Retten i Hillerad

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 7. december 2017 i sag nr. BS 44-304/2014:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
(tidligere Patientskadeankenzvnet)
Patientombuddet

Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt ved Retten i Hillered den 20. marts 2014, drejer sig

om, hvorvidt sagseger, A blev péfert en erstatnings-
berettigende skade i form af en brakket larbensknogle efter iszttelse af en
hofteprotese den 27. februar 2012 pa A, hvilket sagsegte An-

kenzvnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenavnet) ved af-
gorelse af 28. oktober 2013 har afvist.

Sagsegeren, A har nedlagt endelig pastand om prin-
cipalt, at sagsegte dommes til at anerkende, at sagseger ved den behandling
som sags@geren modtog pa = den 27. februar 2012 og frem

er pafort en erstatningsberettigende patientskade i henhold til lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsveesnet.

Subsidiert at sagsegte demmes til at anerkende, at sagen hjemvises til forny-
et behandling.

Sagsegtes, Ankenavnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om fri-
findelse.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Der er under sagen afgivet forklaring af  A.

A har forklaret bl.a., at hun siden 1983 havde veret
grossist med agentur for flere forskellige inden for modebranchen. Hun hav-
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de showroomi C og i de gvrige nordiske lande.

I februar 2012 havde hun varet p& messe il og skulle videre til en
messe i Oslo. Da de havde siddet og spist om bord pa Olsobaden, kunne hun
ikke rejse sig op. Det var den 10. eller den 11. februar 2012. P4 det tidspunkt
var hun 66 ar. Hun fik et jag i hejre ben, og s& kunne hun ikke rejse sig op.
Der havde ikke veret noget tidligere. Hun og hendes mand fik fat i en kere-
stol, og da de kom til Oslo, kerte de direkte til hospitalet. P4 hospitalet

blev hun undersegt, og hun fik steerk smertestillende medicin, som dog ik-
ke virkede ret meget. Hun kunne kun foretage sig lidt, og hendes mand matte
tage sig af alt det tgj, som de havde med til messen i Oslo. Det var dyrt at
vaere pa messe. Den folgende dag tog de igen pa hospitalet, Laegerne
ville beholde hende pa hospitalet, men hun ville hjem, s& de tog med Oslobé-
den hjem igen. Det lykkedes hende at humpe op til kabinen pa baden. Da de
kom hjem, kerte de direkte til o ) , hvor de tog en kerestol, og
sd blev hun kert hen til leegevagten. Hun fik en indsprejtning, og sa blev hun
sendt hjem.

Efterfolgende var hun pa hospitalet flere gange, for hun blev indlagt. Hun
blev indlagt pd medicinsk afdeling. Der blev talt om flere forskellige ting,
som kunne vare drsagen til smerterne. Legerne sagde, at det var en blod-
prop i hoften. Hun havde tidligere haft en blodprop i benet. Der blev taget et
rengtenbillede, og derefter blev hun sendt til MR-skanning. :

fortalte hende, at hun skulle opereres. Under operationen var hun ikke i fuld
narkose, men der blev lagt en epiduralblokade. Der blev talt om leegens ferie,
og hvad de skulle have at spise. Hun kunne ikke fornemme noget, da cuppen
blev sat fast. Hun folte, at det gik rimeligt hurtigt. Det var en god operation.
Epiduralblokaden blev fjernet straks efter operationen, og hun blev kert pa
opvagningsstue, hvor hun var i 1-1% time, og s& kom hun ned pé sin egen
stue. Hun fik morfin. Selve operationsdagen var fin.

Dagen efter skulle hun op. Det gjorde meget ondt, og hun havde kvalme.
Hun blev tilset af = og hun sagde til T, at der var
noget galt. Hun havde tidligere faet to nye kne, s& hun var bekendt med
smerte, men hoften gjorde meget mere ondt.

Hun begyndte pé genoptraeningen under indleggelsen, og da hun blev ud-
skrevet skulle hun g3 til genoptraening og fysioterapi. Hun var til genoptree-
ning om tirsdagen, og det gik rimeligt. Da hun skulle til genoptraening om
torsdagen, sagde det "knaek, knek, knaek", og s& faldt hun sammen. Der blev
ringet efter en ambulance, og hun blev kert til B . P& hospita-
let blev hun undersegt, og hun blev indlagt. Hun kunne ikke st& pé benet.
Hun blev rengtenfotograferet og skannet. QG

kom og sagde, at hun skulle reopereres, og at der var lavet en stor fejl fra
deres side. QG sagde, at de havde banket protesen ned i det
blede punkt i knoglen. Han sagde, at reoperation var nadvendigt af hensyn til
hendes forlighed, og at hun skulle have en cementeret hofte, fordi hun led af
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knogleskerhed.
Den anden operation tog 2 timer. ks kom og undskyldte, at hun
var blevet sendt hjem efter den ferste operation. G sagde, at

hun skulle til genoptrening. Hun gér stadig til genoptraning, og hun har sta-
dig smerter. Hun kan ikke ga pa trapper, og hun har nedsat muskelstyrke.
Hun holdt op med at arbejde efter et par ar pa grund af sygdom.

