. juni 2012 paklaget til
Patientskadeankenavnet. Af klageskrivelsen fremgér blandt andet:

Samtlige punkter ankes herved.

Jeg beder Dem bemerke, at denne sag ikke uden videre skal
vurderes som en patientskade i klassisk forstand.

Der er tale om, at min klient pa X Sygehus fér isat en ny
hofte. En ASR metal-metalprotese, der produceres hos DePuy.

Min klient fik isat hoften pé et tidspunkt, hvor der var advarsler
fremme om, at der var konstateret mange bivirkninger ved ASR-
hoften i forhold til de traditionelle hofter.

Uagtet dette, gennemforer X Sygehus operationen.
Herudover er sagsfremstillingen ikke korrekt.

Ad. Svie- og smerte:

Min klient blev opereret den 18/2 2008, og den normale
rekreationsperiode er herefter ca. 3 maneder. Det betyder med
andre ord, at min klient fra den 18/3 2008 og frem til den 1/10
2009, hvor hun far fleksjob, er sygemeldt.

Det betyder efter min opfattelse, at min klient er berettiget til
maksimal svie- og smerte.

Ad. Tabt arbejdsfortjeneste:

Efter operationen den 18/2 2008 og den efterfelgende
sygemelding, har min klient fuld len indtil den 30/6 2009, hvor
hun fratradte sin stilling.

Som for navnt, fik min klient et nyt job i form af fleksjob pr. 1/
10 2009, og min klient mangler séledes 3 méneders lon med

fradrag af sygedagpenge.

Det er séledes forkert, nér det beskrives, at operationen var
vellykket, og at der ikke var gener.

Ad. Erhvervsevnetab
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Det er min opfattelse, at min klient er berettiget til et
erhvervsevnetab pa i hvert fald 50%.

Forud for den oprindelige operation, hvor metalhoften blev isat,
havde min klient et ganske almindeligt job. P& grund af
patientskaden, er min klient nu blevet ansat i et fleksjob, hvor
arbejdstiden alene er 18 timer om ugen.

Jeg kan oplyse, at min klients lon pr. 1. april 2010 er blevet
fastsat til kr. 28.752,75 pr. méined, hvortil skal legges
pensionsbidrag.

Det er séledes forkert, nar det fremgér af afgerelsen, at min klient
skulle have genoptaget sit fleksjob.

Det betyder at min klient séledes er berettiget til et
erhversevnetab.

Patientskadeankenavnet afgjorde klagesagen den 29. november 2012,
hvorved Patientforsikringens afgerelse af 10. maj 2012 blev tiltrddt. Af
afgorelsens begrundelse og resultat fremgar:

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan
Patientskadeanken@vnet tiltreede afgerelsen af 10. maj 2012.

I forhold til det anforte i klagen kan naevnet bemerke, at A
efter sagens leegelige oplysninger har en alvorlig

ryglidelse i form af degenerative forandringer i ryggen med

spinalstenose péd 3 niveauer og discusprolaps i lenderyggen.

Nazvnet kan endvidere bemarke, at A'S

smertegener, gangfunktion og generelle funktionsniveau efter
sagens legelige oplysninger ikke blev vaesentligt forbedret efter
operationen den 19. januar 2011, hvor man udskiftede den
tidligere isatte metal-metal hofteprotese pd grund af
funktionsh&mmende venstresidige hoftesmerter. Det kan i
tilknytning hertil bemerkes, at man ved operationen
konstaterede, at den tidligere isatte protese-cup var velplaceret,
og at der kun var beskeden metalose.

Det kan desuden bemerkes, at der selv ved isattelse af en
velfungerende hofteprotese kan forventes vedvarende gener 1
form af smerter, halten og reduceret gangdistance.
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Pé denne baggrund er det naevnets vurdering, at der ikke er
grundlag for at @&ndre Patientforsikringens udmaling af erstatning
og godtgoerelse for folgerne af patientskaden, men at A

m4 anses for velkompenseret med den tilkendte
skensmassige godtgerelse for svie og smerte samt varigt mén
svarende til 5 procent.

Afgorelsen blev herefter ved steevning af 22. marts 2013 indbragt for retten.

Forinden sagens indbringelse for retten, var der af advokat Sv. Aa.

Helsinghoff indhentet en erklering fra A'S egen lege,
B . Af denne erklaring af 15. februar 2013 fremgar blandt
andet:

Udskrift af UK:

MR-—scanning udfert d. 07.06.2011 Aleris viser lidt
uregelmeessige endeplader pa faktisk samtlige niveauer, men
pane diskushegjder, merk farvet disci, ingen modicforandringer.
Ud for L4/L5 og L3/L4 er der diskusprotrusion, som medferer
en tendens til hgjresidig rece3sstenose pa begge niveauer.

I modsaetning til Pt's gener som er ve sidige, s& beskriver dette
uddrag af MR scanningen (som jeg ikke har i sin fulde ordlyd)
ikke nogen diskusprolaps, men kun en diskus protrusion som jeg
ikke mener kan forklare pt's smerter, desuden beskrives
"spinalstenoserne", safremt det er det samme udsnit vi taler om
kun he sidige recesstenoser, og de vil heller ikke kunne forklare
pt's ve sidige smerter.

