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Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 22. oktober 2013, vedrerer sporgsmalet om
sagseger i forbindelse med en knaeopration den 12. september 2011 blev pa-

fort en erstatningsberettigede skade efter lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet (KEL).

Sagsager. A , har nedlagt pastand om, at sagsegte dommes
til at anerkende, at sagsoger er pafart en efter lov om klage- og erstatnings-
adgang indenfor sundhedsvaesenet og anerkendelsesvardig personskade i
forbindelse med den behandling, som han har modtaget p& 3

den 12. september 2011 og fremadrettet.

Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidliger Patientskadeanke-
navnet), har nedlagt pastand om frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen

Den 12. september 2011 blev e opereret for en cyste i hajre
knz pa % . Efterfolgende opstod der komplikationer.
Vol segte efterfalgende erstatning. I den forbindelse traf Pati-

entforsikringen den 28. november 2012 afggrelse i sagen. I afgerelsen anfo-
res blandt andet:

"..Afgorelse
Du er ikke berettiget til erstatning efter Lov om klage- og erstatningsadgang
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inden for sundhedsveesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 20. stk. 1. nr. I og nr. 4, er
ikke opfyld.

Sagsfremstilling

Du har sogt erstatning, fordi du mener, at der i forbindelse med en operati-
on af en cyste ved forsiden af den inderste menisk pd hojre knee, skete en
komplikation. Det medforte, at du er pdfort et “frossent” knee, reoperation
0g en meget intensiv genoptrening.

Vi har pa baggrund af oplysningerne i din anmeldelse, journalmaterialet og
sagens ovrige oplysninger lagt folgende heendelsesforleb tit grund for afgo-
relsen:

Den 22. oktober 2010 blev du set pé 4 hvor du forklare-
de, at du ved leengere lob kunne meerke jag i kneeet. Der var ubehag/smerter
i kneeet ved hop og lob. En ultralydsscanning af hojre knee var normal uden
veeske i kneeet.

Ved kontrol den 16. december 2010 forklarede du, at ved lob pa 8 km. flere
gange ugentligt var der kraftige smerter pa ydersiden at kneeet, som svandt i
lobet af nogle dage. Du blev henvist til fysioterapeutisk instruktion.

Den 25. juli 2011 blev du set til forundersogelse pa

hvor en MRscanning af kneeet viste en forholdsvis stor cyste i hojre knee med
tilknytning til den indre menisk. Man tilbod fiernelse af cysten ved en kik-
kertoperation. Man opererede knceet den 12. september 2011, hvor cysten
blev fjernet. Derefter blev der iveerksat fysioterapi.

Den 23. september 2011 blev du set med bl meerker bag pd ldret, samt hee-
velse af kneeet og ogede smerter. Der var meget omhed i det opererede om-
rade. Generne fra kneeet blev tolket som en blodansamling, Du blev opfor-
dret til venepumpeovelser og bojeavelser af kneeet. ovrigt skulle benet hol-
des hojt og isbehandles.

Den 6. oktober 2011 bestilte man en ultratydsundersogelse af kneeet, idet
man misteenkte en artrosefibrosedannelse (Nedsat bevaegelse i kneeleddet).
Samme dag skulle du instrueres af en fysioterapeut om beveegeovelser.

Den 20. oktober 2011 havde du treenet hos en fysioterapeut samt i hjemmet.
Beveegeligheden af knceet var bedret. Du modtog en steroidindsprojtning i
kneeets led for at dempe en evt. begyndende artrosefibrose.

Du blev den 4. november 2011 indlagt til artroskopisk oprensning af kneeet
og brisement, da steraidbehandling og den konservative behandling ikke var
tilstroekkelig til, at afhjelpe dine gener. Indgrebet skete samme dag. Deref-
ter skulle du ligge pa Kinetekskine og have fysioterapi.

Ved kontrol den 8. december 2011 havde du genoptreenet i fysioterapien,
samt anvendt Kinetekskinne derhjemme. Der var fremgang i kneeet, om end
det gik langsomt. Der sds fortsat udtalt heevelse i hele knceregionen. Du
skulle fortscette treeningen og man pointerede, at det var vigtigt at du var or-
dentligt smertedeekket.

Den 18. januar 2012 blev du afsluttet i fysioterapien. Dagen efter til ambu-
lant kontrol var kneeleddet fortsat preeget af stor haevelse og ansamling.
Man mente, at kncefunktionen med tid ville blive normal. Méske skulle du
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Jortscette i fysioterapien 1 mdned og selv treene i et fitnesscenter-.

