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Denne sag, der er anlagt den 27. august 2008, drejer sig om, hvorvidt
sagsggeren A allerede i 1996 havde en lzsion af
bagerste korsband og popliteussenen, og han i bekrzftende fald er péfort en
patientskade, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, ved at l&sionen af
bagerste korsbénd og popliteussenen forblev ubehandlet i perioden 1996 —
2006, samt om han er berettiget til erstatning for psykiske forhold.

Parternes pastande

3 t har endeligt nedlagt pastand om, at sagsegte,
Patientskadeankenzevnet, skal anerkende, at han er pafert en patientskade
ved, at en leesion af bagerste korsband og popliteussenen forblev ubehandlet
i perioden 1996 — 2006.

"AL 4 harendvidere pastéet, at Patientskadeankenzvnet skal
anerkende, at han som led i udméling af erstatning for anerkendt
patientskade skal have erstatning for psykiske forhold.
Patientskadeankenavnet har over for A forste pastand
péstéet frifindelse, og over for hans anden pastand pastéet afvisning,
subsidiart frifindelse.

;i\ har fri proces.
Oplysningerne i sagen
I september 1996 var . _ A " udsat for et traume mod venstre
kne i forbindelse med et uheld pa skateboard. Forinden havde han haft
mindre knzskader og en storre skade pa det hejre knee.

Patieri‘rforsikringen har ved afgerelse af 11. december 2006 anerkendt, at
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5 péfort en patientskade i form af forsinket behandling
for korsbandsskade og utilstraekkelig behandling for bruskskader i venstre
kne, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientforsikringen har ved afggrelse af 22. maj 2007 endvidere anerkendt,
at A er pafert en patientskade i form af folger af ikke
optimalt placeret korsbandstransplantat, jf. patientforsikringslovens § 2, stk.
1, nr. 1,

A har faet udbetalt svie- og smertegodtgerelse med
50.000 kr. og godtgerelse for varigt mén svarende til en méngrad pa 10 %.

Patientskadeankenvnet har ved afgerelse af 20. februar 2008 tiltradt
Patientforsikringens afgerelser af 11. december 2006 og 22. maj 2007. Af
afgerelsen fremgér blandt andet folgende:

“Sagens baggrund;

Ved Patientforsikringens afgerelse af 11. december 2006

blev De fundet berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring
vedrerende Deres behandling pd . S Y6 (LS

perioden fra 1997 og de felgende Ar.

Ved brev af 7. marts 2007 har De klaget over afggrelsen.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 22. maj 2007 blev De forelebig
tilkendt godtgerelse for svie og smerte med skensmassigt 50.000 kr. Ved
afgerelsen fandt Patientforsikringen tillige, at godtgerelsen skulle pahvile
SYGEH o6 HOSP(TAUligeli gt, idet korsbandstransplantatet ved
operationen i marts 1995 pa sidstnzvnte hospital ikke var placeret optimalt.

Ved brev modtaget i Patientskadeankenzvnet den 25. maj 2007 har De
fremsat yderligere bemarkninger til sagen, idet De har beskrevet forlabet.

Ved brev modtaget i Patientskadeankenzvnet den 29. maj 2007 har De
fremsat yderligere bemarkninger til sagen.

Nzvnet har anset Deres klage ogsé at anga Patientforsikringens afgerelse af
22. maj 2007,

Patientskadeankenavnet har indhentet en udtalelse fra Patientforsikringen
og har modtaget sagens akter. De har modtaget kopi af udtalelsen samt

Patientforsikringens leegelige vurderinger.

Patientforsikringen har i sin udtalelse af 19. september 2007 fastholdt
afgorelsen.
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De har den 20. februar 2008 afleveret tegninger, der illustrerer, hvorledes
skaden er opstéet.

Deres klage har herefter vaeret behandlet pa et mede i
Patientskadeankenzvnet den 20. februar 2008.

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 11.
december 2006, hvoraf felgende fremgar:

n

Det er oplyst, at De i oktober 1996 forvred venstre knz. De bley
undersagt pa + Sygehus, hvor man vurderede, at generne
kunne afhjelpes med anlzggelse af en bandage, og efterfalgende
genoptrening.

Pa grund af fortsatte gener, blev der foretaget en kikkertu ndersegelse
den 24. januar 1997. Her fandt man skader pa forreste korsband og
menisken. Endvidere fjernede man et afrevet bruskstykke.

De havde fortsatte gener i knzet, og man vurderede, at det skyldtes
den store bruskskade i knzet. De blev derfor henvist til

Sygehus. Her fik De udtaget brusk, som blev dyrket, og indsat igen
som et transplantat, for at lukke defekten. Det skete den 22. august
1997.