Jeg er enig i@ 1 at pts klager er reelle og med stor sandsynlighed
relaterende til protesen, men man kan jo feks f4 Afdeling E's
rygleger her pa KH, til at udfere en second opinion vedrerende
gener og fund p4 MR—scanningen.

Sagen har veret forelagt Retslegeradet, der den 14. august 2015 afgav
udtalelse med besvarelse af 4 spergsmal. Af udtalelsen fremgar blandt andet:

Spergsmal 1:
Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsogerens gener fra januar

2008 og frem i form af svimmelhed, smerter, utilpashed, nedsat
mobilitet kan veere fordrsaget af metalose.
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Sagseger fik sin venstresidige metal-mod-metal-hofte indsat den
18.02.08. Generne fra januar kan derfor ikke vere forarsaget af
metalose.

Generne efter februar 2008 er heller ikke sandsynligt forarsaget
af metalosen, som angivet til at veere beskeden, og der er ikke
beskrevet pseudotumor-masse ved reoperationen den 19.01.11.

Spergsmal 2:

Retsleegerddet bedes oplyse, om metalose skyldes forhajet tal for
krom og kobolt. I den forbindelse bedes det oplyst, om
maleveerdierne efter fjernelse af det, der eksponerer for
udscettelse for krom og kobolt, vil falde.

I den forbindelse bedes det oplyst, om mdleveerdierne vil falde,
hvis eksponeringen af krom og kobolt fjernes.

Ville det have forbedret Retsleegeradets besvarelse, hvis der
havde foreligget malinger for reoperationen.

Nej, ikke som udgangspunkt, idet der ikke foreligger studier, der
entydigt viser betydningen af et ion-mal.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvornar, der Retslegerddet
bekendt, dels i udenlandsk litteratur blev stillet sporgsmdlstegn
ved protesen, og hvorndr der blev stillet sporgsmalstegn i
Danmark.

I den forbindelse bedes Retslegerddet oplyse, om den
pdgeeldende protese har veeret almindelig anvendt i hele landet,
eller om det har veeret regionsbestemt.

Retsleegerddet bedes oplyse, om det ud fra et medicinsk
synspunkt ville have veeret lige sd effektivt behandling af
sagsogerens gener.

Medicines and Healthcare products Regulatory Agency
(MHRA), der er en instans under det britiske
sundhedsministerium, udsendte i april 2010 en advarsel mod
metal-mod metal hofteprotesen. Advarslen blev hurtig fuldt op af
en udmelding fra det britiske ortopadkirurgiske selskab (British
Orthopaedic Association, BOA). P& baggrund heraf udarbejdede
Dansk Selskab for Hofte- og knaealloplastik Kirurgi’s (DSHK’s)
et udredningsprogram for metal-hofter, der blev godkendt pa
generalforsamling den 27.10.10 og efterfolgende tiltradt af Dansk
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Ortopadisk Selskab.

Der har ikke veret regional anvendelse af, men ASR-protesen
har varet anvendt i1 hele landet.

Ved den forste operation af den venstre hofte 18.02.08, kunne
man have anvendt en anden protese tilsvarende den, der var
anvendt pa hgjre side. Den ville have veret lige sé effektiv som
den anvendte metal-hofte.

Den 27. januar 2016 anmodede advokat Sv. Aa. Helsinghoff
Patienterstatningen genoptage sagen pa baggrund af Retslegerddet udtalelse,
hvilket Patienterstatningen den 2. maj 2016 ikke fandt grundlag for. Af
afgarelsen fremgar blandt andet:

Patientforsikringen vender hermed tilbage til A'S
anmeldelse om erstatning efter lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet (KEL) i

forbindelse med hendes behandling p& Regionshospitalet

X 18. februar 2008 og frem.

Ved afgerelsen af 31. maj 2011 vurderede vi, at A

var berettiget til erstatning efter lovens § 20, stk. 1, nr. 2, som
folge af en hofteoperation 18. februar 2008, hvor der blev
anvendt en ASR-protese. A blev herefter tilkendt
erstatning for helbredelsesudgifter, godtgerelse for svie og
smerte og for varigt mén, men fik ikke erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og tab af erhvervsevne.

I afgorelsen af 29. november 2012 tiltradte Ankenaevnet for
Patienterstatningen den udmalte erstatning og godtgerelse, da
navnet ansa A for velkompenseret med den
tilkendte godtgerelse og erstatning.

Ved stevning af 22. marts 2013 har du indbragt sagen for
domstolene med pastand om, at ankenavnet skal anerkende, at
A er berettiget til yderligere godtgerelse og
erstatning.

I forbindelse med behandlingen af retssagen har Retslegeradet
besvaret spergsmaél. Radet har bl.a. udtalt, at man ved
operationen i februar 2008 kunne have anvendt en anden protese,
og at den ville have veret lige sé effektiv som den anvendte
metal-hofte.
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Du har herefter ved brev af 27. januar 2016 anmodet os om at
genoptage sagen. Baggrunden for din anmodning er udtalelsen
fra Retslaegeradet, og at hverken Patienterstatningen eller
ankenavnet har taget stilling til, om sagen var omfattet af KEL §
20, stk. 1, nr. 3, eller nr. 4.

Afgorelse

Der er ikke grundlag for at genoptage sagen efter de almindelige
forvaltningsretlige regler om genoptagelse.