Ved kontrol den 15. marts 2012 gik du uden halten. Der var noget heevelse i
knceregionen, men bevaegeligheden var stort set normal. Man tolkede be-
dringen som meget tilfredsstillende sammenholdt med forlobet.

Den 5. oktober 2012 moditog vi en patientskadeerklering med opdaterede
Journaloplysninger fra din praktiserende lege.

Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. 1. nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har af-
veget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation.
Det er en betingelse, at patienten er pifort en skade, der med overvejende
sandsynlighed ville veere undgdet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde,
hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pd den
mdde med overvejende sandsynlighed ville veere undgdet.
Vi har vurderet, at behandlingen pd Z var i overensstem-
melse med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.
Der er lagt veegt pa, at de kirurgiske indgreb var velindicerede og veludfor-
te, ligesom kncegenerne efterfolgende blev behandlet sadan som den erfarne
specialist pa omrdadet ville have behandlet dem.
Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersogelse
eller behandling sker en skade i form af en infektion eller en anden kompli-
kation, der er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma tale.
Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstils-
tand samt til skadens sjeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for
dens indtreeden i betragtning.
Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade,
som skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjcelden og meget alvorlig i
Jorhold til den sygdom. patienten blev behandlet for. Men reglen betyder
ogsd, al patienten ved behandling af en alvorlig sygdom ma acceptere stor-
re skader end ved mindre alvorlige sygdomme.
Vi har vurderet, at din skade i form af artrofibrose (beveegeindskraenkning i
knceled) ikke gar ud over, hvad du med rimelighed ma téle som led i be-
handlingen af din sygdom.
Der er lagt veegt pa, at der relativt sjeldent ved et kikkertindgreb i kneeet
opstar artrofibrose.
Derncest er der lagt veegt pd, at du blev opereret for en relativ stor cyste i
knceet, som streekkede sig pa forsiden af skinnebenet og ind under kneeskals-
senen. Der var gener fra kneeet forud for indgrebet, hvor du meerkede jag
fra kneet og kraftige smerter efter lengere lob. Ligeledes var der smerter
ved andre aktiviteter end lob. Der var tale om et mindre indgreb, som blev
Joretaget i et vitalt omrdde pa kroppen teet pé nervebaner. Prognosen var
Jorholdsvis god for helbredelse ved et ukompliceret forlpb.
Der er yderligere lagt veegt pa, at der er muskelsvind af hajre ldr sammen-
lignet med det venstre lar, men hverken strekke- eller bojemangel i det hoj-
re knee. Vi vurderer, at det varige mén som folge af skaden er marginalt
storre end det mén, som cysten under alle omstendigheder ville efterlade.
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Det varige mén som skaden har efterladt kan dog isoleret set ikke udlose en
erstatning.

Samlet set er skaden efter vores vurdering ikke tilstreekkelig alvorlig til at
kunne anerkendes efter ovenncevnte bestemmelse. Der er derfor ikke mulig-
hed for erstatning..."”

Patientskadeankenavnet traf den 27. maj 2013 afgerelse i sagen. Det er i af-
gorelsen blandt andet anfert:

"...Ved Patientforsikringens afgorelse af 28. november 2012 (j.nr. 1 2-0874)
Jik De afslag pa erstatning efter klage- og erstatningsloven. Patientforsik-
ringen vurderede, at skaden i form af artrofibrose (bevaegeindskrenkning i
kneeled) ikke er tilstraekkelig alvorlig til at udlose erstatning efter klage og
erstatningslovens 20, stk. 1, nr. 4.

De har ved skrivelse af 25. februar 2013 klaget over afgorelsen til Patient-
skadeankencevnet, og De har den 28. marts 2013 fremsend! yderligere be-
meerkninger til klagen. Det er anfort blandt andet, at De var langt fra rask
ved leegekontrollen den 15. marts 2012, idet De havde heevelse og smerter,
samt at De endnu ikke er rask og har det veerre end for operationen. Desu-
den har De henvist til ['s anmeldelse, hvori det er anfort,
at artrofibrose er en sjcelden og frygtet komplikation. Endvidere har De
Jremsendt journal fra afsluttende leegekontrol d. 28. februar 2013, hvoraf
bl.a. fremgik, at Deres kneefunktion er veesentlig dérligere end preeoperativi,
samt at legen er uforstdende over for Deres afslag pa erstatning.