Parternes synspunkter

For A er der i det vasentlige procederet i overens-
stemmelse med péstandsdokumentet, hvoraf bl.a. fremgar:

ANBRINGENDER:

Til stette for de nedlagte pastande, gores i prioriteret reekkefolge folgende
anbringender geldende:

I forhold til alle karakteristiske patientskader geres det galdende:

at  sagsegeren har lidt betydelig personskade i forbindelse med indsattel-
se af en ny hofte den 27. februar 2012.

Nearvarende fremgar af den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring af 20. februar 2017 (sagens bilag 15), som har vurderet sagso-
gerens mérmen til 8 % efter ulykken.

at  sagsggerens nuvarende gener er en folge af den breekkede larbens-
knogle, som breekkede som foelge af indsettelsen af hofteprotesen.

Nervarende fremgér af den fremlagte erklering fra Retsleegeradet af 16. feb-
ruar 2015 (sagens bilag 11), besvarelse af spergsmal 2:

”Knoglebruddet vil veere en folge af den primecere operation, hvis pati-
enten ikke har oplevet fald og traumer mod hoften [...]”

Sagsegte har ikke gjort geeldende, at sagsegeren har oplevet fald og traumer
mod hoften efter den primaere operation, hvorfor det kan laegges til grund
som ubestridt, at der foreligger drsagssammenhang med overvejende sand-
synlighed.

Seaerligt i forhold til specialistreglen:
Til statte for, at der er tale om en patientskade efter specialistreglen gores

det gldende, at legefaglig usikkerhed om, hvorvidt der ber anvendes ce-
menteret eller ucementeret teknik ved indszttelsen af hofteproteser ma for-
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tolkes til fordel for en skadelidt, som ger geeldende, at den ene teknik burde
have vare anvendt frem for den anden jf. utrykt @stre Landsrets dom af 11.
oktober 2013 (14. afdeling sag B3644-12).

Det fremgér af Retsleegeradets erklaring ved besvarelsen af spergsmal 3, at
der er tale om pro et contra med hensyn til fordele og ulemper.

Serligt i forhold til apparaturreglen:

Til stette for, at der er tale om en patientskade efter apparaturreglen gores
det geldende, at skaden er forirsaget af, at protesen svigtede eller var fejlbe-
heftet.

Til stette herfor anfores tillige, at det af retsleegerédet er antaget, at sandsyn-
ligheden for, at der sker en skade som felge af inds#ttelse af en hofteprotese
er mindre end 2 %.

Dette taler for, at skaden er sket som en folge af, at der har vaeret ved prote-
sens svigt eller som felge af fejl ved protesen.

Serligt i forhold til alternativ reglen:

Til stette for, at der er tale om en patientskade efter alternativreglen gores
det geldende, at skaden kunne vere undgéet, hvis man havde brugt den ce-
menterede lasning frem for den ucementerede lgsning.

Retslegerddet har ved besvarelsen af spergsmaél 10 a) anfort, at risikoen for

fraktur formodentlig er let foraget som felge af anvendelsen af en ucemente-
ret teknik.

Det gores geldende, at anvendelsen af den cementerede teknik ville have vee-
ret en ligeséd effektiv behandlingsteknik som den ucementerede teknik.

Hvis den cementerede teknik havde veret valgt, ville der have varet mere
end 98 %’s sandsynlighed for, at skaden ikke var sket.

Seerligt i forhold til rimelighedsreglen:

Det gores galdende, at et reoperationskraevende larbensbrud som folge af
indsettelse af en hofteprotese er i strid med rimelighedsreglen, idet folgerne
af operationen ikke 14 inden for, hvad sagsegeren med rimelighed maétte téle.

Det gores gldende, at det absolutte sjaeldenhedskriteriet i bestemmelsen er
opfyldt.

Det gores geldende, at det relative alvorlighedskriterium er opfyldt.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering fremgér det, at sagsegeren
som folge af behandlingen af grundlidelsen métte forvente et varigt mén pa
10 %, men at hendes samlede varige mén er 18 %, og Arbejdsmarkedets Er-
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hvervssikring har derfor vurderet, at sagsegerens mérmen er 80 % storre,
end hvad hun havde kunnet forvente.

Dette er relativt alvorligt.