Begrundelse

En sag kan genoptages, hvis der fremkommer nye faktiske eller
retlige oplysninger af s vaesentlig betydning for sagen, at der er
en vis sandsynlighed for, at sagen ville have féet et andet udfald,
hvis oplysningerne havde foreligget i forbindelse med vores
oprindelige afgorelse.

Vi har vurderet, at dit seneste brev og udtalelsen fra
Retslegeradet ikke indeholder nye faktiske eller retlige
oplysninger i forhold til de oplysninger, der foreld ved vores
afgorelse om ansvarsgrundlaget.

Dertil kommer, at A ved vores afgorelser har fiet
fuld erstatning for de erstatningsberettigede folger af, at der ved
operation i februar 2008 blev anvendt en metal-hofteprotese i
stedet for en anden type protese.

Det har derfor ikke haft betydning for sterrelsen af A'S
godtgerelser og erstatning for behandlingsskadens

folger, hvis ansvarsgrundlaget i stedet havde varet anerkendt
efter § 20, stk. 1, nr. 3, eller nr. 4.

Vi har derfor ogsa vurderet, at A ikke har retlig
interesse 1 at fa genoptaget sagens behandling for at i taget
stilling til, om sagen kunne vere omfattet af KEL § 20, stk. 1, nr.
3, eller nr. 4.

Der er derfor ikke grundlag for at genoptage sagen.

Denne afgorelse blev den 18. maj 2016 paklaget til Ankenavnet for
Patienterstatningen, der den 15. august 2016 tiltrddte Patienterstatningens
afgorelse. Det fremgdr af ankenavnets afgerelse blandt andet:



Ankenaevnet for Patienterstatningen

Begrundelse for afgerelsen

En sag kan genoptages, hvis der kommer nye oplysninger, der
har sd vasentlig betydning, at der er sandsynlighed for, at sagen
ville have faet et andet udfald, hvis oplysningerne havde vearet til
stede, da der blev truffet afgerelse. Det folger af almindelige
forvaltningsretlige principper.

Anken@vnet er enig 1, at der ikke er grundlag for, at
Patienterstatningen skal genoptage behandlingen af sagen.

Der er ikke kommet nye oplysninger i sagen med et indhold, der
har vaesentlig betydning for udfaldet af sagen.

Ankenavnet bemarker folgende til afgerelsen:

A's skade som folge af anvendelsen af en
metal-hofteprotese blev anerkendt efter bestemmelsen i KEL §
20, stk. 1, nr. 2. Den omstendighed, at skaden eventuelt kunne
have varet anerkendt efter bestemmelsen 1 KEL § 20, stk. 1, nr.
3 og 4, @®ndrer efter nevnets vurdering ikke pa de folger, som
patientskaden har medfert, og dermed heller ikke pa den
erstatning, skaden har givet grundlag for. Der er derfor ikke
grundlag for at genoptage sagen.

Anken@vnet genoptager derfor ikke sagen.

Denne afgorelse er herefter inddraget i nerverende sag.

I forlengelse af rettens kendelse af 17. januar 2017 har sagen varet forelagt
Retslegeradet pa ny med spergsmalene 5 til 9.

Retslegeradet besvarede de stillede spergsmal ved udtalelse af 19. januar
2018. Afudtalelsen fremgar blandt andet:

Spergsmal 5:
Retsleegerddet bedes i relation til operation 18/2 2008 oplyse,
hvad den normale sygeperiode er.

Den normale sygeperiode efter operation med indsattelse af
kunstig hofte hos en 48-arig er fra fa uger til 2-4 mineder
athaengig af job.

Spergsmal 6:
Retsleegerddet bedes oplyse, om de gener, sagsogeren har efter
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den 18/2 2008 i form af vedvarende smerter, besveeret personlig
hygiejne, kan f.eks. ikke na egne fodder, frekventerer jeevnligt
fodterapeut, gangdistance er veesentligt reduceret pd grund af
smerter, optreeder i under 25 % tilfeelde ved metal mod metal-
hofte operationer.

Med hensyn til smerter hos patienter uden metalhofte er det
relativt hyppigt. Ca. 10-20 % af patienterne oplever smerter efter
en hofteoperation, men dog betydeligt mindre end for
operationen. Hos patienter med metalhofte, er der rapporteret
smerter hos op til 10-15 % af patienterne.

Den resterende del af spergsmaélet kan ikke besvares.

Spergsmal 7:

1 tilslutning til sporgsmdl 1, hvor Retsleegerddet oplyser, at
generne efter februar 2008 ikke sandsynligt er forarsaget af
metalose, bedes Retsleegeradet ncermere uddybe dette, og hvad
denne antagelse bygger pd. I tilslutning hertil bedes det oplyst,
om der i det leegelige materiale kan peges pd andre forhold, der
kan have forarsaget generne.

Med hensyn til metalose er det er begreb, der anvendes omkring
sortmisfarvning af vevet, som det ses med gjet. I
operationsbeskrivelsen af d. 19.01.2011 er det beskrevet som
"beskedent". Der er ikke beskrevet pseudotumor.

Der kan ikke settes arsagssammenhang mellem metalosen og
smerter, idet metalosen er et udtryk for partikler i leddet, der
setter sig 1 vaeevet og farver vavet sort. Processen tager tid,
hvorfor de tidligere smerter efter operationen ikke kan tilskrives
det. Derimod vil tilstedeverelse af pseudotumor kunne medfore
smerter, og dette er ikke beskrevet i1 journalen. Der er ikke andet
journalfert, som kan forklare symptomerne.