Overlege . (& . har ved skrivelse af 12. april 2013 fremsend! be-
merkninger til sagen. Disse har veeret forlagt Dem.
Patientskadeankencevnet har p& mode den 24. maj 2013 truffet folgende

Afgorelse:
Patientforsikringens afgorelse af 28. november 2012 tiltreedes.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af 28,
november 2012.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankencevnets vurdering, at en erfaren specialist pa det
pageldende omrade under de i ovrigt givne forhold ikke ville have handlet
anderledes, end man gjorde ved behandlingen af Dem den 12. september
2011 og frem pa ) . Jf klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 1.

Der er herved lagt veegt pa, at der grundet cyste i hojre knee med tilknytning
til den indre menisk var god indikation for operationen af 12. september
2011, samt at denne forlob planmeessigt og uden umiddelbare komplikatio-
ner.

Der er yderligere lagt veegt pa, at De efterfolgende oplevede havelse og
smerter i kneeet, og at De ved kontrolundersagelser af 23. september 201 1
0g 6. oktober 2011 fik konstateret hematomdannelse (blodansamling) i
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kneeet samt mistanke om artrofibrose (arveevsdannelse) i kneeet. Det er neev-
nets vurdering, at hematomdannelsen har medvirket til artrofibrosen. Savel
bevagegvelser som behandling med steroidinjektion havde ikke nogen bety-
dende effeki, hvorfor man den 4. november 2011 foretog artroskopi med op-
rensning af sveere arvevsdannelser og brisement.

Det er ncevnets vurdering, at det var i overensstemmelse med, hvorledes en
erfaren specialist pd det pdgeeldende omréade under de i ovrigt givne forhold
ville have handlet, forst at forsoge konservativ behandling med treening og
blokade, inden der blev foretaget artroskopi. Det er endvidere nevnets vur-
dering, at artroskopien den 4. november 2011 blev foretaget i overensstem-
melse med, hvorledes en erfaren specialist pd det pageeldende omréde under
de i ovrigt givne forhold ville have handlet.

Det er herefier ncevnets vurdering, at den opstéede komplikation i form af
hematomdannelse og deraf folgende artrofibrose i kneeet er en heendelig
komplikation, der kan indtreede selv ved behandling, der er udfort i overens-
stemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet.
Imidlertid finder ncevnet ikke, at skaden er tilstraekkelig alvorlig til at udlose
erstatning efter bestemmelsen i klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 4.
Efter denne bestemmelse er det blandt andet en forudseetning, at skaden star
I et alvorligt misforhold til grundlidelsen og patientens tilstand i ovrigt. Ved
vurderingen skal skaden sammenholdes med grundlidelsen ubehandlet. Det
er pd denne baggrund relevant at se pa baggrunden for behandlingen (cyste
i hojre knce med tilknytning til den indre menisk) og herunder sammenligne
konsekvenserne af den aktuelle skade i form af hematomdannelse og deraf
Jfolgende artrofibrose med Deres situation, sdfremt cysten ikke var blevet
[fernet.

Neevnet har lagt vaegt pa, at De blev opereret for en relativ stor cyste i knce-
et som involverede det meste af forhornet. Der er endvidere lagt vaegt pd, at
De forud for operationen oplevede gener I form af smerter grundet cysten.
Endeligt har neevnet lagt veegt pa at hematomet medforte en midlertidig sy-
geperiode og ikke et mén pa 5 % eller derover.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder finder neev-
net, at skaden ikke er tilstrekkelig alvorlig set i forhold til Deres grundli-
delse, og Deres gener efter operationen findes ikke at veere mere omfattende
end, hvad De med rimelighed mé téle under de givne omstendigheder.

Med disse bemcerkninger kan Patientskadeankencevnet tiltreede resultatet i
Patientforsikringens afgorelse af 28. november 2012..."

Sagen har veret forelagt Retsleegeradet, der i udtalelse af 15. september
2014 blandt andet har anfort:

"...Sporgsmal 1:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke skader A efter radets

opfattelse havde inden, han blev opereret den 12. september 2011 i hajre
knee.

Herunder beskrive grundlidelsen og konsekvenserne heraf.
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Forud for operationen den 12.09.11 var der pavist en cyste (slimszk) fortil
pa indvendige side af knazet (bilag 15). Dette fund var indikationen for ope-
rationen. Det fremgdr af sagens akter, at der fra omradet havde veret perio-
devise smerter, mhed og hzvelse.

