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mod
LB Forsikring A/S

Farvergade 17
1463 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har retshjaelpsforsikring. | brev af 27/9 2020 til naevnet har klagerens advo-
kat bl.a. anfgrt:

"I anledning af forsikringsselskabets afslag pa at yde retshjalpsdaekning i en pateenkt retssag mod
Ankenavnet for Patienterstatningen.

Naervaerende sag bedes venligst hastebehandlet under hensyn til, at sggsmalsfristen i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 58 d medfgrer, at der skal veere an-
lagt sggsmal senest den 25. december 2020. | det omfang sggsmalsfristen overskrides, og Anke-
navnet for Forsikring endnu ikke har truffet afggrelse om sp@grgsmalet, bedes Ankenavnet allige-
vel treeffe afggrelse, idet spgrgsmalet er af interesse for [klagerens] retsstilling.

PASTAND

Ankenavnet for Forsikring anmodes at treeffe afggrelse om, at forsikringsselskabet er forpligtet til
at yde retshjaelpsdaekning til et segsmal mod Ankenaevnet for Patienterstatningen, i anledning af
den afggrelse som Ankenzvnet for Patienterstatningen traf den 19. juni 2020, j.nr. ....

SAGSFREMSTILLING

Neaervaerende tvist udspringer af, det forhold, at [klageren] den 25. juni 2020 modtog en afggrelse
fra Ankenzevnet for Patienterstatningen, som afviste retten til erstatning i medfgr af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. [Klageren] rettede i den forbindelse kontakt til
undertegnede, som vurderede at der var grundlag for et sggsmal og som derfor udarbejdede et
udkast til en staevning, med hvilken der blev ansggt om retshjeelpsdaekning hos forsikringsselska-
bet.
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Vedlagt som BILAG 1 er ansggning om retshjaelpsdaekning til sagen, afsendt den 8. september
2020.

Som BILAG 2 fremlaegges det fremsendte udkast af staevningen i sagen, mens de tilhgrende bilag
vedlaegges som BILAG 3 — for sidstnaevnte er de oprindelige, maskinelt patrykte (r@d farve), bi-
lagsnummereringer bibeholdt.

Ved e-mail af 16. september 2020 afviste forsikringsselskabet deekning for sggsmalet, jf. BILAG 4.
Summarisk kan afslaget sammenfattes til, at daekningen afvises under henvisning til, at savel Pati-
enterstatning som Ankenavnet for Patienterstatningen er kommet til samme konklusion, ligesom
man ikke finder, at der foreligger nyt sagsmateriale, som ikke har [veeret] forelagt for Ankenaevnet
for Patienterstatningen.

Ved e-mail af samme dag protesterede undertegnede imod forsikringsselskabets afslag, jf. BILAG
5.

Ved e-mail af 25. september 2020 fastholdt forsikringsselskabet deres afslag, jf. BILAG 6. Afslaget
fastholdtes med en raekke nye grunde, hvoraf kan fremhaeves;

>>Jeq finder sdledes pa det foreliggende grundlag, at din klient ikke med tilstraekkelig sikkerhed
under en byretssag, herunder efter forelaeggelse af sagen for Retslaegerddet, har udsigt til at
kunne overbevise retten om, at din klient med overvejende sandsynlig som fglge af behand-
lingsforlgbet er pdfart en skade i lovens forstand (...)<<

>>Det bemeerkes i den forbindelse i gvrigt, at Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patient-
erstatningen, jf. afgdrelser og laegeark, alene har fundet grundlag for en stillingtagen i forhold
til lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, uanset om du madtte finde, at stk. 3 og 4 ogsa skal finde
anvendelse.<<

Der foreligger ingen oplysninger om, at ansggningen har vaeret forelagt interne laegekonsulenter
eller andre som har haft mulighed for at udgve et medicinsk skgn, hvorved ansggningen saledes
udelukkende har vaeret behandlet af juridiske fuldmaegtige.

BEGRUNDELSE FOR KLAGEN

Som BILAG 7 vedlaegges de almindelige retshjeelpsforsikringsvilkar (vilkarene). Mellem parterne er
der enige om, at [klageren] er omfattet af en forsikring indeholdende retshjaelpsdaekning, ligesom
der er enighed om, at sggsmalsgrunden er opstaet i forsikringstiden og derved daekningsmaessigt
er omfattet af forsikringspligten, ligesom der ikke er tvist om hvorvidt der foreligger en tvist i for-
sikringsvilkarenes forstand. Naerveerende problemstilling omhandler saledes alene forstaelse af
vilkarenes pkt. 3.2 om rimelig grund til at fgre retssag, herunder i hvilket omfang forsikringssel-
skabet kan udgve dette skgn.

Af vilkarenes pkt. 3.2 fglger det, at;

Vilkarene udspecificerer saledes ikke, hvornar der henholdsvis er rimelig grund til at indbringe en
tvist for domstolene, ligesom vilkarene ej heller udspecificerer hvornar der ikke er rimelig grund til
at indbringe en tvist for domstolene. [Klageren] skal i sammenhangen anses som forbruger. Vilka-
rene er ensidigt konciperet af forsikringsselskabet, har ikke vaeret til genstand individuel forhand-
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ling mellem forsikringsselskab og [klageren], og enhver uklarhed, og heraf kommende tvivl, skal
derfor fortolkes til fordel for [klageren], jf. aftalelovens § 38 b, stk. 1, samt den almindelige aftale-
retlige koncipistgrundsatning.

[Klageren] er omfattet af en retshjalpsforsikring, som i sammenhangen ma betragtes som en
kontraktuel debitor- og kreditorforpligtelse mellem parterne. [Klageren], eller den i hvis navn for-
sikringen matte veere tegnet i, har forpligtet sig til i aftalte intervaller at erleegge et pengemaessigt
vederlag, mens forsikringsselskabet som modydelse har forpligtet sig til at yde forsikringsdaekning
i en rekke sammenhange. Forsikringsselskabets pligt til at yde retshjeelpsdaekning til en retssag
skal sdledes anskues som en kontraktuel forpligtelse for selskabet og ikke en option for selskabet.

Af vilkarenes pkt. 3.0 og 3.1 beskrives forsikringsselskabets kontraktuelle forpligtelse som;

Det fremstar som uanfaegtet fra forsikringsselskabets side af, at ansggningen om retshjaelpsdak-
ning baserer sig pa en konkret, aktuelt konflikt, som parterne ikke selv har kunnet Igse, og som
kan behandles af en domstol. Forsikringsselskabet er allerede derfor forpligtet til at yde rets-
hjelpsdaekning, medmindre en undtagelse i forsikringsbetingelserne ggr sig geeldende.

Det er ikke udspecificeret i forsikringsvilkarene, hvornar der er rimelig grund til at anlaegge rets-
sag. 'Rimelig grund' ma forstas ud fra en ordlydsfortolkning og underkastes en lgdighedsvurdering
pa baggrund af en formalsfortolkning; formalet med vilkaret ma vaere at afsksere abenlyst urime-
lig, uholdbare eller pa anden vis urimelige sggsmal, som forsikringsselskabet med rimelighed ikke
skal dekke. | ankenavnets afggrelse nr. 89300 blev der konkret lagt veegt pa de faktiske og juridi-
ske omsteendigheder i sagen, herunder om disse med rimelighed gav anledning til et sggsmal, og
man forkastede saledes forsikringsselskabets begrundelse om, at der ikke var grundlag for at yde
daekningstilsagn idet Erstatningsnaevnet havde afvist erstatningspligten.