Spergsmal §:

[ tilslutning til sporgsmdl 1 og 2, hvor Retsleegerddet angiver, at
metalosen er angivet til at veere beskeden, bedes Retslegerddet
oplyse, hvorledes man maler/fastsldar omfanget af metalose.

I den forbindelse bedes det oplyst, om der findes mindstevcerdier
for metalose, der viser hvornar, der udvikles gener/symptomer. I
samme forbindelse bedes det oplyses, om der videnskabelig
evidens for dette.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 7.

Der findes ikke mél for metalose ud over at den kan vare mere
eller mindre udbredt i leddelt, hvor det sidder pa overfladen af
slimhinden. Man kan med andre ord ikke tage en blodpreve.



Som anfort er der ikke videnskabelig evidens for metalose og
smerter, men for pseudotumor og association med smerter.

Forklaringer

Der er under hovedforhandlingen afgivet partsforklaring af A
og vidneforklaring af B

A har forklaret, at hun havde haft leengere tids smerter,
hvorefter hun fik skiftet hgjre hofte. Hun var sygemeldt i en periode,
hvorefter hun genoptog sit arbejde.

Hun havde fortsat ondt, dog i venstre side, og hun blev smertedakket med
medicamentel behandling. Dette havde dog ikke effekt, og hun blev sendt til
vurdering af operation. Hun gik ud fra, at operationen i venstre side var
svarende til hgjre side, og hun fik ikke narmere oplysning herom i
forbindelse med operationen i februar 2008.

Efter operationen havde hun fortsat smerter, og hun var derfor sygemeldt i
en lengere periode. Hun kom ikke tilbage i job, men hun fik et flexjob i 16
timer om ugen efter at vere indstillet hertil 1 oktober 2010. Dette flexjob har
hun fortsat. Hun arbejdede mandag, tirsdag, torsdag og fredag. Pa grund af
de konstante smerter blev hun hurtigt traet, og i det daglige betod smerterne
ogsa tiltagende udfordringer. Hun var saledes syg i perioden mellem
operationen og reoperationen.

Hun deltog i et joint care-projekt pa X Sygehus sammen med andre
hofteopererede, og de talte om deres velbefindende, herunder om
smerteproblemer efter operationen. Hun forsggte at treene som hun var
vejledt om, og efter 3 maneder begyndte hun i fitnesscenter for at optreene
muskelmassen.

Fra X Sygehus blev hun sendt til kontrol hos en rygspecialist, idet der
var mistanke om en funktionel lidelse. Dette var begrundet i, at der ikke ud
fra billeder eller prever var problemer med hoften. Specialisten kunne
imidlertid ikke forklare rygproblemerne. Undersogelserne viste dog nogle
forandringer omkring hoften, som der ikke blev ivarksat anden behandling
for, end oget tildeling af smertestillende midler.

Forud for reoperationen var hun sygemeldt. Hun havde forinden faet taget
blodprever, hvori der var milt cobolt. Legerne sagde, at det var over nogle
nye grensevardier, og at der pa den baggrund kunne konstateres metalose.
Laegerne mente, at hofteskalen var drsagen, sé det var kun den, der blev
skiftet, hvilket hun var uforstaende over for, da hun havde hart om
problemerne med hofteprotesen.
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Efter reoperationen var hun fortsat smerteplaget, hvilket blev dempet
medicinsk. Genoptreningsforlebet forte ikke til nogen serlig bedring, og til
sidst var hun s& smerteplaget, at hun sidst pé aret 2017 valgte at soge laege.
Hun blev henvist til Q Amtssygehus, hvor de indledningsvis ville skifte
skalen, som ikke sa godt ud. Hele protesen blev dog skiftet ved denne
operation, som fandt sted den 18. januar 2018. Herefter han hun vaeret
smertefri og har faet storre bevegelsesfrihed, men hendes krop er stadig
preget af det langvarige forleb.

Forespurgt af advokat Regitze Aalykke Hansen forklarede A

, at hun gik til laege 1 efterdret 2017 pa grund af smerterne, og blev
henvist til rentgenunderseggelse. P4 den baggrund blev der den 18. januar
2018 gennemfort en ny operation, der forte til smertefriheden.

B har forklaret, at han har veret praktiserende leege 1 35 ér,
indtil han for 2 &r siden afstod sin praksis.

A har veret patient i hans praksis 1 20 dr, hvor hun
indtil hun fik problemer med hoften ikke havde haft n&evnevardige
helbredsmaessige problemer. Han husker, at hendes hofteledsproblemer
udviklede sig til slidgigt efter hun havde haft hoftedysplasi.

Hun fik 1 2005 skiftet den hejre hofte med et godt resultat. Han sa hende
ikke 1 efterforlabet, og skenner derfor ikke, at hun havde svarere folger end
forventeligt.

Efter nogle ar opstod der problemer med den venstre hofte, hvorefter A
onskede en operation ogsa af denne side. Han indstillede
hende til operation, der blev gennemfort i februar 2008.