Spergsmal 2:
Retslcegerddet bedes oplyse, hvorvidt det finder den foretagne operation re-
levant, og hvad prognosen er for sddan en operation, som A

fik foretaget.

Herunder oplyse og vurdere, hvad rehabiliteringsperioden normalt ville vee-

re, og hvorvidt ~ afviger herfra. I bekreefiende fald an-
modes Retslegeradet om at beskrive denne afvigelse.

Retslegeradet finder, at indikationen for den operative behandling var i over-
ensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard. Retslegeradet
udtaler sig ikke om sygdomme eller lidelsers prognose og varighed.

Spergsmal 3:
Retslegeradet bedes oplyse, hvilke skader og gener A ef-
ter radets opfattelse padrog sig ved og efter behandlingen pa n

den 12. september 2011 og fremadrettet

Retslageradet finder, at sagseger efter operationen den 12.09.11 udviklede
en stor bledning i hejre kna og omgivende bleddele. Dette gav anledning til

adhzrencer (sammenvoksninger) i leddet med smerter og indskrznket bevae-
gelse.

Spergsmal 4:

Retslegeradet bedes oplyse, om s er pafort varige gener
lidelser som folge af behandlingen pa rn

-

Retslegerdadet bedes begrunde sit svar og herunder oplyse, hvilke varige ge-
ner, der evt. er tale om.

Retslegerddet udtaler sig ikke om sygdomme eller lidelsers prognose og va-
righed. Retslegeradet kan anfare, at sagsogers gener fra hajre knz senest og

1 begreenset omfang er beskrevet i bilagene dateret 28.02.13, hvortil der hen-
vises.

Spergsmal 5:

Retsleegeradet bedes beskrive Ve kncefunktion henholdsvis
1. inden operationen den 12. september 2011 og

2. efter operationen den 12. september 2011

Funktion er ikke et veldefineret medicinsk begreb og kan ikke gares til gen-
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stand for en lzgefaglig vurdering, medmindre det anfares hvilken funktion,
der mitte vare tale om, og hvori en begransning matte besta.

Spergsmal 6:
Retsleegeradet bedes vurdere, om A s gener er en primeer

Jolge af operationen eller de hidrorer fira grundlidelsen, som han blev ope-
reret for.

Safremt der er usikkerhed forbundet med besvarelsen af sporgsmélet, bedes
retsleegerddet redegore for, hvad der taler henholdsvis for og imod en ér-
sagssaminenheng og om muligt med angivelse af med hvilken veegt.

Retslegeradet finder, at sagsegers gener, som de fremgér af notatet den
28.02.13, mé henfares til komplikationen efter operationen den 12.09.1 1,
Jevnfor besvarelsen af spargsmal 3.

Spergsmal 7:
Retslegeradet bedes besvare, om behandlingen af fal er ud-
Jort i overensstemmelse med almindelige anerkendte retningslinjer.

Retslegeradet finder, at behandlingen den 12.09.11 var i overensstemmelse
med almindelig anerkendt legefaglig standard.

Spergsmal 8:
Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt det er en normal folge, at der opstar
artrofibrose efter en resektion af en meniskcyste.

Retsleegeradet bedes angive ved procent sats, hvor tit den komplikation op-
star.

Retslegerédet er ikke bekendt med legevidenskabelige undersggelser, der
specifikt redeger for omhandlede komplikation til artroskopisk fjemelse af
cyste ved knz. Retslegeradet skenner, at frekvensen er under 1 procent.

Spergsmal 9:
Retslegerddet bedes beskrive forskellen pa de i bilag 5 fremhaevede operati-
oner, henholdsvis resektion af meniskcyste og ACL-rekonstruktion.

Ved resektion af meniskcyste fjernes en slimsak (cyste), som udgdr fra en
leesion i menisken. ACL-rekonstruktion er et operativt indgreb for iturevet
forreste korsband (ligamentum cruciatum anterius - ACL), der erstattes med
et senetransplantat.

Spergsmal 10:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt de vurderer, at der ville veere opstéet

artrofibrosedannelse i o knce, hvis operationen den 12.
september 2011 ikke var foretaget.
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Retslegeradet bedes beskrive lidelsen og konsekvenserne heraf.
Spergsmaélet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Sporgsmal 11:
Giver sagen Retsleegerddet anledning til ovrige bemcerkninger?

Nej..."

Af resumé og konklusion af speciallegeerklering af 9. juni 2015, udarbejdet
af D ,overlege, c
fremgéar blandt andet:

"...30 érig mand, tidligere i det veesentligste rask. Artroskoperes 12.9.2011
mhp. fjernelse af en ledhinde/menisk cyste. Udvikler efterfolgende ovenstd-
ende gener.