For Ankenavnet for Patienterstatningen er der i det vasentlige procederet i
overensstemmelse med péstandsdokumentet, hvoraf bl.a. fremgar:

Anbringender

Til stette for pastanden om frifindelse geres det galdende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesatte sagsogtes afgarelse af 28. oktober 2013 (bilag
A), og at sagsegeren ikke er pafart en patientskade som folge af behandlin-
gen pa B fra den 27. februar 2012 og frem.

Patientskadeankenavnet er et sagkyndigt naevn, der bistés af rddgivende spe-
cialleeger (bilag 4), hvorfor der skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsi-
desette nevnets afgorelse. Sagseggeren, der i det hele har bevisbyrde, har ik-
ke pavist et sddant grundlag.

Der er ikke under sagen fremkommet oplysninger, som giver grundlag for en
endret vurdering. Tvartimod understetter de indhentede udtalelser fra Rets-
leegeradet til fulde sagsogtes afgarelse.

Om retsgrundlaget bemarkes overordnet, at for at der kan ske anerkendelse
af en patientskade, skal der foreligge en skade, som med overvejende sand-
synlighed er forérsaget af en given behandling, ligesom en af betingelserne i
klage- og erstatningslovens (KEL) § 20, stk. 1, nr. 1 - 4, skal vare opfyldt.
Det forhold, at en given behandling ikke har den enskede effekt, udger ikke
en patientskade.

Sarligt om KEL § 20, stk. 1. nr. 1

Efter reglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, foreligger der en patientskade, hvis en
erfaren specialist pa det pagzldende omrade ville have handlet anderledes,
hvorved skaden ville vere undgéet.

Ved sin afgerelse heraf lagde naevnet vaegt pa, at sagsegeren ved MR-scan-

ning havde faet konstateret caputnekrose i hgjre hofte, hvorfor der var god
indikation for operationen med hgjresidig hofteprotese den 27. februar 2012.
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Endvidere lagde na&vnet vaegt pa, at operationen samt efterfelgende reopera-
tion med fiksation og isattelse af l&ngere stem, blev udfert i overensstem-
melse med geldende retningslinier pa det pdgeldende omréde.

Nevnet tiltrddte endvidere Patientforsikringens bemarkninger om, at der var
grundlag for indsettelse af hofteprotesen den 27. februar 2012, da sagsege-
ren havde vedvarende smerter, veevsded og sammenfald i hoften.

Endvidere viste billeder fra kontrol-rentgenundersggelsen ikke knoglebrud
eller en revne i larbensknoglen, men en velsiddende protese, hvorfor det var i
overensstemmelse med den erfarne specialiststandard, at sagsggeren blev ud-
skrevet den 8. marts 2012 til genoptrening, selv om hun havde mange smer-
ter p& daverende tidspunkt.

P4 denne baggrund vurderede navnet, at den opstdede skade i form af brud
omkring larbensprotesen var en handelig og hyppig komplikation, der kunne
indtrade selv ved optimal behandling.

Retslegeradets besvarelse af spergsmal 3 og A understetter, at behandlingen
var sedvanlig og korrekt for et tilfelde som sagsegerens, og radet afviser i
besvarelsen af spergsmal 4 og 6, at der skulle foreligge konkrete fejl ved be-
handlingen. Det forhold, at andre metoder i teorien kunne vare anvendt, kan
ikke medfere, at behandlingen i det konkrete tilfelde ikke levede op til speci-
aliststandarden.

Serligt om KEL § 20. stk. 1. nr. 2

Efter reglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 2, kan der ydes erstatning for en skade
som skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr,
der anvendes ved eller i forbindelse med undersegelse, behandling el.lign.

Sagsegerens generaliserende og spekulative anbringender om anvendelse af
denne regel savner et hvert holdepunkt i sagens realiteter. Der er ikke pavist
nogen form for faktum, som kan understette et synspunkt om apparatursvigt,
og Retslegeradets udtalelser angiver heller intet herom.

Serligt om KEL § 20. stk. 1. nr. 3
Efter reglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 3, kan der ydes erstatning for en skade,

som ud fra en efterfolgende vurdering kunne vaere undgéet ved hjzlp af en
anden til rddighed stdende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som
ud fra et medicinsk synspunkt ville have vearet lige sé effektiv til behandling
af patientens sygdom.

Det bestrides, at sagsegeren har godtgjort, at hendes brud kunne vare und-
géet ved anvendelse af en anden behandlingsmetode i form af cementeret
protese. Retsleegerddet har anfort i besvarelsen af spergsmal 10, at frakturen
ogsé kunne vere sket ved anvendelse af cementeret teknik, men at risikoen
for fraktur formodentlig er let foreget som folge af anvendelsen af ucemente-
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ret teknik, uden at dette kvantificeres. Retslaegeradet har herefter i besvarel-

sen af spergsmal 11 afvist, at der er videnskabeligt beleg for en differentieret
risiko, og har samtidig angivet en falles hyppighed for fraktur ved anvendel-
se af begge metoder.