Efter den operation var der flere smerte end efter operationen i hgjre side, og
A havde sverere ved at komme igang med arbejde
igen. Hun var, sé vidt han husker, i en periode pé halv tid med henblik pa
optrapning til fuld tid. Dette mislykkedes, og hun fik i stedet et 18 timers
flexjob, uden han husker, hvor lang tid efter operationen det var. I den
periode kom hun ogsa i smertebehandling, med tilleg af psykofarmaka og
epilepsimedicin, uden at det hjalp sa vidt, at hun kunne arbejde fuld tid.

Vedrerende reoperationen, var kommunikationen med X Sygehus.
Det tilbud der var, var vist en udskiftning af en del af protesen. Dette havde
dog ikke den enskede effekt. Efter hans vurdering er der ingen anden
forklaring herpa, end problemer med den venstre hofte, ogsa efter
reoperationen. Forevist sin skrivelse af 15. november 2013 til advokat Sv.
Aa. Helsinghoff, er essensen heri, at MR-scanningen ikke har kunnet vise
nogen forklarlig arsag til smerterne, navnlig fordi de beskrevne forandringer
var relateret til hojre side.
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Efter hans opfattelse var det underligt, at der i venstre side blev anvendt en
anden protese end 1 hejre side, og det var noget de talte om i forlebet.

Forespurgt af advokat Regitze Aalykke Hansen forklarede vidnet, at han har
arbejdet 1 almenmedicinsk praksis.

Parternes synspunkter

A har 1 pastandsdokumentet anfort folgende til stotte
for den nedlagte péstand:

ANBRINGENDER:

Udgangspunktet er, at der er 2 problemstillinger i retssagen, dels
en udmaéling og dels en genoptagelse.

I forbindelse med sagen gor sagsegeren galdende i relation til
den primare sagsbehandling, at sagen er omfattet af
officialmaksimen, hvilket betyder, at man fra sagsegtes side
burde have oplyst sagen tilstrekkeligt.

Man har ikke oplyst sagen tilstraekkeligt ved bl.a. fejlagtigt at
leegge til grund, at sagsegeren havde fleksjob for forste
operation, ligesom man fejlagtigt ikke har forholdt sig til, om
samtlige bestemmelser i KEL kunne finde anvendelse.

Det gores geeldende, at sagseogte har truffet afgerelse om noget,
der ikke er klaget over, men til gengaeld ikke forholdt sig til det,
der egentlig blev klaget over.

I relation til genoptagelsen geores det gzldende, at sagsogte
overhovedet ikke forholder sig til, om anerkendelsen kunne vare
sket efter en anden bestemmelse i loven, nemlig bestemmelsen
om en alternativ metode. Med henvisning til Retslegeradets
besvarelse af sporgsmal 3 anforer sagsogte blot, at der ikke er
tilfojet nye faktiske og retlige oplysninger, der har betydning for
sagen.

Det gores gaeldende, at man har kunnet anvende samme metode,
som man brugte ved den hgjre hofte. Denne operation har ikke
givet anledning til gener overhovedet.

Den normale sygeperiode efter operationen ved indsattelse af
kunstig hofte hos en 48-drig er fra fa uger til 2-4 méneder
afthaengigt af job, jfr. besvarelsen af spargsmal 5 1 Retsleegeradets
besvarelse af 19/1 2018.



Herudover gores det galdende, at sagsegeren er berettiget til
genoptagelse, fordi der er fremkommet nye faktisk og juridiske
oplysninger, der kan fore til, at sagen kan fa et andet udfald.

S4& meget desto mere gores det galdende, at sagen kan
genoptages, ndr sagsegte er undergivet officialmaksimen.
Sagsegte har sdledes varet forpligtet til at oplyse sagen bedst
muligt, og burde derfor have genoptaget sagen.

Man burde have inddraget oplysninger om fleksjobbet og at dette
er tilkendt efter operationen i 2008.

Endvidere gores det galdende, at anerkendelse efter en
bestemmelse ikke udelukker, at sagen kan anerkendes efter en
anden bestemmelse.

Der er saledes et sikkert grundlag for at tilsidesatte sagsogte
afgorelse.

A's advokat har under hovedforhandlingen i det
vaesentlige procederet i overensstemmelse hermed.

Ankenevnet for Patienterstatningen har i pastandsdokumentet anfort
folgende til stotte for den nedlagte pastand:

Anbringender

1. FRIFINDELSE

Til statte for pastanden om frifindelse gores det overordnet
geldende, at A ikke har tilvejebragt det
fornedne sikre grundlag for at tilsidesatte ankenavnets bedemmelse
1 de indbragte afgorelser.

Det gores i den forbindelse geldende, at det er A

, der har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilkende
hende en hgjere erstatning eller godtgerelse end den af ankenavnet
tilkendte, og at der var grundlag for at genoptage hendes sag, og
denne bevisbyrde har hun ikke loftet.

1.1. Udmalingssagen

Det gores geldende, at A ikke har
tilvejebragt det fornedne sikre grundlag for at tilsidesatte
ankenavnets afgorelse af 29. november 2012 (bilag 10), hvor
ankenavnet fandt, at hun ikke var berettiget til yderligere erstatning
og godtgerelse for svie og smerte og varigt mén som folge af den
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anerkendte patientskade (re-operationen den 19. januar 2011).

A har heller ikke godtgjort det fornedne sikre
grundlag for at tilsidesatte ankenavnets bedemmelse af, at hun ikke
er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste samt tab af
erhvervsevne som folge af den anerkendte patientskade.