Ifolge Skadelidles oplysninger synes der at veere opstaet et ikke ubetydeligt
mén efter den udforte operation som langt overstiger de gener Skadelidte
havde inden han blev opereret.

Dette synes ogsd med overvejende sandsynlighed, at veere i overensstemmel-
se med fundene ved den aktuelle kliniske undersogelse.

Postoperativ artrofibrose efter kneeledsatrosskopi er en kendt komplikation.
Graden af denne afhcenger af omfanget af indgrebet. Ved omfattende led-
bandsrekonstruktioner kan den veere pd mellem 5 - 10 %. Tilsvarende mar-
kant lavere (omkring 1%) ved operationer som den Skadelidte har féet.

Der er i denne sag sdledes tale om en kendt, men relativ lav komplikations-
risiko, hvorfor det med overvejende sandsynlighed burde kunne konklude-
res, at Skadelidte har faet et, ikke ubetydeligt, mén efter operationen d.
12.9.2011 som ligger ud over det, man med rimelighed ma tale som led i be-
handlingen af en ledhinde/meniskcyste i sit knee..."”

Sagen har veret forelagt Ankenzvnet for Patienterstatningen pa ny, der i af-
gorelse af 21. september 2015 blandt andet har anfert:

"...Begrundelse og resultat

Efter § 16 i bekendtgorelse om forretningsorden for Ankencevnet for Patien-
terstatningen har ankencevnet mulighed for at genoptage en afgjort sag til
Jfornyet behandling og afgorelse, hvis der fremkommer nye og for sagens af-
gorelse veesentlige oplysninger, Det drejer sig navnlig om oplysninger, der
kan begrunde en cendret vurdering af sagen.

Ankencevnet for Patienterstatningen finder, at betingelserne for at genopta-
ge sagen efter forretningsordenen § 16 ikke er opfyldt.

Der er herved lagt veegt pa, at Patientskadeankencevnet ved afgorelse af 27.
maj 2013 vurderede, at den opstaede skade i form af hematomdannelse og
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deraf folgende artrofibrose i knceet udgjorde en heendelig komplikation, der
ikke var tilstreekkelig alvorlig til at udlose erstatning efter klage- og erstat-
ningslovens § 20, stk. I, nr. 4. Neevnet lagde herved veegt pa, at /3

blev opereret for en relativ stor cyste i kneeet, hvilket involverede
det meste af forhornet, og som forud for operationen medforte smerter.
Endvidere lagde ncevnet veegt pa, at heematomet medforte en midlertidig sy-
geperiode og ikke et mén pa 5 procent eller derover.
1 forbindelse med retssagens behandling er der indhentet udtalelse fra Ret-
sleegeradet, samt udarbejdet en speciallegeerklcering.
Det er ankencevnets vurdering, at der ikke herved er firemkommet sadanne
nye og for sagens afgorelse veesentlige oplysninger, der kan begrunde en
endret vurdering af sagen.
Det er saledes fortsat ankencevnets vurdering, at folgerne af den opstaede
komplikation i form af hematomdannelse og deraf folgende artrofibrose i
kneeet ikke er tilstrekkelig alvorlig til at udlose erstatning efter klage- og er-
statningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.
Der er herved lagt veegt pa de tidligere foretagne undersogelser og underso-
gelsen i forbindelse med speciallegeerkieringen i 2015. Siden undersogel-
sen i 2012 er det sket en bedring af generne, idet t den-
gang ikke kunne lobetrcene, imens det ved speciallegeundersogelsen i 2015
er anfort, at han kunne lobe 5-6 km. Endvidere fandt man ved speciallce-
geundersogelsen i 2015 normal beveegelighed og stabilitet af kneeet. De i
specialleegeerkieringen anforte gener i form af kneeklyde og stramhed om-
kring kneeskallen kan efter ankencevnets vurdering henfores til komplikatio-
nen, men generne er ikke af et sadant omfang, at det gar ud over hvad

~A med rimelighed ma tale.
Der er herved endvidere lagt veegt pa, at selv uden den
opstaede komplikation kunne have forventet mén som folge af grundlidels-
en. Det er saledes ankencevnets vurdering, at cs ved ukom-

pliceret fjernelse af meniskcysten med overvejende sandsynlighed fortsat
ville have haft lette gener fra kneeet, da cysten havde en betydende storrelse
og involverede det meste af forhornet p& den mediale menisk.
Endeligt er der lagt veegt pd, at S= , sdfremt man ikke havde
Joretaget operationen af 12. september 2011, med overvejende sandsynlig-
hed fortsat ville have haft gener med heevelse og tendens til smerter i kneeet,
samt at der ville foreligge en risiko for forverring ved forstorrelse af cysten
og odeleggelse af menisken.