Serligt om KEL § 20. stk. 1. nr. 4
Efter reglen 1 KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved under-

sogelse eller behandling sker en skade i form af en infektion eller en anden
komplikation, der er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed
ma téle. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og hel-
bredstilstand samt til skadens sj&ldenhed og mulighederne for at tage risiko-
en for dens indtreden i betragtning.

Der er tale om en rimelighedsregel, som betyder, at patienten er berettiget til
erstatning for en skade, som skyldes behandlingen, hvis skaden er meget
sjelden og meget alvorlig i forhold til den sygdom, patienten blev behandlet
for. Men reglen betyder ogsa, at patienten ved behandling af en alvorlig syg-
dom ma acceptere sterre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Det mé pé baggrund af Retslagerddets besvarelser leegges til grund, at sagse-
gerens skade er sjalden i lovens forstand, dvs. forekommer i mindre end 2 %
af sammenlignelige tilfaelde.

Det fastholdes, at generne, som ma tilskrives operationen, ikke overstiger,
hvad sagsegeren ud fra en proportionalitetsbetragtning ma tale.

Det folger af Retslasgeradets besvarelse af spergsmaél 8, at sagsagerens gener
i form af smerter i hoften og indskranket bevagelighed skyldes en kombina-
tion af sagsegers grundlidelse med kaputnekrose og to efterfolgende operati-
oner, og at den pévirkede gangfunktion ud over disse faktorer ogsa skal til-
skrives tidligere indsettelse af kunstigt knaled pa begge sider samt forudbe-
stdende rygproblemer. Det er ikke muligt at kvantificere de enkelte delele-
menters indflydelse pa sagsagers hoftegener.

Andre gener hos sagsegeren, herunder benlengdeforskel, n&vnes ikke af
Retslegeradet som mulige folger.

Dette skal sammenholdes med, at sagsegerens sygdom i form af vedvarende
smerter, veevsded og sammenfald i hoften ville have udviklet sig og medfert
betydelige varige gener, hvis hun ikke havde faet indsat en hofteprotese, og
at der var tale om en relativ risikofyldt operation.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse i sagen (bilag 15) kan ikke bi-
drage til at lofte sagsegerens bevisbyrde. Udtalelsen hviler pa den urigtige
antagelse, at der kan foretages en forholdsmaessig opdeling af sagsegerens
gener mellem grundlidelse og behandlingsfolger, hvilket Retsleegeradet som
anfort har fastslaet ikke kan lade sig gore. Der mé i den forbindelse efter fast
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praksis legges storst vaegt pa Retsleegeradets vurdering.

Under alle omstezndigheder skal proportionalitetsvurderingen ikke gennem-
fores som en sammenligning af et eventuelt mermén med de forventelige fol-
ger af et ukompliceret behandlingsforleb. Som forudsat i lovens ordlyd
(hensyn til patientens sygdom), skal skaden bedemmes i forhold til grundli-
delsen og dens forventelige forleb, hvis den ikke var blevet behandlet.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstandigheder har sagsogte
med rette fundet, at skaden i form af brud omkring larbensprotesen ikke var
tilstreekkelig alvorlig set i forhold til sagsegerens grundlidelse, og at hendes
gener 1 form af smerter og nedsat gangfunktion samt behovet for reoperation
ikke var mere omfattende, end hvad hun med rimelighed matte téle under de
givne omstendigheder.

Seerligt om sagsegerens subjektive pastand

Sagsegeren har intet fremfort, som kunne give anledning til hjemvisning af
sagen, hvis sagspgeren ikke opnar medhold i sin principale pastand.

Rettens begrundelse og afgoerelse

Den 27. februar 2012 blev A opereret pa

B,  idet hun fik indsat en hejresidig hofteprotese, da det ved en forud-
géende udredning herunder MR-scanning var blevet vurderet, at hun havde
vevsded og sammenfald i hoften (caput-nekrose). Ved operationen blev den
ucementerede teknik anvendt. Ved kontrol rentgenundersegelse den 6. marts

2012 var forholdene nydelige. Den 8. marts 2012 blev A
udskrevet fra B til genoptraening. Den 15. marts 2012
blev hun genindlagt pa B pa grund af smerter. Ved CT-scan-

ning den 16. marts 2012 blev det konstateret, at der var en spiralfraktur om-
kring hofteprotesen. Det lagges til grund som ubestridt, at bruddet pa lar-
bensknoglen var en folge af hofteoperationen den 27. februar 2012. Den 19.
marts 2012 blev A reopereret, og i den forbindelse
blev den cementerede teknik anvendt.