1.1.1 Den anerkendte patientskade

Patientforsikringen (nu Patienterstatningen) traf den 31. maj 2011
(bilag 4) afgerelse pa baggrund af A'S

anmeldelse af 15. december 2010 (bilag 1b). Det fremgar heraf, at
skadesdatoen var den 18. februar 2008, jf. bilag 1b.

Patientforsikringen vurderede ved afgerelsen af 31. maj 2011 (bilag
4), at operationen den 18. februar 2008 blev udfert 1
overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville have
handlet under de givne omstaendigheder, og fandt dermed ikke
grundlag for at anerkende sagsogerens gener efter klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Derimod fandt Patientforsikringen, at den type af protese (ASR-
protese), som man havde isat efterfelgende, havde vist sig at oge
risikoen for lesning. Producenten af protesen tilbagekaldte den fra
markedet den 24. august 2010 (bilag B). Patientforsikringen fandt
derfor, at det var kendskabet til ASR-protesers hgje
komplikationsrate, der var arsag til, at A

matte underga endnu en operation og fa udskiftet protesen. Denne
operation blev foretaget den 19. januar 2011.

Derfor anerkendte Patientforsikringen re-operationen den 19. januar
2011 som en patientskade efter klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 2, da skaden skyldtes fejl eller svigt 1 teknisk apparatur,
redskaber eller andet udstyr, der anvendes ved eller i1 forbindelse
med undersggelse, behandling eller lignende.

Denne afgerelse blev ikke indbragt for retten 1 overensstemmelse
med den af lovgiver fastsatte sggsmalsfrist pa 6 maneder.
Afgorelsen skal derfor leegges uprovet til grund.

A har anfort, at Patientforsikringen efter
hendes opfattelse ikke har taget stilling til det, hun rent faktisk har
klaget over (den forste operation den 18. februar 2008).

Dette savner mening, idet skaden som folge af operation den 18.
februar 2008 bestar i, at A skulle opereres
igen.
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1.1.2 Folgerne af den anerkendte patientskade
Det, retten skal tage stilling til, er, om skaden — 1 form af re-
operationen den 19. januar 2011 — berettiger A

til yderligere erstatning og godtgerelse end den, som hun
allerede har faet, jf. bilag 10.

Det gores galdende, at A er tilstraekkeligt
kompenseret, idet hendes smertegener, gangfunktion og generelle
funktionsniveau efter sagens laegelige oplysninger ikke er blevet
vaesentligt forbedret efter re-operationen den 19. januar 2011. Ved
samme operation fandt man, at protesen, som blev isat den 18.
februar 2008, var velplaceret, og at der kun var beskeden metalose.

Efter re-operationen i januar 2011 havde A

fortsat stort set uendrede gener fra hoften. Udskiftning af
metalprotesen havde saledes ingen effekt pa hendes gener eller det
nedsatte funktionsniveau.

A blev primert opereret (den 18. februar
2018) med indsattelse af hofteprotesen pa grund af hofte-dysplasi
med tidlig artrosedannelse.

En operation med indsettelse af en hofteprotese er ikke en garanti
for helbredelse eller bedring, men kan endda ogsé bevirke en
forvarring, selv om operationen er udfert i overensstemmelse med
den erfarne specialiststandard. Den omstandighed, at et operativt
indgreb ikke har haft den enskede effekt, betragtes ikke som en
skade 1 klage- og erstatningslovens forstand og berettiger derfor ikke
til erstatning.

Derudover kan selv velfungerende hofteproteser give vedvarende
gener 1 form af smerter, halten og reduceret gangdistance.

Ankenavnet har sdledes med rette lagt vaegt pa, at A

stort set har haft vedvarende, uendrede gener efter
operationerne, som ikke med overvejende sandsynlighed skyldes
behandlingen eller selve hofteprotesen, men derimod hendes
grundlidelse. Hun er derfor ikke berettiget til yderligere erstatning
eller godtgarelse.

Serligt, for sa vidt angar A'S péstand om
yderligere godtgarelse for svie og smerte, gores det geeldende, at der
ikke er noget grundlag for at tilsidesatte ankenavnets vurdering af,
atA var velkompenseret ved at have faet
tilkendt 1 alt kr. 25.700,- 1 godtgerelse for svie og smerte for
sygeperioden i forbindelse med re-operationen i januar 2011.
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A har anfert, at hun var sygemeldt ud over
den forventede sygeperiode efter den primare operation i februar
2008, idet hun var sygemeldt indtil den 1. oktober 2009, hvor hun
overgik til fleksjob.

Som ovenfor anfort blev operationen 1 2008 udfert i
overensstemmelse med klage- og erstatningslovens
specialiststandard, som fastslaet i Patientforsikringens afgerelse af
31. maj 2011 (bilag 4), som ikke er paklaget. A'S

gener efter den primere operation 1 2008 kan derfor ikke
med overvejende sandsynlighed skyldes operationen eller
egenskaber ved den indopererede hofteprotese.

A er saledes ikke berettiget til godtgerelse for
svie og smerte for en forlengelse af sygeperioden efter den primere
operation i februar 2008.

For sa vidt kravet om erstatning for tab af erhvervsevne, gores det
gaxldende, at der ikke er noget grundlag for at tilsidesatte
ankenavnets vurdering af, at hun ikke er blevet pafort et
erhvervsevnetab pa mindst 15 % som felge af den anerkendte
patientskade, jf. erstatningsansvarslovens §§ 5-7.