'3 gener vurderes saledes fortsat ikke at veere af et sadant
omfang, at de gar ud over, hvad han med rimelighed ma tale.

Der findes herefter ikke grundlag for at genoptage sagen til fornyet behand-
ling..."

Forklaringer

Der er afgivet forklaring af & der blandt andet har forkla-
ret, at ndr han lgb lengere distancer, fik han nogle gange smertende jag i
knaet. Derfor blev han i 2011 undersogt pa B . De aftalte,
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han skulle sgge at presse kneet ved at lsbe mere og mere. Det endte med, at
leegen anbefalede operation. Efter operationen den 12. september 2011 fik
han voldsomme smerter i kneet. Den 23. september 2011 var han akut hos
leegen, pa grund at voldsomme smerter i knzet, og han kunne ikke bgje det.
Han startede med fysioterapi samme dag. Han skulle presse knzet, men hav-
de ingen krefter i benet. Han gik med krykker og tog smertestillende medicin
i form af Panodil og Ipren. Det gjorde stadig meget ondt, nar han trenede.
Efter den anden operation fik han morfin til at dempe smerterne. Det var sta-
dig meget smertefuldt, nir han under trening skulle rive sammenvoksninger-
ne i knzet op. Han benyttede en Kinetekskinne, der mekanisk bgjer benet.
Smerteme i knaeet under treeningen varede ved.

Han er uddannet kandidat i og har arbejdet som
freelance medarbejder pa Hans anszttelsesforhold
udleb under sygeperioden i foriret 2012. Han startede igen i efteraret 2012.
Han er i forbindelse med sit arbejde pavirket af sit darlige kna, da han har en
del fysisk aktivitet i forbindelse med arbejdet, og arbejdsdagene kan vare pa
op til 12 timer ad gangen, hvor han skal g rundt og blandt andet foretage vi-
deo interviews. Han skal hele tiden vare opmearksom pa ikke at overbelaste
knzet for meget. I dag er han stadig generet at treghed i vavet, og han kan
marke arvaev i knaet. Nar han belaster det, marker han smerte. Desuden
kommer der klik-lyde fra knzet, nar han bevager sig. Disse er kommet efter
operationen. Dette er meget uheldigt for hans arbejdssituation, da han blandt
andet foretager videooptagelser af klassiske koncerter og ved cd indspilnin-
ger, hvor der skal vare helt stille under optagelserne. Dette tvinger ham til at
blive p4 samme sted under optagelsen. Han var ikke generet af knzet i for-
bindelse med arbejdet for operationen. Han har ikke benyttet krykker efter
februar 2012.

Parternes synspunkter

Sagsagers advokat har i pastandsdokument af 18. december 2015 anfert fal-
gende:

Til stotte for den nedlagte pastand geres det geldende, at behandlingen pa
A har medfert komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad sagseger med rimelighed ma tile.

Der var tale om en simpel operation, som fik utilsigtede virkninger. Knaet
laste sig fast, hvilket har betydet mindre bejelighed/fleksibilitet. Det geres
geldende, at der er tale om en sjelden skade, som er verre end hvad sagse-

ger mé téle, idet det netop ogsa fremgar af bilag 2, at der er tale om en sjal-
den komplikation.

Overlege @ foretager operationen og fremkommer med lzgelig
udtalelse 1 bilag 6. Det gares geldende, at han som fagperson, der netop har
forestdet operationen og har kunnet folge fra start til slut hvilke gener og
komplikationer, der kunne opst&, mé vare szrligt bekendt med, hvad der
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med rimelige kunne forventes af komplikationer.

Sagseger var efter operationen athangig af krykker i ca. % r efter operatio-
nen. Overlage C fremhzver netop ogs4, at det efterfalgende for-
lob har veeret meget mere langstrakt end forventet. Han fremhaver, at knz-
funktionen efter 1% &r ikke engang er pa hejde med tilstanden jnden operati-
onen mod den forventede sygevarighed pa ca. 4 uger.