Det gg@res endvidere gaeldende, at forsikringsselskabet ikke er berettiget til pa forhand tak udgve
et rimelighedsskgn i forhold til hvorvidt [klageren] kan Igfte bevisbyrden. Dette er tiltradt i anke-
navnets afggrelse nr. 82.431, hvor ankenaevnet specifikt veegtede, at det ikke pa forhand var mu-
ligt for det pageeldende forsikringsselskab pa forhand at konkludere, at sggsmalet ville vaere
grundlgst. Seerligt den sidstnaevnte formulering ma veaere udslagsgivende for rimelighedsvurderin-
gen, idet spgrgsmalet derefter ma vaere om et sggsmal kan betegnes som decideret grundlgst.

Det bemeerkes, at forsikringsselskabet i fgrste afslag vaegtede, at der ved et sggsmal ikke ville bli-
ve fremfgrt nye oplysninger til sagen, jf. BILAG 4. Ved protesten, jf. BILAG 5, blev det papeget, at
der netop vil blive tilfgjet nye oplysninger til sagen i form af en forelaeggelse for Retsleegeradet —
og samtidigt foreslaet den pragmatiske Igsning, at daekningstilsagnet forelgbigt blev begranset til
forlgbet frem til Retsleegeradets endelige udtalelse — idet denne udtalelse dels ville kunne tilfgje
vaesentlige nye oplysninger til sagen og dels ikke ville kunne indhentes af anden vej end via en
retssag, sml. retsleegeradslovens § 1. Ligeledes ville der i sagen ske fremlaeggelse af nye bilag (BI-
LAG 3 - staevningens bilag 15-18), som ikke havde vaeret inddraget i behandlingen ved Ankenaev-
net for Patienterstatningen. Det blev ligeledes papeget, at Ankenavnet for Patienterstatningens
retsanvendelse matte anses som vaesentlig forkert, baseret pa en konkret Hgjesteretsdom og un-
der hensyn til den manglende inddragelse af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet § 20, stk. 1, nr. 3 og 4 (omtalt som stk. 3 og 4 i BILAG 6).
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Ved anden afslag, BILAG 6, begrundedes afslaget med, at [klageren] ikke med >>(...) tilstraekkelig
sikkerhed under en byretssag, herunder ogsa forelaeggelsen af sagen for Retslaegerdadet, har udsigt
til at kunne overbevise retten om, at din klient med overvejende sandsynlighed som fglge af be-
handlingsforlgbet er pdfart en skade i lovens forstand (...)<< og >>Det bemaerkes i den forbindelse i
gvrigt, at [begge instanser] alene har fundet grundlag for en stillingtagen i forhold til lovens § 19,
stk. 1, og § 20, stk. 1 [hvorved altsd menes § 20, stk. 1, nr. 1], uanset om du madtte finde, at stk. 3
og 4 [hvorved altsd menes § 20, stk. 1, nr. 3 og 4] ogsd skal finde anvendelse.<<.

Essen af en tvist, og en retssag, er, at to parter ikke kan na til enighed om et givent faktisk eller ju-
ridisk forhold. | forhold til rimelighedsvurderingen teeller det saledes absolut til [klagerens] sag, at
Ankenaevnet for Patienterstatningen netop har undladt at forholde sig til 2 ganske relevante an-
svarsregler i lovgivningen, som med rimelighed kan paberabes af [klageren] under en retssag.

Det ma betegnes som en voldsom diskurs, safremt et forsikringsselskab legitimeres til at foretage
en sa selvstaendig og vidtgaende vurdering, som den forsikringsselskabet tillader sig i naervaerende
sammenhaeng. Forsikringsselskabet skal ikke foretage en egentlig realitetsprgvelse af retssagen,
men derimod blot forhold sig til om der pa et grundleeggende niveau er rimelig grund til at fgre
retssag. Faktum er ligeledes, at forsikringsselskabet ikke har den fjerneste chance for at konklude-
re hvad Retsleegeradet vil na frem til i en udtalelse, da der er tale om en laegefaglig udtalelse, lige-
som det i gvrigt er afhaengigt af spgrgetemaet. Spgrgsmalene for Retslaegeradet vil saledes ikke
udelukkende vedrgre medicinsk arsagssammenhaang, men ligeledes ogsa behandlingsmetodernes
ligebyrdighed, hvorvidt der er handlet i overensstemmelse med almindelig specialiststandard og
lignende forhold af betydning for pabedgmmelsen. Forsikringsselskabet opfordres til at redeggre
for det udgvede skgn, herunder konkret begrunde og redeggre for hvordan dette skgn er blevet
foretaget. Forsikringsselskabet bedes i samme omfang redeggre for, hvem der konkret (navn, stil-
lingsbetegnelse og uddannelsesbaggrund) der har udgvet dette skgn.

Som det endvidere anfgres af Wiisbye i Retshjeelpsforsikringen, 1. udgave, 1994, Forsikringshgj-
skolens Forlag, s. 91 >>(...) bgr man udvise en vis tilbageholdenhed med hensyn til at afsld at give
forhdndstilsagn under henvisning til tvivl om sagens rimelighed, for ikke at gare den forsikrings-
maessige daekning af sikredes gkonomiske procesrisiko illusorisk<<.

Samlet set ggres det altsa geeldende, at [klageren] har rimelig grund til at fgre retssag og pa det
fremlagte grundlag er det for forsikringsselskabet ikke muligt pa forhand at sige, at sggsmalet skal
veere grundlgst. Forsikringsselskabet har pataget sig en kontraktuel forpligtelse, som forsikrings-
selskabet er forpligtet til at honorere over for [klageren]."

Selskabet har i brev af 5/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget ankenaevnsklagen fra [klageren] (herefter benavnt vores medlem), der har ind-
boforsikring med retshjaelpsforsikring i LB Forsikring. Medlemmet klager ved en advokatfuldmaeg-
tig over, at vi har afvist at give forhandstilsagn om retshjalpsdaekning til en retssag mod Anke-
nzavnet for Patienterstatningen.

Vi har afvist deekning med henvisning til, at der ikke er rimelig grund til at fgre sagen.

Sagens faktiske omstandigheder
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Vores medlem fik den 15. august 2017 foretaget en operation pa [sygehus 1] med indsattelse af
en venstresidig hofteprotese. Baggrunden for operationen var, at medlemmet havde udtalt hof-
tedysplasi med kraftige smerter gennem lang tid.

13 dage efter operationen fik medlemmet pludselige smerter og havelser af venstre ben. Hun
blev udredt for en blodprop, hvilket man dog vurderede, at der ikke var tale om.

Medlemmet havde fortsat smerter og gener fra laret, og hun blev udredt for, om generne kunne
stamme fra ryggen. Der blev ved rgntgenundersggelse og MR-skanning pavist lette degenerative
forandring og mindre diskusforsnaevringer, men man vurderede, at dette ikke kunne forklare
smerterne i benet.

Der fulgte herefter et laengere forlgb, hvor medlemmet blev opereret den 12. februar 2019, hvor
cuppen blev udskiftet. Medlemmet fik herefter konstateret en infektion, hvorfor hun den 27. au-
gust 2019 fik fjernet hofteprotesen, og der blev pabegyndt antibiotisk behandling. Den 21. januar
2020 fik hun indsat en ny hofteprotese.

Medlemmet klagede over operationen den 15. august 2017 til Patienterstatningen, idet hun var af
den opfattelse, at hun var pafgrt en patientskade i forbindelse med behandlingen.

Patienterstatningen traf den 18. oktober 2018 afggrelse om, at medlemmet ikke var pafgrt en pa-
tientskade i forbindelse med behandlingen. Patienterstatningen vurderede, at hofteprotesen sad
korrekt, og at protesens placering saledes ikke kunne forklare smerterne. Endvidere lagde Pati-
enterstatningen bl.a. vaegt p3, at smerterne i hoften fgrst kom pludseligt 13 dage efter operatio-
nen, og at der saledes ikke var klar tidsmaessig sammenhang mellem operationen og smerterne.