A er derfor ikke berettiget til erstatning for
tab af erhvervsevne.

Patientskadeankenavnet har med rette lagt veegt pa, at sagsegeren
har et varigt mén pa 5 procent som folge af en generelt darligere
funktion af hofteprotesen efter re-operationen i januar 2011, samt at
sagsggeren efter re-operationen genoptog det fleksjob, som hun
havde faet i oktober 2010, hvorfor sagsegeren ikke med overvejende
sandsynlighed har lidt et tab af erhvervsevne som folge af den
anerkendte patientskade.

Retslaegeradets udtalelse i sagen giver ikke grundlag for at
tilsidesaette ankenavnets vurdering af folgerne af den anerkendte
patientskade.

Retsleegerddet blev i spergsmél 1 spurgt om, hvorvidt A'S

gener fra januar 2008 og frem 1 form af
svimmelhed, smerter, utilpashed og nedsat mobilitet var forarsaget
af metalose.

Her udtalte Retsleegeradet:

"Sagsogeren fik sin venstresidige metal-mod metal-hofte
indsat den 18.02.08. Generne fra januar kan derfor ikke veere
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fordrsaget af metalose.

Generne efter februar 2008 er heller ikke sandsynligt
fordrsaget af metalosen, som er angivet til at veere beskeden,
og der er ikke beskrevet pseudotumor-masse ved
reoperationen den 19.01.11."

Dette understetter 1 det hele vurderingen, som anken@vnet har
foretaget.

Det forhold, at Retslaegeradet i svaret pa spergsmal 3 udtaler, at
man ved operationen af den venstre hofte den 18. februar 2008
kunne have anvendt en anden protese tilsvarende den, som ville have
veret anvendt pa hejre side, og at denne ville have varet lige sa
effektiv, som den anvendte metal-hofte, kan ikke fore til en
tilsidesattelse af ankenavnets afgerelse af 29. november 2012, som
er til provelse.

Det vil ikke fare til et andet resultat eller en anden erstatning/
godtgerelse, at ansvarsgrundlaget @ndres fra klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 2, til nr. 3 1 stedet for.

1.1.3 Genoptagelsessagen

Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesatte ankenavnets afgerelse af 15. august 2016 (bilag 23),
hvorved ankenaevnet fandt, at der ikke var grundlag for at genoptage
A's sag.

Herunder er det vasentligt (igen) at fremheve, at det er uden
betydning for A'S retsstilling, hvorvidt
ansvarsgrundlaget er nr. 2 eller nr. 3 1 klage- og erstatningsloven.
Hun vil hverken fa mere eller mindre i erstatning/godtgerelse.

Der er séledes ikke fremkommet nye og for sagen vaesentlige
oplysninger, der kan fore til, at sagen ville have faet et andet udfald,
end hvis oplysningerne havde foreligget pa det tidspunkt,
myndighederne vurderede sagen, jf. det ovenfor anforte.

2. HJEMVISNING

Safremt retten matte finde, at der er det fornedne sikre grundlag for
at tilsides@tte ankenavnets bedemmelse af den anerkendte
patientskades folger, ma sagen hjemvises til ankenavnet med
henblik pa ankenavnets vurdering af sterrelsen af en eventuel
yderligere erstatning/godtgerelse.

Det folger af almindelige principper om provelse af
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forvaltningsafgerelser, at retten alene kan tage stilling til forhold,
som myndigheden har haft lejlighed til at tage stilling til.
Ankenavnet har 1 sagens natur ikke forholdt sig til sterrelsen af en
eventuel yderligere erstatning/godtgerelse.

Derudover giver A'S pastand og sagens bilag
ikke grundlag for, at retten har de fornedne oplysninger til at tage
stilling til en eventuel yderligere erstatning/godtgerelsesstorrelse.

"

Ankenzvnet for Patienterstatningens advokat har under hovedforhandlingen i
det vaesentlige procederet i overensstemmelse hermed.

Rettens begrundelse og afgorelse

Indledningsvis bemarkes, at Patientforsikringen, nu Patienterstatningen, ved
upaklaget afgerelse af 31. maj 2011 traf afgerelse om, hvorvidt A
havde varet udsat for en patientskade. Ved denne

afgorelse blev reoperationen den 19. januar 2011 anerkendt som en
patientskade som folge af, at den allerede indsatte ASR-protese var behaftet
med en hoj komplikationsrate, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr.
2. For sa vidt angér selve operationen den 18. februar 2008, fandt
Patientskadeforsikringen ikke, at denne operation afveg fra, hvad en erfaren
specialist ville have gjort under de givne omstandigheder, hvorfor denne
primare operation ikke kunne anerkendes som en patientskade efter klage-
og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Den omsteendighed, at A

efter den primere operation var sygemeldt til den 1. oktober 2009
blev sdledes ikke fundet med overvejende sandsynlighed at kunne henfores til
den primare operation eller til ASR-protesens egenskaber. Denne konklusion
understottedes af, at der ved reoperationen konstateredes, at ASR-protesen
var velplaceret og at der kun 1 beskedent omfang var metalose i det
omkringliggende vav.