Det geres gzldende, at komplikationerne pa ingen made var paregnelige —
det er netop fremhavet i bilag 6, at kombinationen af hematomdannelse med
efterfelgende artrofibrose er overordentlig sjzlden ligeledes ma der ogsé
leegges vaegt pa det langvarige sygeforlab. Dette er ogsé bekreftet af Retsla-
gerddet og i forbindelse med specialleegeundersogelse, jf. bilag 17 spergsmal
8 og bilag 18. Det gares gzldende, at der er en frekvens pa under 1 %.

Funktionen i knaet er dérligere efter operationen end inden og sagsgger er
diagnosticeret med artrofibrose. Sagseger har ikke i samme omfang som nor-
malt kunne fare en hverdag som forinden operationen, idet generne er for-
verret samt at han ikke kan udgve fysisk aktivitet som tidligere. Det fremgér
ligeledes af knzinvalideattesten, at sagseger i en lang periode efter operatio-
nen var nedsaget til at tage morfiapraeparater grundet smerter, jf, bilag 4.

Endvidere har knaklyde i knaet varet tydelige og har medfert problemer i
forbindelse med sagsagers erhverv.

Funktionen i knzeet er dérligere efter operationen end inden og sagsgger er
diagnosticeret med artrofibrose. Det fremgér bl.a. af bilag 18, at sagsgger har
betydelige mén efter operationen og af Retslaegeradets besvarelse af
spergsmaél 3 og 6, at der er varige gener som en falge af operationen.

Sagseger havde inden operationen smerter ved lab, men ikke bevageinds-
kreenkninger. Sagseger var i stand til at labe og fri aktivitet, dog blev det
smertefuldt ved lengere distancer. Sagsager var alts4 i gvrigt velbefindende
og kunne ga normalt pa sit ben inden operationen.

Det gores galdende at komplikationerne er veesentlig vaerre end grundlidels-
en, idet artrofibrosen medfarer langt flere gener end grundlidelsen. Det gares
geldende, at komplikationerne raekker langt udover, hvad sagseger skal tale.
Alvorlighedskriteriet er herefter ogsa opfyld.

Herefter gores det samlet gzldende, at sagseger opfylder betingelserne for at
skaden skal anerkendes i henhold til KEL, jf. dennes § 20, stk. 1, nr. 4.

Det gores geldende, at i vurderingen af, hvorvidt betingelserne efter KEL §

20, stk. 1, nr. 4 er opfyldt skal ikke alene indg grundsygdommen kontra be-
handlingsresultatet. Det forventelige behandlingsresultat ma tillige inddrages
og i denne forbindelse geres det gldende, at der ingen tvivl er om, at der er
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sket en skade, som ikke er forventelig, jf. Retslegeradets besvarelse af
spergsmail 8 samt bilag 4, 5 og 18.

Sagsogtes advokat har i pastandsdokument af 22. december 2015 anfart fal-
gende:

Til stette for pastanden om frifindelse gore det gzldende, at sagsggeren ikke
har tilvejebragt grundlag for at tilsidesatte sagsogtes afggrelse af 27. maj
2013 (bilag 7), hvorved ankenzvnet fandt, at 7~ ikke med
overvejende sandsynlighed er blevet pafert en erstatningsberettigende skade
Jf KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pé grund
af sin sammensetning, der bl.a. omfatter medlemmer med legevidenskabe-lig
baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelserne, og gennem be-
handling af et stort antal sager har en szrlig erfaring i at bedemme sager efter
klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vere et sikkert grundlag for
at tilsidesette afgarelsen.

Bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag for at tilsidesztte ankenzvnets
vurdering, p&hviler A . Denne bevisbyrde har han ikke laftet.

En patient er berettiget til erstatning efter KEL, hvis felgende betingelser er
opfyldt: Patienten skal ved behandlingen, undersegelsen eller lignende med
overvejende sandsynlighed vaere blevet tilfert en skade, jf. lovens § 19, stk. 1,
JE § 20, stk. 1. Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed vare
forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.

Efter § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der som folge af en under-
segelse eller behandling indtreeder skade i form af komplikationer, der er me-
re omfattende, end hvad patienten med rimelighed mé tale. Der skal tages
hensyn til skadens alvor og patientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt
samt til skadens sjzldenhed og mulighederne for at tage risikoen for skaden i
betragtning.

Det gores geldende, at sagsegte med rette lagde vagt pa, at sagsggeren blev
opereret for en relativ stor cyste i knaet som involverede det meste af for-
hornet. Forud for operationen havde sagsageren gener i form af smerter pa
grund af cysten. Heematomet medferte en midlertidig sygeperiode og ikke et
mén pa 5% eller derover.