Medlemmet indbragte sagen for Ankenaevnet for Patienterstatningen, der ved afggrelse af 18. fe-
bruar 2019 stadfaestede afggrelsen.

Ankenzvnet for Patienterstatningen traf den 11. april 2019 afggrelse om at genoptage sagen og
hjemvise den til Patienterstatningen, da der nu foreld oplysninger om reoperationen, der havde
fundet sted den 12. februar 2019.

Pa baggrund af de nye oplysninger i sagen traf Patienterstatningen afggrelse af 14. februar 2020,
hvor det igen blev vurderet, at medlemmet ikke var pafgrt en patientskade i forbindelse med be-
handlingen, der efter Patienterstatningens opfattelse var udfgrt i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard.

Ankenavnet for Patienterstatningen stadfaestede den 25. juni 2020 Patienterstatningens afggrel-
se. Ankenaevnet lagde bl.a. vaegt pa, at medlemmets smerter tiltagende kom tilbage efter reope-
rationen den 12. februar 2019, hvor cuppen var blevet udskiftet. Der var saledes intet, der under-
stpttede, at smerterne skulle hidrgre fra cuppens placering eller en indeklemt psoassene, men
derimod mere sandsynligt skyldtes neurogene smerter af anden arsag. Ankenaevnet udtalte ogsa,
at det forhold, at operationen den 15. august 2017 ikke kunne helbrede medlemmet for hendes
smerter, ikke var ensbetydende med, at behandlingen ikke blev udfgrt, som en erfaren specialist
ville have gjort. Endvidere udtalte ankenaevnet, at valget af en ucementeret fiksationsmetode
fulgte de faglige retningslinjer og vanlig procedure.
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Den advokatfuldmaegtige, der nu fgrer ankenavnssagen, anmodede ved mail af 8. september
2020 om forhandstilsagn om retshjaelpsdaekning med henblik pa at indbringe sagen for domstole-
ne.

Vi afviste anmodningen den 16. september 2020 med henvisning til, at der henset til afggrelserne
fra Patienterstatningen og Ankenavnet for Patienterstatningen ikke var rimelig udsigt til, at med-
lemmet ville fa medhold i en retssag. Vi fastholdt vores afggrelse ved mail af 25. september 2020.

Da vi samme dag modtog svar fra den advokatfuldmaegtige om, at han fortsat var uenig i vores af-
gorelse, meddelte vi — ligeledes samme dag — at vi ville behandle sagen som en klage til LB Forsik-
rings klageansvarlige. Den advokatfuldmaegtige valgte imidlertid den naeste hverdag at indbringe
sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering af sagen

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.2, at det er en betingelse for retshjalpsdaekning,
at der er rimelig grund til at indbringe tvisten for domstolene eller voldgift. Endvidere fremgar det
af forsikringsbetingelsernes punkt 7a, at forsikringen ikke dakker omkostninger, der ikke er af-
holdt med rimelig grund, f.eks. hvis sikrede ikke sk@nnes at have rimelig grund til at fgre sagen.

Det er vores opfattelse, at der ikke er rimelig udsigt til, at vores medlem ved domstolene far med-
hold i, at hun er berettiget til erstatning i henhold til klage- og erstatningsloven som fglge af ope-
rationen den 15. august 2017 pa [sygehus 1]. Der er derfor efter vores opfattelse ikke rimelig
grund til at fgre sagen.

Vi har ved afggrelsen lagt vaegt p3a, at savel Patienterstatningen som Ankenavnet for Patienter-
statningen — begge ad to omgange — har vurderet, at vores medlem ikke blev pafgrt en behand-
lingsskade i forbindelse med operationen. Vi leegger i den forbindelse vaegt p3, at afggrelserne fra
begge instanser forekommer grundige og velargumenterede og i overensstemmelse med vurde-
ringerne indhentet fra leegekonsulenterne, der er ortopaedkirurger med speciale i hoftekirurgi, jf.
steevningsudkastets bilag 19-22. Endvidere har der i Ankenaevnet for Patienterstatningens be-
handling af sagen som navnsmedlemmer deltaget to speciallaeger, hvoraf den ene er ortopaedki-
rurg med speciale i netop hoftekirurgi. Det er saledes vores opfattelse, at afggrelserne fra begge
instanser bygger pa et seerdeles kvalificeret medicinsk grundlag.

Vi har ved afggrelsen endvidere lagt vaegt p3, at der ikke — efter at Ankenaevnet for Patienterstat-
ningen traf afggrelse — er fremkommet nye laegelige oplysninger eller vurderinger, der giver
grundlag for at antage, at Patienterstatningens og Ankenzevnet for Patienterstatningens afggrel-
ser skulle vaere forkerte. Der er saledes ikke fremkommet nyt materiale, der giver grund til at tro,
at sagen vil fa et andet udfald ved domstolene. Vi bemaerker i den forbindelse, at speciallaegeer-
kleeringen af 16. november 2018, savel som de gvrige leegelige akter, den advokatfuldmaegtige
gengiver i staevningsudkastet, er indgaet i behandlingen ved Patienterstatningen og Ankenaevnet
for Patienterstatningen. For sa vidt angar attesterne fremlagt som staevningsudkastets bilag 15-18
med en beskrivelse af medlemmets daveerende funktionsniveau er det vores opfattelse, at disse
er ganske uden betydning for spgrgsmalet om, hvorvidt vores medlem kan sandsynligggre at vaere
pafgrt en erstatningsberettigende patientskade ved operationen den 15. august 2017.
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| en sadan situation, hvor der siden en navnsafggrelse ikke er fremkommet nye faktuelle oplys-
ninger eller juridiske synspunkter, er der som udgangspunkt ikke tale om en sag, der er rimelig at
fore, jf. retshjeelpsforsikringsbetingelsernes punkt 3.2 og 7a. Vi henviser i den forbindelse til Mi-
chael Wiisbye 'Retshjaelpsforsikringen' s. 228, hvoraf fremgar:
'For tvister, som for det pdtaenkte sagsanlaeg har vaeret behandlet ved et naevn, jf. § 5, stk. 5, og
stk. 7, synes der efter ankenaevnspraksis at gaelde en 'omvendt bevisbyrde', sdledes at det i til-
feelde af, at sikrede har tabt sagen ved det pdgeeldende naevn, pdhviler sikrede at godtggre, at
der — naevnsafggrelsen til trods — er rimelig grund til domstolspravelse af spgrgsmdlet.’

Den advokatfuldmaegtige har tidligere over for os gjort gaeldende, at Retslaegeradet ma anses som
hgjeste myndighed i relation til vurdering af spgrgsmalet om arsagssammenhang, og at Retslae-
geradets vurdering kun kan ske i forbindelse med en retssag. Dette sendrer imidlertid ikke pa, at
der i henhold til forsikringsbetingelserne skal veere rimelig grund til at fgre sagen, f@ér der kan op-
nas forhandstilsagn om retshjeelpsdakning. Som redegjort for finder vi, at der ikke er en sadan
rimelig udsigt til, at vores medlem far medhold i sit segsmal.

Den advokatfuldmaegtige har endvidere over for os gjort geeldende, at Patienterstatningen og An-
kenavnet for Patienterstatningen ikke har taget stilling til, hvorvidt kravet om arsagssammen-
hang er mindsket under hensyn til 'den udviste culpa' i forbindelse med operationen. Vi gar ud
fra, at han henviser til praksis vedrgrende de lempede krav til dokumentation for arsagssammen-
hang, hvor det er konstateret, at der foreligger en klar laegelig fejl. Vi tillader os endvidere at ga
ud fra, at det er det samme, han henviser til, nar han i klagen til ankenaevnet anfgrer, at 'Anke-
navnet for Patienterstatningens retsanvendelse matte anses som vaesentlig forkert, baseret pa
en konkret Hgjesteretsdom'. Vi har meget vanskeligt ved at fglge dette synspunkt, da savel Pati-
enterstatningen som Ankenaevnet for Patienterstatningen har vurderet, at operationen blev ud-
f@rt i overensstemmelse med den erfarne specialists standard. Denne standard er som bekendt
hgjere end en culpa-vurdering. Nar begge instanser har vurderet, at behandlingen har levet op til
den erfarne specialists standard, ligger heri saledes, at der ikke er handlet culpgst i forbindelse
med behandlingen.