Den 8. maj 2013 traf Patientforsikringen, nu Patienterstatningen, afgerelse
om, at A ikke var berettiget til erstatning efter lov
om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvesnet (herefter KEL),
idet betingelserne i lovens § 20, stk. 1, nr. 1- 4, ikke var opfyldt. Ved afge-
relse af 28. oktober 2013 tiltradte Patientskadeankenavnet, nu Ankenavnet
for Patienterstatningen, Patientforsikringens afgerelse.

Patientskadeankenavnets afgerelse blev herefter indbragt for retten den 20.
marts 2014.
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KEL § 20. stk. 1. nr. 1

Det folger KEL § 20, stk. 1, nr. 1, at der kan ydes erstatning, hvis det ma an-
tages, at en erfaren specialist pa det pdgaldende omrade under de i gvrigt
givne forhold ville have handlet anderledes, hvorved skaden ville vare und-
géet.

Det legges til grund, at A forud for operationen
den 27. februar 2012 led af knogleskerhed, og at B var be-
kendt med dette.

A har forklaret, at overlzge qQ

forud for den anden operation sagde til hende, at der var lavet en
stor fejl fra deres side, og at de havde banket protesen ned i det blede punkt i
knoglen. Overlege Q sagde endvidere, at reope-
ration var nedvendig af hensyn til hendes farlighed, og at hun skulle have en
cementeret hofte, fordi hun led af knogleskerhed.

Overlege G har i journalnotat af 16. marts 2012
anfort, at han under en samtale med A indremmede,
at det formentlig var hospitalet, der ved operationen den 27. februar 2012
fremkaldte en revne i l&rbensknoglen. Det fremgar endvidere, at overlege

oplyste, at protesen skulle sidde i spand, og
at der fra protesen sad i spand, til knoglen knakkede var et interval, som de
skulle ramme, og at de efter alt at domme havde ramt i den harde ende. En-
delig fremgar det, at overlege G fortalte, at hof-
teskalen sad fint.

Ved afgerelse af 8. maj 2013 vurderede Patientforsikringen, at behandlingen
pa B var i overensstemmelse med den behandling, som en er-
faren specialist ville have foretaget. Patientforsikringen lagde vaegt pé, at der
var grundlag for indszttelse af hofteprotese den 27. februar 2012, da

A havde vedvarende smerter, v&vsded og sammenfald i
hoften. Patientforsikringen lagde endvidere vagt p4, at billeder fra kontrol-
rontgenundersogelse ikke viste knoglebrud eller en revne i knoglen, men en
velsiddende protese. Det var derfor i overensstemmelse med den erfarne spe-
cialiststandard, at A blev udskrevet.

Ved afgerelse af 28. oktober 2013 vurderede Patientskadeankenavnet ligele-
des, at specialiststandarden ikke var overtrddt. Navnet lagde vagt pa, at

A ved MR-scanning havde féet konstateret caput-
nekrose 1 hgjre hofte, hvorfor der var god indikation for operation med hgjre-
sidig hofteprotese den 27. februar 2012. Nevnet lagde endvidere vaegt pé, at
operationen og den efterfolgende reoperation med fiksation og is&ttelse af
lengere stem, blev udfert i overensstemmelse med gzldende retningslinjer pa
det pageldende omrade. P4 den baggrund vurderede navnet, at den opstiede
skade i form af brud omkring l&rbensprotesen var en haendelig og hyppig
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komplikation, der kunne indtreede selv ved optimal behandling. For s& vidt
angik spergsmalet om, hvorvidt As knoglekvalitet
egnede sig til den ucementerede teknik, bemarkede navnet, at knogleskeor-
hed ikke pavirkede fiksationen af en ucementeret protese og heller ikke hav-
de betydning for, om knoglen fleekkede. Det var séledes veldokumenteret, at
knogleskerhed ikke pavirkede knogleindvaksten og dermed protesefiksatio-
nen ved ucementerede femurstem.

Retslegeradet har i erklaring af 16. februar 2015 ved besvarelsen af
spergsmaél 3 anfort felgende:

”Anvendelse af ucementeret femurstem anvendes oftere ved slidgigtpatien-
ter i en yngre kategori, det vil sige yngre end cirka 70-75 ar. Tendensen har
veeret oget anvendelse af ucementeret teknik hos patienter, der er endnu
eldre, selvom de cementerede proteser klarer sig godt og maske med fordel
med hensyn til proteseoverlevelsen. Revisionsoperationer er trods alt lettere
at udfore pa patienter opereret med ucementeret teknik. Der er saledes tale
om pro et contra, med hensyn til fordele og ulemper. Der foreligger ikke en
rigtig og forkert losning. Sagsoger var 67 ar pa tidspunktet for indscettelse
af hofteprotesen.”