Selv uden den opstiede komplikation kunne & have forven-
tet mén som falge af grundlidelsen. Han ville siledes forsat have haft lette
gener fra kneeet, da cysten havde en betydende sterrelse og involverede det
meste af forhornet p& den mediale menisk.
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Var Ias ikke blevet opereret ville han endvidere fortsat have
haft gener med haevelse og tendens til smerter i knazet, og der ville foreligge

en risiko for forvarring ved forsterrelse af cysten og adelzggelse af menis-
ken.

Som begrundet i sagsagtes afslag pa genoptagelse af 21. september 2015

(bilag A) giver det, der er fremkommet under retssagen, ikke grundlag for en
@ndret vurdering.

Sagsagte lade ved afgerelsen vagt pa, de tidligere foretagne undersagelser
og specialleegeundersegelsen i 2015 (bilag 18). Af disse oplysninger fremgar,
at der siden undersggelsen i 2012 var sket en bedring af generne, idet

A4 dengang ikke kunne lgbetrane, mens det i forbindelse med
speciallegeundersegelsen i 2015 er anfert, at han kunne lgbe 5-6 km. Ved

speciallzgeundersegelsen i 2015 fandt man endvidere normal bevagelighed
og stabilitet af knzet.

e har derfor ikke dokumenteret, at han er pafert en patient-
skade, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgsrelse

Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20,
stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der som falge af en undersggelse eller
behandling indtraeder skade i form af komplikationer, der er mere omfatten-
de, end hvad patienten med rimelighed ma tile. Der skal ved vurderingen ta-
ges hensyn til skadens alvor og patientens sygdom og helbredstilstand i gv-
rigt samt til skadens sjzldenhed og mulighederne for at tage risikoen for ska-
den i betragtning.

Det er ubestridt, at der i forbindelse med operationen den 12. september
2011 af s hajre knz efterfelgende opstod komplikation i
form af hematomdannelse og deraf falgende artrofibrose i knaet med smet-
ter og indskraenket bevagelse til falge.

P& baggrund af Retslegeradets svar i spargsmal 8 legger retten til grund, at
operationen har medfort skade i form af komplikationer, der er mere omfat-
tende, end hvad patienten med rimelighed matte forvente.

Herefter er spergsmalet, om disse skader er tilstrekkelig alvorlige til at udle-
se erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Pé baggrund af de fremlagte legelige oplysninger finder retten ikke grundlag
for at tilsidesztte Anken®vnet for Patienterstatningens (tidliger Patientska-
deanken®vnets) vurdering, hvorefter A selv uden den op-
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stdede komplikation kunne have forventet mén som falge af grundlidelsen,
og at 4 ved ukompliceret fjernelse af meniskcysten med
overvejende sandsynlighed fortsat ville have haft lette gener fra knzet, da cy-
sten havde en betydende sterrelse og involverede det meste af forhomet pa
den mediale menisk. Safremt man ikke havde foretaget operationen af 12.
september 2011, ville A med overvejende sandsynlighed
fortsat have haft gener med havelse og tendens til smerter i knzet, samt at
der ville foreligge en risiko for forveerring ved forsterrelse af cysten og ede-
leggelse af menisken.

Efter en samlet vurdering finder retten herefter ikke fuldt tilstrekkeligt
grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatningens (tidliger Pa-
tientskadeankenavnets) vurdering vedrarende forholdet mellem alvoren af
grundlidelsen og tilstanden efter operationen, hvorefter genemne ikke er af
et sddant omfang, at det gir ud over, hvad A med rimelig-
hed ma téle.

Pa denne baggrund frifindes Ankenavnet for Patienterstatningen (tidliger Pa-
tientskadeankenavnet).

Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet ret-
ten kan oplyse, at der er tilkendt et passende belgb til dekning af udgift til
advokatbistand med 20.000 kr., hvor retten ved fastsettelsen har taget hen-
syn til sagens verdi, forlab og udfald.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen (tidliger Patientskadeanke-

navnet), frifindes for den af sagseger, , nedlagte pastand.
Sagseger skal inden 14 dage betale 20.000 kr. i sagsomkostninger til sagseg-

te.

De idemte sagsomkostninger forrentes efter rentelovens § 8a.

Mikael Kragh
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Kebenhavns Byret, den 9. februar 2016.

Christel Boll, kontorfuldmagtig
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