%k %k %

Den advokatfuldmaegtige g@r endvidere geldende, at hverken Patienterstatningen eller Anke-
nzevnet for Patienterstatningen har vurderet, om der er grundlag for ansvar efter klage- og er-
statningslovens § 20, stk. 1, nr. 3 (om en alternativ ligevaerdig behandlingsmeto-
de/behandlingsteknik) og nr. 4 ('talereglen' ved alvorlige, sjeeldne komplikationer). Hertil skal vi
bemazerke, at begge instanser er offentlige myndigheder, der altid og af egen drift prgver, hvorvidt
er grundlag for erstatning efter klage- og erstatningsloven i sin helhed. Det vil sige, at begge in-
stanser af altid egen drift ogsa prgver, om der er grundlag for erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1-4.
Vi bemaerker i den forbindelse, at det fremgar af udtalelsen fra den laegekonsulent, der har udar-
bejdet vurderingen til Ankenavnet for Patienterstatningen, at denne prgvelse er foregaet, jf.
steevningsudkastets bilag 20. Saledes fremgar det af udtalelsen:

'Er §2, stk. 1, no.3; 'ligevaerdighedsreglen’ opfyldt: Ja, ingen alternative ligevaerdige behandlin-

ger.

Er §2, stk.1, no.4; 'rimelighedsreglen' opfyldt: Ja, forlgbet har ikke afveget vaesentligt fra hvad

skadelidte matte kunne forvente at tdle.’
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Det forhold, at Patienterstatningen eller Ankenaevnet for Patienterstatningen ikke omtaler § 20,
stk. 1, nr. 2-4, i afggrelserne, skyldes, at begge instanser slet ikke har fundet dem relevante at om-
tale i afggrelserne, der ellers ville blive meget omfattende, allerede fordi begge instanser har vur-
deret, at medlemmet slet ikke er pafgrt en skade som fglge af operationen. Det er saledes praksis
hos Patienterstatningen eller Ankenaevnet for Patienterstatningen, at de forskellige erstatnings-
bestemmelser i § 20, stk. 1, nr. 1-4, kun omtales direkte i afggrelserne, nar de er relevante for sa-
gen.

Det skal endvidere bemaerkes, at anvendelsesomradet for § 20, stk. 1, nr. 3, er ganske snaevert.
Den advokatfuldmaegtige har over for os gjort gaeldende, at en ucementeret protese er en lige-
veerdig behandlingsform, der muligt ikke ville have medfgrt gener. Han har til stgtte herfor pabe-
rabt sig en 24 ar gammel sag om en anderledes hofteproblematik fra den davaerende Patientfor-
sikringen. Vi har forelagt spgrgsmalet for vores cheflaagekonsulent ..., der ogsa er speciallaege i or-
topadkirurgi, og som udtaler fglgende:

'Der er inden for de sidste 20 til 25 Gr sket en betydelig udvikling af sdvel proteser til larbensde-

len (Stem) som til hofteskalen (Cup).

Sa specialleegefagligt kan en afgarelse fra Patienterstatningen fra 1996 ikke tages til indtaegt
for de nuvaerende operationsteknikker eller protesekomponenter.

Der anvendes nu i allerstgrste udstraekning ucementeret stem og cup

Specielt hos unge (under ca. 70 ar) og i saerdeleshed hos patienter med dysplasi (manglende
udvikling) i hofteleddet er fgrste valg ucementeret protesekomponenter.

Hos en patient med dysplasi i hofteleddet, er det min laegefaglige vurdering, at en ucementeret
cup vil veere fagrste valg og dermed erfaren specialiststandard.

At cuppen skulle vende noget bagud (retroverteret eller ikke nok anteverteret) burde med en
fastskruet og fastsiddende cup ikke give smerter.

En ikke korrekt placeret cup kan gge tendensen til skred mellem Idrdeles kuglehoved og cup-
pen, men det er ikke tilfaeldet i den aktuelle sag.

Forekomst af eventuelt indeklemningsfeenomen er uafhaengigt af valget af cup.

Man kan ikke sammenligne smerter i et Idrben efter et ucementeret protese stem, med en
ucementeret cup der vender bagud.

Det er min leegefaglige vurdering, at man ikke kan skgnne, at de omhandlede gener ikke ville
veere forekommet, hvis man primaert havde anvendt en cementeret cup.

En cementeret cup er ikke et ligevaerdigt alternativ til den ucementerede version. Specielt ikke
hos unge og i seerdeleshed ikke hos patenter med dysplasi i hofteleddet.’

Ogsa for sa vidt angar den advokatfuldmaegtigens bemaerkninger om § 20, stk. 1, nr. 4, er vi ikke
enige. Allerede fordi der — ifglge alle de speciallaeger, der har vurderet sagen i savel Patienterstat-
ningen som Ankenaevnet for Patienterstatningen (og som her i LB Forsikring) — ikke er arsags-
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sammenhang mellem operationen den 15. august 2017 og medlemmets gener, er der ikke grund-
lag for at vurdere, om erstatningsbetingelserne i § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldte. Selv hvis der var en
sadan arsagssammenhang, er det dog vores opfattelse, at betingelserne for erstatning ikke var
opfyldt.

For sa vidt angar kriteriet om alvorlighed bemaerker vi, at medlemmet havde udtalt hoftedysplasi,
der var forsggt behandlet med binyrebarkblokade uden effekt. Hun havde haft smerter gennem
mange ar, men smerterne havde faet en sddan karakter, at situationen var blevet 'uholdbar'. Det
skal understreges, at man ikke 'bare' udfgrer hoftealloplastik — slet ikke pa en patient sa forholds-
vis ung som medlemmet. Vi er saledes ikke enige med den advokatfuldmaegtige, nar han i staev-
ningsudkastet angiver, at medlemmet blev opereret for 'en forholdsmaessig bagatelagtig diagno-

se.

For sa vidt angar kriteriet om sjaeldenhed, gaelder der en graense pa ca. 2 %. Forekommer en kom-
plikation ved den pagaeldende type udredning/behandling hyppigere end i ca. 2 % af tilfeeldene, er
sjeeldenhedskriteriet ikke opfyldt, og erstatning er allerede af den arsag afskaret. Vi henviser her-
ved til oplysningerne i den vurdering, som laegekonsulenten har udarbejdet i forbindelse med An-
kenavnet for Patienterstatningens behandling af sagen (staevningsudkastets bilag 20), hvor det
fremgar, at 7-23 % af patienter med hoftealloplastik har smerter tre maneder til fem ar efter ope-
rationen. Laegekonsulenten anfgrer i forleengelse heraf: 'Tilsk har sdledes ikke opndet et usaedvan-
ligt (hverken uventet endsige urimeligt at tdle) darligt resultat set i lyset af ovenstdende, hvor op
mod 1/4 af THA patienter har smerter efter 5 Gr — der er ikke pdfart skade og der er sdledes ikke
talt mere end man med rimelighed ma forventes at tdle, grundsygdommens alvor taget i betragt-
ning. Endelig kan den degenerative rygsygdom ogsd have negativ indvirkning pa smerterne. Kon-
klusivt kan jeg ikke se skade, fejl eller urimelig talen og er enig i afvisning. Man har udredt en
smerteproblematik korrekt og det drejer sig sdledes om uindfriede forventninger.'

k kK

Endelig skal det bemaerkes, at det er vores opfattelse, at den advokatfuldmaegtige forsgger at 'pu-
ste' spgrgsmalet om rimelig grund i forsikringsbetingelsernes forstand op til noget, der slet ikke er
grundlag for. Saledes anfgres det i ankenavnsklagen, at 'Det ma betegnes som en voldsom dis-
kurs, safremt et forsikringsselskab legitimeres til at foretage en sa selvsteendig og vidtgaende vur-
dering' som at vove at forholde sig til forsikringsbetingelsernes betingelse om rimelig grund.