Ved besvarelsen af spergsmél 4 har Retslaegeradet bl.a. anfert, at overlege

- 1journalnotat af 19. marts 2012 ikke har an-
fort, at det skulle vare forkert at indsatte en ucementeret total hofteallopla-
stik 2 % ugen forinden pé den aktuelle patient. Endvidere har Retslageradet
ved besvarelsen af spergsmal 6 anfort, at der ikke forud for operationen den
27. februar 2012 forelé nogen indikationer, som kunne pradikere gget risiko
eller lignende for et braekket larben.

I erklering af 11. november 2015 har Retslegeradet ved besvarelsen af
spergsmal 10 bl.a. anfert, at det er Retslegeradets vurdering, at osteoporose
isoleret set ikke er afgerende for valget af fiksationsmetoden med anvendelse
af cementeret eller ucementeret protese.

Ved besvarelsen af spergsmal A har Retslegeradet anfort folgende:

"Ucementeret teknik anvendes gerne til yngre patienter og nu ogsa til celdre
patienter, der har hofteslidgigt, og hvor protesernes holdbarhed ligger pa 7-
15 ar, hvorfor en eller flere udskifiningsoperationer forventes i fremtiden.
Det er teknisk vanskeligt at fjerne den gamle cement, og hertil kommer risi-
ko for ekstensive knogletab hen ad vejen. Der foreligger derfor rimelige
grunde til at veelge ucementeret teknik, selvom data viser gode resultater for
nogle af de cementerede proteser.”

Endelig har Retslegeradet ved besvarelsen af spergsmél B anfort, at det er
Retslzgeradet vurdering, at sivel cementeret som ucementeret metode kun-
ne anvendes hos A med forskellige fordele og ulem-

STDO0G1587-501-ST01-K194-T1-L11-M04-P02-\K 56



Side 11/15

per og pa den baggrund mé anses som ligevardige i aktuelle tilfzlde.

Pa baggrund af navnlig Retslaegerddets erkleringer finder retten det ikke be-
vist, at en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade ville have anvendt en
cementeret teknik fremfor en ucementeret teknik ved operationen den 27.

februar 2012. Overlege QG's journalnotat af 16.
marts 2012 og A's forklaring kan ikke @ndre her-
ved. A kan herefter ikke gives medhold i, at hun er

pafort en erstatningsberettigende skade, der er omfattet af KEL § 20, stk. 1,
nr. 1.

KEL § 20. stk. 1. nr. 2

Det folger af KEL § 20, stk. 1, nr. 2, at der kan ydes erstatning, hvis skaden
skyldes fejl eller svigt 1 teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr der
anvendes ved eller i forbindelse med undersegelse, behandling eller lignende.

Det fremgér af vejledning nr. 125 af 25. juni 1992 om erstatningskriterier i
patientforsikringsloven, at apparatursvigtreglen kun omfatter apparater og
redskaber mv., der anvendes ved undersegelse, behandling eller lignende,
f.eks. narkoseapparater, respiratorer, sprgjter og lignende. Derimod galder
bestemmelsen ikke umiddelbart, hvis der indtreeder skade som folge af fejl el-
ler svigt i ”produkter”, der er indopereret i patienten til lengerevarende er-
statning eller stotte for naturlige organer mv. (sékaldte implantater).

Herefter, og da der ikke er fart bevis for, at der skulle have varet fejl eller
svigt i det apparatur eller andet udstyr, der blev anvendt i forbindelse med
operationen den 27. februar 2012 og frem, finder retten det ikke godtgjort, at
. A er pafort en erstatningsberettigende skade, der er

omfattet af KEL § 20, stk. 1, nr. 2. Den omstendighed at 1arbensknoglen
breekkede, og at sandsynligheden for at dette sker, i henhold til Retslegera-
dets besvarelse af spergsmaél 11 1 erklaering af 11. november 2015 er under 2
%, kan ikke fore til et andet resultat.

KEL § 20.stk. 1. nr. 3

Det folger af KEL § 20, stk. 1, nr. 3, at der kan ydes erstatning, hvis skaden
ud fra en efterfolgende vurdering kunne vare undgéet ved hjelp af en anden
til radighed stdende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et
medicinsk synspunkt ville have varet lige sa effektiv til behandling af patien-
tens sygdom.

Som anfert ovenfor har Retslegeridet i erklering af 16. februar 2015 ved
besvarelsen af spergsmaél 3 anfort, at den ucementerede teknik oftere anven-
des hos slidgigt patienter, der er yngre end 70-75 ar, og at der ikke foreligger
en rigtig eller forkert losning. Retsleegeradet har endvidere i erklering af 11.
november 2015 ved besvarelsen af spergsmél B anfort, at det er Retslegera-
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dets vurdering, at bdde den ucementerede og den cementerede teknik kunne
anvendes hos A . med forskellige fordele og ulemper,
og at metoderne pa den baggrund ma anses for ligevardige.