Ved den samme afgorelse blev A tilkendt 20.000 kr. 1
godtgarelse for svie og smerte, ligesom hun efterfolgende den 11. august
2011 blev tilkendt yderligere 5.700,00 kr. 1 godtgerelse for svie og smerte,
den 4. oktober 2011 yderligere 105,00 kr. til deekning af helbredelsesudgifter
og endelig den 10. maj 2016 tilkendt 36.363,00 i godtgerelse for varigt mén,
en afgarelse Ankenavnet for Patienterstatningen tiltrddte den 29. november
2012.

Det er ikke under sagen bevist, at reoperationen den 19. januar 2011
medforte folger i videre omfang, end hvad der ved de navnte afgerelser er
tilkendt, og som vurderet ved Ankenavnet for Patienterstatningens, nu
Ankenzvnet for Patienterstatningen, afgerelse af 29. november 2012, og
séledes navnlig ikke, at A som folge af reoperationen
blev pafert varigt mén pd mere end 5 % eller et erhvervsevnetab.
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Forudsatningen for, at en allerede endeligt afgjort sag kan genoptages og
undergives fornyet realitetsbehandling er, at der siden den oprindelige
afgoarelse er fremkommet nye oplysninger af faktisk eller retlig karakter.
Disse oplysninger skal tillige have en sddan vasentlig betydning for sagen, at
der pa det grundlag er vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet
udfald, safremt oplysningerne havde foreligget allerede i forbindelse med den
oprindelige stillingtagen til sagen. Hertil kommer, at genoptagelse og ny
realitetsbehandlingen efter omstandighederne er pligtmassig, safremt der
foreligger ikke uvasentlige sagsbehandlingsfejl.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i afgerelsen af 15. august 2016
tiltrddt Patienterstatningens vurdering af; at der ikke er fremkommet sddanne
nye faktiske eller retlige oplysninger af veesentlig betydning for sagens
afgorelse, at der er sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald,
safremt disse havde foreligget allerede da afgerelsen blev truffet. Det var
saledes ikke overvejende sandsynligt, at Patienterstatningens upaklagede
afgorelse af 31. maj 2011, hvorefter reoperationen den 19. januar 2011 blev
anerkendt som en patientskade og medforte tilkendelse af 20.000,00 kr. i
godtgerelse for svie og smerte, Patientforsikringens afgerelser af 11. august
2011, hvorefter der blev tilkendt yderligere 5.700,00 kr. i godtgerelse for
svie og smerte, og af 4. oktober 2011, hvor der blev tilkendt 105,00 kr. i
behandlingsudgifter, samt Patientforsikringens afgerelse af 10. maj 2016,
som tiltradt af Ankenavnet for Patienterstatningen den 29. november 2012,
hvorefter der blev tilkendt A 36.363,00 i godtgorelse
for varigt mén, ville have faet et andet udfald.

Anmodningen om genoptagelse af sagen er i advokat Sv. Aa. Helsinghoffs
brev af 27. januar 2016 begrundet med, at Retsleegeradet i sin besvarelse af
sporgsmal 3 i udtalelse af 14. august 2015 udtalte, at der kunne havde veret
anvendt en anden type hofteprotese svarende til den, der var blevet anvendt 1
hajre side, og at denne ville have vaeret lige sa effektiv, som den anvendte i
hajre side.

Retten finder ikke alene pd baggrund af Retslegerddets udtalelse, og ej heller
sammenholdt med B'S forklaring under hovedforhandlingen
eller 1 udtalelse af 15. februar 2013, tilstreekkeligt grundlag for at fastsl4, at
disse oplysninger ville have medfert en anden bevisafvejning og i sidste ende
et andet bevisresultat, end hvad der folger af Patientforsikringens og
Ankenzvnet for Patientforsikringens afgerelser forud for
genoptagelsesbegaringen.

P4 den baggrund har A ikke loftet bevisbyrden for, at
der er fremkommet sddanne nye oplysninger at si vasentlig betydning for
sagen, at der er en vis sandsynlighed for, at sagen samlet set ville have féet et
andet udfald, hvis de paberdbte oplysninger havde foreligget 1 forbindelse
med den tidligere stillingtagen i sagen.
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Den omstaendighed, at skaden kunne have veret bedomt efter klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 3 eller 4, kan ikke i sig selv fore til et andet
resultat, idet det ikke ville have haft betydning for fastsattelsen af
erstatningen som sket.

Af de anforte grunde tages Ankenavnet for Patienterstatningens pastand om
frifindelse til folge.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger til
Ankenzvnet for Patienterstatningen. Ved fastsattelsen af
sagsomkostningerne er der lagt vaegt pa sagens omfang, genstand og forleb,
herunder at sagen har vaeret forelagt Retslaegerddet to gange. P4 den
baggrund skal A til Ankenavnet for
Patienterstatningen betale 48.000,00 kr. i sagsomkostninger til deekning af
omkostningerne til advokatbistand. Sagsomkostningerne er inklusive moms,
da Ankenavnet for Patienterstatningen har oplyst ikke at vaere
momsregistreret.

Thi kendes for ret:
Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage i sagsomkostninger til
Ankenavnet for Patienterstatningen betale 48.000,00 kr.

Sagsomkostningerne forrentes i medfer af rentelovens § 8 a.

Jimmy Begh Veitland

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Aarhus , den 9. januar 2019.

Rasmus Bundgaard Malling, kontorfuldmaegtig