Den advokatfuldmaegtige synes saledes ikke at veere bekendt med, at det er helt seedvanlig praksis
—ogsa i patientskadesager — at retshjalpsforsikringsselskabet foretager en vurdering af, om der er
rimelig grund til at fgre sagen. Udgangspunktet er, at Ankenavnet for Patienterstatning, der be-
star af 10 naevnsmedlemmet og herunder to overlaeger, hvoraf den ene reprasenterer det rele-
vante speciale, har truffet en korrekt afggrelse, saledes at der ikke er rimelig udsigt til at fa med-
hold i en retssag. Dette fglger ogsa af ankenaevnspraksis, jf. f.eks. AK 93.241, AK 92.936, AK
92.878, AK 90.799, AK 89.719, AK 89.544, AK 88.875, AK 87.939, AK 84.269, AK 79.112, AK 77.657,
AK 76.466, AK 75.264, AK 74.437 og AK 72.279. Der ma naturligvis foretages en konkret vurdering
i hver enkelt sag, hvilket vi ogsa har foretaget i denne, og vi har som anfgrt som led i vores be-
handling af sagen forelagt den for vores cheflaegekonsulent. Som redegjort for er det dog vores
opfattelse, at medlemmet ikke har Igftet bevisbyrden for, at hun — trods afggrelserne fra Patient-
erstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen — har rimelig udsigt til at fa medhold i sggs-
malet.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

95852

Pa denne baggrund ma vi fastholde vores afggrelse.

* %%

Afslutningsvis skal vi i relation til den advokatfuldmaegtiges spgrgsmal til den uddannelsesmaessi-
ge baggrund for de ansatte i LB Forsikring, der har truffet afggrelserne af 16. og 25. september
2020, oplyse, at afggrelserne er truffet af to jurister ansat i vores retshjeelpsafdeling. De pageel-
dendes navne og stillingsbetegnelser fremgar af afggrelserne, den advokatfuldmaegtige selv har
fremlagt som bilag i ankenaevnssagen."

Klagerens advokat har i brev af 6/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PASTAND
Pastanden fastholdes usendret.

SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING

Det af LB Forsikring fremlagte BILAG A er dateret den 30. september 2020, dvs. indhentet efter
indgivelsen af naervaerende klage. Bilaget har saledes ikke indgaet i LB Forsikrings indledende vur-
dering af sagens grundlag, ligesom der er tale om en ensidigt indhentet erklaering, som underteg-
nede hverken er blevet informeret om eller har haft mulighed for at deltage i udarbejdelsen af, li-
gesom det ikke fremgar i det fremlagte materiale hvordan spgrgsmalene til den pagaeldende lze-
gekonsulent er blevet stillet.

Det er i gvrigt korrekt nar LB Forsikring anfgrer, at sagen ikke har veeret forbi forsikringsselskabets
interne klageafdeling. Det bemaerkes i den forbindelse, at der geelder en tidsfrist i sagen, at forsik-
ringsselskabet forventes at have styr pa egen compliance, at der allerede foreligger 2 afslag og, at
indbringelsen af naervaerende sag ikke har andret forsikringsselskabets stillingtagen, hvorved der
altsa fortsat foreligger en tvist.

SUPPLERENDE ANBRINGENDER

BILAG A skal, efter princippet i retsplejelovens § 341 a, ikke tillegges vaerdi, idet det er indhentet
ensidigt efter klagens indgivelse. Bilaget skal ligeledes ikke tilleegges vaerdi, idet forsikringsselska-
bet ikke har veeret i besiddelse af bilaget da det oprindelige afslag blev truffet, idet der er tale om
en ensidig erklaering og idet forsikringsselskabet, uden inddragelse eller information til underteg-
nede, har ladet erklaeringen udarbejde. Ligeledes fremstar det ikke, hvilke spgrgsmal, eller hvor-
dan disse er blevet stillet, der er blevet stillet til laegekonsulenten, herunder hvilke bilag denne har
haft til radighed.

Det bemazerkes, at forsikringsselskabet kontinuerligt igennem forlgbet har sendret standpunkt i
forhold til afslagsbegrundelsen, jf. BILAG 4 og 5, ligesom i henhold til de nye oplysninger i hgrings-
svaret.

Den fremlagte leegekonsulent udtalelse er ikke vejvisende for resultatet af en retssag. | person-
skadesager nyder udtalelser fra Retslaegeradets forrang for andre udtalelser, jf. UfR 2012.263 H,
ligesom forsikringsselskabet ikke har forholdet sig til anbringenderne i forskellen mellem medi-
cinsk og juridisk kausalitetsvurdering. Det ma vaere op til Retsleegeradet at afgive en laegefaglig
udtalelse, herunder bade i forhold til om der tale om en fysiologisk tilstand eller en funktionel
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komponent, samt om arsagssammenhangen, hvorefter domstolene tager stilling til den juridiske
kausalitetsvurdering.

Af forsikringsselskabet er det gjort gaeldende, at man mener, at operationen lever op til specialist-
standarden. UfR 2019.3916 H henviser navnlig ikke til specialistreglen, men derimod den alminde-
lige culparegel — safremt det var Hgjesterets synspunkt, at bevisbyrdereglen kun gjaldt ved over-
tredelser af specialistreglen, havde Hgjesteret neppe udtalt fglgende;

>> Kravene til bevis kan efter forarbejderne i tvivlsomme tilfeelde lempes, hvis der klart er be-
gdet en fejl, der er ansvarspddragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og som kan
have fordrsaget skaden. | sddanne tilfeelde kan tvivi om drsagsforholdene sdledes komme
skadelidte til gode.<<

Hgjesteret henviser altsa specifikt til en almindelige erstatningsretlig vurdering. Det bemaerkes i
gvrigt, at Hgjesteret specifikt valgte at undlade at forholde sig til specialiststandarden, trods det
var paberabt som anbringende. Forsikringsselskabet ma anses at have misforstaet retstilstanden,
ligesom forsikringsselskabet ikke bestrider, at der foreligger ansvarspadragende adfaerd efter en
almindelig erstatningsretlig vurdering.

Begge instanser har saledes udelukkende forholdt sig til specialiststandarden efter KEL § 20, stk. 1,
nr. 1, hvilket i gvrigt bestrides som en korrekt vurdering, ikke forholdt sig til om der er handlet an-
svarspadragende efter en almindelig culpastandard og endvidere ikke forholdt sig til ansvarsreg-
len (hvortil culpavurderingen ligeledes er af star betydning i forhold til arsagssammenhangen) i
KEL § 20, stk. 1, nr. 3.

At det af forsikringsselskabet anfgres, at begge instanser ogsa skulle have prgvet ansvarsgrundla-
gene i KEL § 20, stk. 1, nr. 3 (og de @vrige), er uforstaeligt — forsikringsselskabet er meget vel-
kommen til at udpege hvor dette er sket. Den pagaldende leegekonsulent er ikke en del af Anke-
navnet for Forsikring og skal ikke traeffe juridiske vurdering, ligesom det ikke i gvrigt ses, at nogen
af instanserne har beskaeftiget sig retsreglen.