Yderligere har Retslegeradet i erklering af 16. februar 2015 ved besvarelsen
af spargsmal 5 anfort, at hyppigheden af periprostetisk fraktur efter indsaet-
telse af ucementeret hoftealloplastik er en anelse hgjere end 1 %. I erklaering
af 11. november 2015 har Retslegeradet ved besvarelsen af spergsmal 10a
anfort, at det er radets vurdering, at den periprostetiske fraktur kunne vare
sket ved anvendelse af cementeret teknik, og at risikoen for fraktur formo-
dentlig er let foraget som folge af anvendelse af ucementeret teknik.

Endelig har Retslageradet ved besvarelsen af spergsmél 11 anfort folgende:

”Der findes ikke pa nuvcerende tidspunkt store danske undersogelser, der
dokumenterer risikoen for periprostetisk fraktur ved anvendelse af henhold-
Svis cementeret versus ucementeret stem, og hvor der ogsa tages hensyn til
patientfaktorer som osteoporose, kon og alder. Retsleegerddet skonner der-
Jfor med henvisning til besvarelsen af sporgsmal 10a, at hyppigheden er un-
der 2 % og er ikke i stand til at give et mere nogjagtigt svar. ”

Pa baggrund af Retslaegeradets erklaringer finder retten det ikke godtgjort,
at AS skade med overvejende sandsynlighed kunne
vere undgéet, sdfremt der i forbindelse med operationen den 27. februar
2012 var anvendt den cementerede teknik fremfor den ucementerede teknik.

A kan herefter ikke gives medhold i, at hun er pa-
fort en erstatningsberettigende skade, der er omfattet af KEL § 20, stk. 1, nr.
3.

KEL § 20.stk. 1. nr. 4

Det folger af KEL § 20, stk. 1, nr. 4, at der ydes erstatning, hvis der som fol-
ge af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtreder
skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfatten-
de, end hvad patienten med rimelighed maé téle. Der skal herved tages hensyn
til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i evrigt
samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for
dens indtraeden i betragtning.

Ved afgerelse af 8. maj 2013 vurderede Patientforsikringen, at

A's skade i form af folger af, at der opstod brud pa knoglen om-
kring hofteprotesen, var meget sjelden, men ikke gik ud over, hvad hun med
rimelighed maétte tile som led i behandlingen af hendes sygdom. Patientfor-
sikringen lagde herved veagt pa, at A'S sygdom i
form af vedvarende smerter, vevsded og sammenfald i hoften ville have ud-
viklet sig og medfort betydelige varige gener, hvis hun ikke havde faet indsat
en hofteprotese. Patientforsikringen lagde endvidere veaegt p4, at der var tale
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om en relativ risikofyldt operation. Yderligere var det Patientforsikringens
opfattelse, at A'S . aktuelle gener primaert skyldtes det
forhold, at hun havde faet indsat en hofteprotese og i mindre grad det for-
hold, at der opstod en komplikation til behandlingen. Det var Patientforsik-
ringens opfattelse, at komplikationen ikke havde medfert et varigt mén, som
svarede til en méngrad pa over 5 %. Herefter fandt Patientforsikringen ikke,
at betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, var opfyldt.

Ved afgorelse af 28. oktober 2013 tiltradte Patientskadeankenavnet, at ska-
den i form af brud omkring femurprotesen ikke var tilstreekkelig alvorlig til at
udlese erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Patientskadeankenzvnet lagde
vaegt pa, at det var velindiceret at foretage operationen med hgjresidig hofte-
protese, idet A havde faet konstateret caput-nekro-
se i hgjre hofte. Nevnet lagde endvidere vegt pa, at revner og brud i lar-
bensknoglen i forbindelse med iszttelse af ucementeret hofteprotese ikke var
en sjelden komplikation, idet protesen skulle bankes ned i marvhulen til den
sad urokkeligt fast. Endelig bemarkede nzvnet, at det ikke var sjaldent, at
patienter, der var opereret med hofteproteser, havde bade smerter og gang-
besvaer efterfelgende, selv om operationen teknisk set havde veeret vellykket,
ligesom en benlangdeforskel ikke var usaedvanlig efter isettelse af en hofte-
protese. Efter en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder fandt
navnet, at skaden i form af brud omkring larbensprotesen ikke var tilstrak-
kelig alvorlig set i forhold til A's grundlidelse, og
hendes gener i form af smerter, nedsat gangfunktion og reoperation fandtes
ikke at vaere mere omfattende, end hvad hun med rimelighed matte tale under
de givne omstendigheder.

Pa baggrund af Retslegeradets besvarelse af spergsmél 5 og spergsmal 11,
leegger retten til grund, at A'S skade i form af brud
omkring hofteprotesen er sjelden i lovens forstand, da det som ovenfor an-
fort fremgér af besvarelsen, at hyppigheden er under 2%.

I erklering af 16. februar 2015 har Retslegeraddet ved besvarelsen af
spergsmal 7 anfort, at det er vanskeligt at angive folgerne til 1arbensbruddet,
men at det ikke vil vaere overraskende, at der vil kunne forekomme vasentli-
ge kliniske gener i efterforlebet til primer indsattelse af total hoftealloplastik
og en sekundzr revisionsoperation for periprostetisk larbensbrud i umiddel-
bar forleengelse af det primere indgreb.

Ved besvarelsen af spergsmal 8 har Retslegeradet bl.a. anfort, at det er ra-
dets opfattelse, at generne i form af smerter i hoften og indskranket bevege-
lighed, som er beskrevet i journalnotat af 3. marts 2013 fra ®

skyldes en kombination af A's grundlidelse med ka-
put-nekrose og to efterfolgende operationer. Ud over ovennavnte kan den
pavirkede gangfunktion ogsa tilskrives tidligere indszttelse af kunstigt knae-
led pa begge sider samt forudbestidende rygproblemer. Retslegeradet fandt
det ikke muligt at kvantificere de enkelte delelementers indflydelse pé
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A'S  hoftegener.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i udtalelse af 20. februar 2017 vurde-
ret, at A'S varige mén er 8 %. Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har ved vurderingen lagt vagt pé, at A

pé grund af henfald af larbenshovedet med svare smerter fik foretaget
hofteoperation, at der var beskrevet knogleskerhed, og at hun ved efterfol-
gende skanning fik pavist spiralfraktur omkring protesen. Det fremgér endvi-
dere, at A har gener fra hgjre hofte med smerter,
der forverres ved belastning og nedsat funktionsniveau, ligesom Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring har lagt vaegt pé, at der objektivt er emhed over hgjre
hofte, let nedsat bevaegelighed, let halten med aflastning af hgjre hofte. Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at det samlede mén modsvarer
skensmaessigt 18 % efter en sammenligning med angivelserne i méntabellens
punkt D.2.9.7, idet grundménet kan sammenlignes med tilstanden for en vel-
fungerende hofteprotese, svarende til 10 % efter angivelserne i tabellens
punkt D.2.9.6. Det var derfor Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering,
at komplikationen som folge af brud har medfert et mermén pa skensmassigt
8% isoleret set.

Det er ubestridt, at der var grundlag for at foretage hofteoperationen den 27.
februar 2012, idet A havde vedvarende smerter,
vevsded og sammenfald i hoften. Retten legger endvidere til grund, at dette
ville have udviklet sig og medfert betydelige varige gener, safremt
A ikke havde faet isat en hofteprotese. Endelig leegges det
til grund, at en hofteoperation ofte vil kunne medfere gener i form af smerter
og gangbesver. Herefter, og efter en samlet vurdering af alle sagens oplys-
ninger, finder retten ikke, at der er tilstreekkeligt grundlag for at tilsidesatte
Patientskadeankenavnets vurdering af, at skaden i form af brud omkring lar-
bensprotesen ikke var tilstrekkelig alvorlig set i forhold til AS
grundlidelse, og at hendes gener i form af smerter, nedsat gang-
funktion og reoperation ikke var mere omfattende, end hvad hun med rime-
lighed matte téle under de givne omstendigheder. Den vejledende udtalelse
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan ikke &ndre herved. A
kan herefter ikke gives medhold i, at hun er péfert en erstat-
ningsberettigende skade, der er omfattet af KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Hiemvisnin

Pa baggrund af ovenstaende finder retten ikke grundlag for at hjemvise sagen
til fornyet behandling ved Ankenavnet for Patienterstatningen.

Herefter tages Ankenavnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse til
folge.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger
til Ankenzvnet for Patienterstatningen med 25.000 kr. til deekning af passen-
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de udgifter til advokatbistand. Retten har herved lagt vagt pé sagens om-
fang, karakter og forlab, herunder at sagen to gange har veret forelagt for
Retslegeradet og en gang for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring samt at sa-
gens genstand af A er opgjort til 100.000 kr., og at
Ankenzvnet for Patienterstatningen ikke er momsregistreret.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.
I sagsomkostninger skal A betale 25.000 kr. til An-

kenazvnet for Patienterstatningen. Det idemte belagb skal betales inden 14 da-
ge og forrentes efter rentelovens § 8a.

Karen Gronbak

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Hillered, den 7. december 2017.

Christina Bjerregaard, Kontorfuldmagtig
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