Afslutningsvist kan bemaerkes, at det nok naeppe kan betegnes som at 'puste’ til spgrgsmalet om
rimelig grund. Retshjaelpsforsikringen har forpligtet sig til en kontraktuel forpligtelse, der er frem-
fort rimelige faktiske og juridiske grunde til at fgre sagen, forsikringsselskabet har ikke mulighed
for at forudse hverken Retslaegeradets eller domstolenes kvalifikation af sagen og det pahviler i
gvrigt ikke retshjaelpsforsikringsselskabet at foretage nogen materiel prgvelse af sagen, idet dette
i sidste ende pahviler domstolene. Forsikringsselskabet skal udelukkende forholde sig til om
sggsmalet kan betegnes som urimeligt og i benagtende fald yde sin kontraktuelle forpligtelse."

Selskabet har i brev af 20/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det skal blot bemzaerkes, at vi hele tiden har fastholdt vores afggrelse om, at der efter vores op-
fattelse ikke er rimelig udsigt til at fa medhold i sggsmalet, hvorfor betingelsen om rimelig grund
ikke er opfyldt.

For sa vidt angar bemaerkningerne om UfR 2019.3916H er disse ganske vanskelige at fglge. Hgje-
steret udtaler sig om bevislempelsen i relation til arsagssammenhang, nar der er konstaterede
'klare fejl'. | naervaerende sag har Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen
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vurderet, at behandlingen er i overensstemmelse med den erfarne specialists standard. Nar den-
ne hgjere standard er overholdt, gaelder det sa meget desto mere, at der ikke er handlet ansvars-
padragende efter den almindelige culparegel. Det giver derfor ikke mening at anfgre, at Patienter-
statningen og Ankenavnet for Patienterstatningen ikke har forholdt sig til, om der er handlet an-
svarspadragende efter den almindelige culpastandard.

For sa vidt angar bemaerkningerne om KEL § 20, stk. 1, nr. 3, skal vi igen understrege, at det ligger
fuldstaendig fast, at savel Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen kun omta-
ler de ansvarsregler i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4, der vurderes relevante i forhold til den konkrete sags
afggrelse. Dette galder helt fast, og det er saledes kun i et fatal af afggrelserne, at KEL § 20, stk.
1, nr. 2-3, (som meget sjaeldent er relevante) omtales. Der er naturligvis ikke tale om, at Patient-
erstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen i langt hovedparten af sagerne glemmer, at
disse paragraffer eksisterer. Dette er selvfglgelig heller ikke tilfaeldet her. Nar begge instanser kun
omtaler KEL § 20, stk. 1, nr. 1, om erfaren specialiststandard skyldes det saledes, at kun denne an-
svarsregel er fundet relevant i forhold til sagens omstaendigheder."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af speciallaegeerklae-

ring af 16/11 2018 fra specialleege i ortopaedkirurgi fremgar bl.a.:

"Konklusion og plan

Jeg synes, at patienten har typisk impingementsymptomer, som er forarsaget af retroverteret
cup, hvilket fylder alt for meget i lysken, og derfor har patienten nedsat fleksion og har staerke
smertesymptomer i lysken. Som revisionshoftekirurg har jeg en del erfaring med, at retrovertere-
de cup kan veere arsagen til disse symptomer som patienten har, og som tit bliver vekslet med
nerveskader, hvilket ikke er aktuelt. Pga. den har hun gaet med en forkert stilling i hoften i form af
fleksion og indadrotation og derfor har hun overbelastet sin baldemuskulatur og herunder piri-
formis og har udviklet typisk piriformissyndrom, som er en tilkommet overbelastningsskade.

Jeg synes, at der er rigtig god behandlingsmulighed for hende ved at revidere cup'en til at den
sidder antiverteret eller sv.t. patientens anatomi selvom patienten har dysplasi, men det drejer sig
om en stejl tabulum, og det har ikke noget med antiversion at ggre.

Jeg synes ikke, at der er behov for at behandler patienten med staerke antidepressiv medicin, som
behandling mod nervesmerter. Hun kan i hvert fald ikke maerke forskel smertemaessigt med den-
ne behandling, men til gengaeld far hun nogle staerke bivirkninger af den og er deprimeret det
meste af tiden, som hun angiver.

Inden man tager stilling til om patienten er arbejdsdygtig eller e], sa skal hun behandles faerdigt,
da behandlingsmulighederne ikke er udtgmt endnu."

Af afggrelse af 18/10 2018 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Begrundelse
Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er blevet pafgrt en skade.

Det er ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af den behand-
ling eller undersggelse, som patienten har faet, og ikke en fglge af den sygdom, patienten blev

behandlet for.

Vi har vurderet, at du ikke er blevet pafgrt en skade som fglge af indsaettelsen af en hofteprotese.
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Vi har ved afggrelsen lagt vaegt pa, at operationen var velbegrundet pa grund af dine gener inden
operationen. Det er ogsa vores vurdering, at hofteprotesen sidder korrekt og at protesens place-
ring dermed ikke kan forklare dine smerter. Benet er efter operationen blevet forkortet ca. 1,5
cm. Denne forandring i benleengden er dog inden for det sadvanlige og acceptable efter indsaet-
telse af en hofteprotese.

Det fremgar af journalen, at der ved operationen ikke opstod egentlige komplikationer som f.eks.
svaer infektion, knoglebrud, stgrre blgdninger, blodpropper eller nerveskade, der muligvis kunne
forklare dine smerter.

Det er oplyst, at smerterne i hoften kom pludseligt ca. 13 dage efter operationen. Det vil sige, at
der ikke er en klar tidsmaessig sammenhang mellem operationen og dine smerter.

Du har oplyst, at leegerne matte slide og vride meget for, at fa hofteskalen pa plads ved operatio-
nen. Dette er ikke beskrevet i journalen. Under alle omstaendigheder er der som navnt ikke op-
stdet egentlige komplikationer eller synlige skader ved selve indsaettelsen af protesen.

Vi er opmaerksomme p3a, at du desvaerre har betydelige smerter i hoften. Trods omfattende un-
dersggelser er det ikke lykkedes, at finde en sikker forklaring pa generne. Vi vurderer, at det ikke
er overvejende sandsynligt, at smerterne skyldes en skade eller komplikation til operationen 15.
august 2018. Vi har lagt vaegt pa, at der ikke er dokumenteret en sammenhang mellem dine
smerter og operationen."

Af afggrelse af 18/2 2019 fra Ankenavnet for Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Begrundelse for afggrelsen
Ankenzvnet for Patienterstatningen er enig i, at [klageren] ikke har ret til erstatning efter § 19,
stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

[Klageren] er ikke pafgrt en skade ved behandlingen pa [sygehus 1] fra den 15. august 2017 og
frem.

Ankenavnet afggr sagen ud fra en selvstaendig laegelig og juridisk vurdering af alle sagens oplys-
ninger om [klagerens] behandlingsforlgb og tilstand. De fremsendte speciallegeerklaeringer af 17.
januar 2018 og 19. november 2018 er indgaet i grundlaget for ankenaevnets afggrelse sammen
med sagens gvrige leegelige oplysninger.

Ankenaevnet bemaerker fglgende til afggrelsen:

Der ydes erstatning, hvis patienten er pafgrt en skade ved behandlingen eller undersggelsen eller
undladelse heraf. Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af
behandlingen og undersggelsen og ikke skyldes den sygdom, som patienten blev behandlet for,
eller andre forhold. Det fglger af klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

[Klagerens] sygdomsforlgb og nuvaerende gener skyldes ikke med overvejende sandsynlighed den
hofteoperation, som hun gennemgik.
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Ankenaevnet laegger ved afggrelsen vaegt pa, at det af operationsbeskrivelsen fremgar, at operati-
onen den 15. august 2017 forlgb ukompliceret, og at postoperativ rgntgenkontrol viste god stilling
af protesen uden anmaerkning om, at [klageren] havde szerlige smerter.

De degenerative forandringer og diskusprolapser, som man konstaterede i perioden efter opera-
tionen, skyldes med overvejende sandsynlighed forhold ved [klageren] selv. Der var ikke tidligere
foretaget MR-skanning, som kunne pavise, at [klageren] havde diskusprolapser, og de kan enten
allerede have eksisteret forud for operationen eller vaere opstaet tilfeeldigt i manederne efter.

De svaere bensmerter opstod fgrst omkring 13 dage efter operationen, hvilket fremgar af jour-
nalmaterialet og af specialleegeerklaeringen af 17, januar 2018. Smerterne kan efter ankenaevnets
vurdering ikke forklares laegeligt som en fglge af operationen. Der er en vis tidsmaessig sammen-
haeng mellem operationen og smerternes opstaen, men det er ikke | sig selv nok til, at smerterne
med overvejende sandsynlighed kan anses som en fglge af operationen.

Ankenzvnet vurderer i gvrigt, at operationen blev udfgrt i overensstemmelse med, hvad en erfa-
ren specialist pa omradet ville have gjort under de givne omstaendigheder.

Der var indikation for at udfgre operationen, da [klageren] havde kraftige smerter fra hofteregio-
nen, og rgntgen havde bekraftet, at hun havde udpreeget hoftedysplasi. Selve operationen forlgb
uproblematisk, man opnaede god stabilitet, og rgntgen viste acceptabel stilling af protesen. An-
kenaevnet bemaerker hertil, at det ikke er usaedvanligt, at man ma 'skubbe og mase' for at fa pro-
tesen pa plads og ledhovedet ned i hofteskalen.

Da [klageren] efterfglgende fik staerke smerter, sggte man at afklare arsagen hertil ved undersg-
gelser, rgntgen og skanninger. Det forhold, at man ikke herved kunne diagnosticere eller helbrede
[klageren], betyder ikke, at behandlingen ikke blev udfgrt, som en erfaren specialist ville have
gjort.

Pa denne baggrund vurderer ankenavnet, at [klageren] ikke har ret til erstatning efter reglerne i
klage- og erstatningsloven.

Ankenavnet stadfaester derfor Patienterstatningens afggrelse af 18. oktober 2018."

Ankenaevnet for Patienterstatningen traf den 11/4 2019 afggrelse om at genoptage sagen til

fornyet behandling. Ankenavnet hjemviste sagen til Patienterstatningen, saledes at Patienter-

statningen skulle oplyse sagen yderligere for sa vidt angik resultatet af reoperationen den 12/2

2019 og herefter traeffe ny afggrelse.

Af afggrelse af 14/2 2020 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Begrundelse
Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er blevet pafgrt en skade.
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Det er ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af den behand-
ling eller undersggelse, som patienten har faet, og ikke en fglge af den sygdom, patienten blev
behandlet for.

Vi har vurderet, at du ikke er blevet pafgrt en skade som fglge af behandlingen pa [sygehus 1].

Vi har ved afggrelsen Lagt vaegt pa, at operationen 15. august 2017 blev udfgrt i overensstemmel-
se med erfaren specialiststandard og uden, at der indtradte komplikationer. Der er opstaet en
benlaengdeforskel pa ca. 1,5 cm., men dette er inden for det seedvanlige og acceptable efter ind-
seettelse af en hofteprotese.

Vi er opmarksomme pa, at cuppen som en del af hofteprotesen sad retroverteret (altsa mere
bagudvendt end det saedvanligvis tilstraebes). En sadan placering gger erfaringsmaessigt risikoen
for at hoften gar ud af led, men det problem har du ikke haft. Det vil saedvanligvis ikke i sig selv gi-
ve srlige smerter og der er ikke dokumentation for, at cuppens placering eller andre forhold ved
hofteprotesen har klemt pa en nerve eller en stgrre sene ved hofteleddet og derved givet smer-
ter. Vi er opmaerksomme pa, at operationen 12. februar 2019 blev udfgrt pa mistanke om, at det
forholdt sig sadan, men vi vurderer, at operationsbeskrivelsen ikke dokumenterer, at der faktisk
var indeklemning eller tryk pa en nerve.

| forbindelse med det infektionsforlgb du er blevet behandlet for i 2019 har du oplyst, at der kan
veere mistanke om, at infektionen opstod allerede ved operationen pa [sygehus 1] 15. august
2017 og at det er denne infektion der har vaeret arsagen tit dine hoftegener siden operationen.

Vi vurderer, at det ikke er overvejende sandsynligt, at infektionen opstod allerede ved operatio-
nen i august 2017. Det er langt mere sandsynligt at den opstod | forbindelse med operationen i
februar 2019.

Vi har lagt veegt p3, at der i forlgbet fra operationen august 2017 og frem til sommeren 2019 ikke
har veeret sikre symptomer pa en infektionstilstand. Det kan bl.a. navnes, at operationsbeskrivel-
sen 12. februar 2019 ikke indeholder oplysninger, der tyder pa tidligere eller igangvaerende infek-
tion og knogleskintigrafi 16. januar 2019 tyder heller ikke pa infektion."

Af afggrelse af 25/6 2020 fra Ankenaevnet for Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"[Klageren] er ikke pafgrt en skade ved behandlingen pa [sygehus 1] fra 15. august 2017 og frem.
Ankenaevnet bemaerker fglgende til afggrelsen:

Der ydes erstatning, hvis patienten er pafgrt en skade ved behandlingen eller undersggelsen eller
undladelse heraf. Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af
behandlingen og undersggelsen og ikke skyldes den sygdom, som patienten blev behandlet for,
eller andre forhold. Det fglger af klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

[Klageren] har anfgrt, at hun ma vaere berettiget til godtggrelse for svie- og smerte, da hun blev
tilbudt en reoperation med skift af cuppen, da der var mistanke om, at cuppens placering gav an-
ledning til hendes smerter.
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En operation er ikke en garanti for, at man bliver helbredt eller far det bedre. | nogle tilfaelde kan
en operation fgre til, at symptomerne bliver vaerre, selv om behandlingen er udfgrt korrekt og har
vaeret den bedst mulige i situationen. Den omstandighed, at operationen den 15. august 2017 ik-
ke havde den gnskede effekt, giver ikke i sig selv ret til erstatning/godtggrelse efter loven.

Smerter efter hoftealloplastik er hyppigt forekommende og kan skyldes forskellige arsager. Inde-
klemning (impingement) af psoas-senen kan vaere én af arsagerne, hvorfor det kan veaere relevant
at forspge at @ndre hofteskalens placering.

Ankenavnet har lagt veegt pa, at [klagerens] smerter korn tiltagende tilbage efter reoperationen
den 12. februar 2019. Der er saledes intet, der understgtter, at smerterne skulle hidrgre fra cup-
pens placering eller en indeklemt psoas-sene, men derimod mere sandsynligt neurogene smerter
af anden arsag, herunder forhold ved [klageren] selv.

Det forhold, at operationen den 15. august 2017 pa [sygehus 1] ikke kunne helbrede [klageren]
for hendes smerter, betyder ikke, at behandlingen ikke blev udfgrt, som en erfaren specialist ville
have gjort. Ankenaevnet tilfgjer, at valget af en ucementeret fiksationsmetode fglger de faglige
retningslinjer og vanlig procedure.

Pa denne baggrund vurderer ankenavnet, at [klageren] ikke har ret til erstatning efter reglerne i
klage- og erstatningsloven.

Ankenavnet stadfeester derfor Patienterstatningens afggrelse af 14. februar 2020.

Ankenavnet kun treeffer afggrelse om forhold, som Patienterstatningen som fgrste instans har
vurderet. Arsagen er, at sagens parter har ret til at fa en vurdering af sagen ved to administrative
klageinstanser. Behandlingen pa [privathospital] og [sygehus 2] er ikke vurderet af Patienterstat-
ningen endnu, og derfor traeffer ankenavnet lkke afggrelse om disse to behandlingssteder."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker retshjalpsforsikringen
Forsikringen dakker tvister, som er opstaet i privatlivet.

3.1 TVIST
Ved tvist forstas en konkret, aktuel konflikt, som parterne ikke selv har kunnet Igse, og som kan
behandles af en domstol eller ved voldgift.

Forsikringen deekker ikke udgifter til almindelig advokatradgivning.

3.2 RIMELIG GRUND

Det er en betingelse for daekning, at der er rimelig grund til at indbringe tvisten for domstolene el-
ler voldgift. Hvis der efter LB Forsikrings opfattelse ikke er rimelig grund, skal LB Forsikring be-
grunde det.

7. Hvilke omkostninger er ikke daekket
Fglgende omkostninger er ikke omfattet af retshjeelpsdaekningen:
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a) Ombkostninger, som ikke er afholdt med rimelig grund, f.eks. hvis sikrede ikke skgnnes at have
rimelig grund til at fgre sagen, eller fordi omkostningerne ikke star i rimeligt forhold til sagens
genstand"

Naevnet udtaler:

Klageren har anmodet selskabet om retshjeelpsdaekning til en retssag mod Ankenavnet for Pa-
tienterstatningen. Hun er utilfreds med, at Ankenaevnet for Patienterstatningen har afvist ret-
ten til erstatning i medfgr af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet,

idet hun som fglge af behandling har lidt en patientskade.

Klageren fik den 15/8 2017 foretaget en operation med det formal at indsaette en venstresidig
hofteprotese pa baggrund af hoftedysplasi. Efter operationen havde klageren gener. Hun blev
den 12/2 2019 opereret, hvor cuppen blev udskiftet. Herefter fik hun en infektion, og hun fik
som fglge heraf fjernet hofteprotesen den 27/8 2019. Den 21/1 2020 fik hun indsat en ny hof-

teprotese.

Selskabet har afvist at yde forhandstilsagn om retshjalpsdaekning under henvisning til, at der
ikke er rimelig grund til at fgre sagen. Selskabet har anfgrt, at savel Patienterstatningen som
Ankenavnet for Patienterstatningen — begge ad to omgange — har vurderet, at klageren ikke
blev pafgrt en behandlingsskade i forbindelse med operationen, og at der ikke — efter at Anke-
naevnet for Patienterstatningen traf afggrelse — er fremkommet nye laegelige oplysninger eller
vurderinger, der giver grundlag for at antage, at Patienterstatningens og Ankenavnet for Pati-

enterstatningens afggrelser skulle vaere forkerte.

Klageren har blandt andet anfgrt, at der er rimelig grund til at fgre retssag, at bade Patienter-
statningen og Ankenavnet for Patienterstatningen udelukkende har forholdt sig til specialist-
standarden efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, hvilket bestrides som en korrekt vurdering, at begge
instanser ikke har forholdt sig til, om der er handlet ansvarspadragende efter en almindelig cul-
pastandard, at det i forhold til rimelighedsvurderingen tezller til hendes sag, at Ankenavnet for

Patienterstatningen har undladt at forholde sig til § 20, stk. 1, nr. 3 og 4, i klage- og erstatnings-
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loven, som med rimelighed kan paberabes af klageren under en retssag, og at det ma veaere op
til Retslaegeradet at afgive en laegefaglig udtalelse, herunder bade i forhold til om der er tale om
en fysiologisk tilstand eller en funktionel komponent samt om arsagssammenhangen, hvoref-
ter domstolene tager stilling til den juridiske kausalitetsvurdering. Klageren har videre anfgrt, at
Hojesteret i UfR 2019.3916 H ikke henviser til specialistreglen, men derimod den almindelige
culparegel. Begge instanser har udelukkende forholdt sig til specialiststandarden efter KEL § 20,
stk. 1, nr. 1 - hvilket klageren bestrider som en korrekt vurdering — og har saledes ikke forholdt

sig til om der er handlet ansvarspadragende efter en almindelig culpastandard.

Hertil har selskabet anfgrt, at Hgjesteret udtaler sig om bevislempelsen i relation til arsags-
sammenhang, nar der er konstaterede 'klare fejl'. | naervaerende sag har Patienterstatningen
og Ankenaevnet for Patienterstatningen vurderet, at behandlingen er i overensstemmelse med
den erfarne specialists standard. Nar denne hgjere standard er overholdt, geelder det sa meget
desto mere, at der ikke er handlet ansvarspadragende efter den almindelige culparegel. Det
giver derfor ikke mening at anfgre, at Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gen ikke har forholdt sig til, om der er handlet ansvarspadragende efter den almindelige culpa-

standard.

Patienterstatningen har i sin afggrelse af 18/10 2018 vurderet, at klageren ikke er blevet pafgrt
en skade som fglge af indsaettelsen af hofteprotesen den 15/8 2018, og at der ikke er doku-
menteret en sammenhang mellem hendes smerter og operationen. Ved afggrelse af 18/2 2019

stadfeestede Ankenaevnet for Patienterstatningen afggrelsen.

Ankenaevnet for Patienterstatningen traf den 11/4 2019 afggrelse om at genoptage sagen til
fornyet behandling. Ankenavnet hjemviste sagen til Patienterstatningen, saledes at Patienter-
statningen skulle oplyse sagen yderligere for sa vidt angik resultatet af reoperationen den 12/2
2019 og herefter traeffe ny afggrelse. Patienterstatningen har i sin afggrelse af 14/2 2020 vur-
deret, at klageren ikke er blevet pafgrt en skade som fglge af behandlingen den 15/8 2017. An-

kenaevnet for Patienterstatningen stadfaestede ved afggrelse af 25/6 2020 afggrelsen. Af afgg-
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relsen fremgar det blandt andet, at "Ankenaevnet har lagt vaegt p3, at [klagerens] smerter kom
tiltagende tilbage efter re-operationen den 12. februar 2019. Der er saledes intet, der under-
stgtter, at smerterne skulle hidrgre fra cuppens placering eller en indeklemt psoas-sene, men
derimod mere sandsynligt neurogene smerter af anden arsag, herunder forhold ved [klageren]
selv. Det forhold, at operationen den 15. august 2017 pa [sygehus 1] ikke kunne helbrede [kla-
geren] for hendes smerter, betyder ikke, at behandlingen ikke blev udfgrt, som en erfaren spe-
cialist ville have gjort. Ankenaevnet tilfgjer, at valget af en ucenmenteret fiksatlonsmetode fgl-
ger de faglige retningslinjer og vanlig procedure. Pa denne baggrund vurderer ankenavnet, at

[klageren] ikke har ret til erstatning efter reglerne i klage- og erstatningsloven".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienter-
statningen har vurderet, at klageren ikke er blevet pafgrt en skade som fglge af behandlingen
den 15/8 2017, og at afggrelserne er behgrigt begrundet i forhold til, at klageren ikke er beret-

tiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke er fremkommet med nye laegelige oplysninger
efter Ankenaevnet for Patienterstatningens behandling af sagen, der giver anledning til at anta-
ge, at klageren vil kunne opna et andet og mere gunstigt resultat ved at viderefgre sagen ved

domstolene.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder, at Ankenaevnet for Patienterstatningen ikke
har forholdt sig til, om der er handlet ansvarspadragende efter den almindelige culpastandard,

samt at klageren gnsker at forelaegge sagen for Retslaegeradet — kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