De har oplyst, at De i september 1997 faldt og slog knaet, fordi De
havde faet udleveret nogle krykker, der let skred. De havde smerter i
knaet, men pa + Sygehus vurderede man, at faldet ikke havde
betydet noget for knaeet. I December 1997 blev De afsluttet fra

Sygehus, idet De skulle vurderes pi Hospital,
mhp. evt. korsbandsoperation.

Det er oplyst, at man i marts méaned 1998, pa " Hospital,
indsatte et korsbandstransplantat som forreste korsband i venstre knz.
Bageste korsband og begge meniske blev vurderet intakt.

De havde fortsat problemer fra knzet i form af en vis loshed, samt
aflasningstilfelde. I perioder var der smerter. Der blev derfor lavet
MR-scanning den 9. november 1999. Man fandt
korsbandstransplantatet i god position, og bageste korsband intakt.
Meniskerne var degenererede.

Ved kikkertoperation den 3. maj 2000 pa Hospital
vurderede man at korsbandstransplantatet var velfungerende.
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Endvidere var bageste korsband intakt. Den laterale menisk var ogsa
god, men den mediale menisk var svert skadet. Man fastgjorde det
lese meniskstykke. Der var bedring i knaet i de folgende maneder,
men ved vrid i knzet vendte generne tilbage,

P& mistanke om, at menisken havde losnet sig igen, blev De pa ny
opereret den 5. oktober 2000. Man vurderede, at lesionen af
menisken denne gang for stor til at den kunne fastgores, i stedet
flernede man den losrevne del af menisken.

Den 23. januar 2001 blev De henvist til Sygehus igen pa
grund af fortsat instabilitet i venstre knz, og forvaerring af smerterne.
Man havde umiddelbart ikke noget behandlingstilbud, men De blev
fulgt ved regelmasssige kontroller, og ogsa i perioder trenet i
fysioterapien. I perioder havde De gener, mest i forbindelse med sport
ndr knaeet var i yderstilling. De kunne dog angiveligt lebe lange ture
og hoppe pé benet,

Pa __. Sygehus fik De foretaget kikkertundersagelse af knzet
den 24. marts 2003. Man fandt korsband og menisk intakte. I en del af
knaet var der darlige bruskforhold. Man hestede derfor lidt brusk fra
andet sted i knzet mhp. transplantation. Transplantationen blev
foretaget den 15. maj 2003.

I forlebet efter operationen fik De bl.a. to Diclon tabletter. Et NSAID,
der mistankes for at vare brusknedbrydende. Sygehuset vurderede
dog, at de to tabletter ikke havde gjort nogen skade.

De modtog fysioterapi, men fortsatte med at have gener. Knzet faltes
ikke stabilt, og der var smerter ved lgb. De blev afsluttet fra HOSP (TAL
den 5. februar 2004.

Den 24. april 2005 blev De henvist til , Hospital. Man
vurderede, at der var grundlag for at rekonstruerer korsbandet.
Forinden var De ogsa til undersegelse pa Sygehus, for at fa en

vurdering fra knzeksperten der. Ved undersogelse den 10. oktober
2005 blev det vurderet, at forreste korsband (transp lantet) var intakt,
men ikke optimalt placeret, og derfor gav noget skuffelashed.
Endvidere var bagerste korsband beskadiget. Det blev derfor anbefalet
at lave en helt ny forreste korsbandsoperation, med nye borehuller, og
rekonstruktion af bageste korsband.

[ overensstemmelse med denne anbefaling blev De opereret pa
Hospital den 13. oktober 2005, hvor man fjernede det
tidligere transplantat. De gnskede derefter at blive opereret pa
Sygehus, med indszttelse af de to korsbandstransplantater, og dette
blev gjort den 14. februar 2006. Ved kontrol den 3. april 2006, mente
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man at operationen var forlgbet godt.

Ved efterfalgende kontroller pa . Sygehus klagede De imidlertid
fortsat over loshed i knaet, og diffuse smerter. Objektivt var der ved
kontrol den 6. oktober 2006 loshed i knzet. Man vurderede at
korsbandene, sad korrekt og havde ikke behandlingstilbud.

De har endvidere varet undersegt pa Privathospitalet , 08
forventer yderligere undersegelse mhp. Evt. fremtidig behandling.

n

n en tientskadeankenavn I

Da sagen vedrerer spergsmal om skader indtruffet for den 1. januar 2007,
finder den dagzldende lov om patientforsikring anvendelse, jf. § 63, stk. 2,
nr. 2, i klage- og erstatningsloven.

Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at der foreligger ansvarsgrundlag i
overensstemmelse med Patientforsikringens afgerelser af 11. december 2006
0g 22. maj 2007,

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsattes erstatning og
godtgerelse efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at godtgerelsen skal deles ligeligt
mellem 'sygehus og Hospital, idet
begge sygehuse har medvirket til skadens opstéen.

sygehus undlod at operere Dem i sommeren 1997, og har
efterfelgende undladt at reoperere. Hospital placerede ikke
korsbandstransplantatet optimalt.

Det bemzrkes, at Patientskadeankenavnet ikke har taget stilling til, hvorvidt
De har padraget Dem en depression som falge af behandlingsforlabet, da det
felger af patientforsikringsloven af 14. oktober 1992 § 1, stk. 1, og § 2, stk.
2, at der ydes kun erstatning til patienter, som med overvejende
sandsynlighed er péfert fysisk skade i forbindelse med undersegelse,
behandling eller lignende foretaget pa et offentligt sygehus. Navnet har
denne forbindelse noteret sig, at der allerede i 1999 i de sociale akter fra

Kommune angives, at De i juni 1998 afbred jobteamet, da De
havde darligt fysisk/psykisk. Nzevnet finder saledes ikke, at spergsmélet om
en eventuel depression kan behandles.

Af journalnotaterne for den 22. november 1996 fra Sygehus,
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Ortopzdkirurgisk Afdeling T fremgar blandt andet folgende:

LAACE  tilkaldes. Underseger og finder neg. Lachman, men tegn pa
bageste korsbandsruptur. Knaet er sidestabilt. In gen sikker emhed over
ledlinier. Ikke tegn pa lesion af de posteriore strukturer.

Efter aftale med . skrives hen op til rp. Artroskoi i fuld anzstesi og der
skal szttes tid af til evt. operation af bagre korsband med hamstrings.”

Den planlagte artroskopi blev gennemfert den 24. januar 1997. Af
journalnotaterne herfor fremgar blandt andet felgende:

"Venstre knz: @m posteromed. og bagre los.

Informeres om den planlagte artroskopi, hvor en evt. meniskskade vil blive
opereret. Bageste korsband bliver kun rekonstrueret, hvis forholdene tillader
det,

T operationsgangen

Stabilitetstest viser oget AP-loshed med lidt recurvatum. Skopien afslerer en
partiel forreste korsbandsskade, hvor den antromediale fascikkel er revet af
proksimalt og vokset p& PCL. Den posterolat. fascikkel strammer pant op.
PCL er en smule lost, og der er ca. 4-5 mm bagudglidning. Herefter klart
stop. Popliteussenen har endvidere varet szde for skade, men strammer op.
Ingen poseriomedial skade.

Man finder en Bucket-handlelasion i mediale meniskbaghorn i kapslen,
denne friskes op, fikseres med 3 pinde og er herefter stabil. I laterale
menisks baghorn finder man en skade p& overgang til centrale tredjedel.
Skaden er i overgangen mellem hvid/hvid- og hvid/red-omrade. Man laver
trepanering og indsatter 2 pinde, herefter er lesionen stabil. I laterale
ledkammer findes tibiabrusk pzn, men der er felger efter osteokondral skade
pa femurkondylen mélende 1 x 2 cm pa den vaegtbzrende del. Den dakket i
bunden, det er en grad III lzsion. P4 mediale femurkondyl! findes et 2 x 2 cm
stort stykke af brusken afrevet fra den subkondrale knogle. Forseger at
fiksere det med orthofix, det er imidlertid fuldsteendig ustabilt, hvorfor det
ma fjernes. Orthofixpindene bankes ind kondylen.

Der er ikke indikation for ligamentrekonstruktion pa baggrund af de 2
menisklasioner og bruskskaderne, som gor at patienten i en periode ikke ma
belaste knzet og ikke mé beje mere end 900. Endvidere er der tale om
moderat instabilitet.

Patientens gener er udmarket forklaret fra de beskrevne fund.”

Ved en MR-skanning af S » venstre knz foretaget den 30.
maj 1997 pa Sygehus blev det konstateret, at PCL fremtradte intakt
men grassil.
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| A -.blevden 17. juli 1997 opereret pa Sygehus,
hvor begge meniske blev fundet intakte og fastsiddende uden leesioner,
ligesom begge korsband var intakte.

Den 5. december 1997 blev A ~: venstre kna undersegt pd

Hospital. Det fremgér af journalnotaterne, at der blev konstateret
betydelig skuffe- og Lachmann-lgshed, men at det s& vidt det kunne
bedemmes var forrest lashed, og at tibia ikke faldt tilbage. Der blev planlagt
rekonstruktion i venstre knz.

/\ . blev den 22. august 1997 indlagt p& -Sygehus
med henblik p& kondrocyttransplantation i venstre knz.

Den 18. marts 1998 fik = A .. foretaget en rekonstruktion af
forreste korsband i venstre knz. Det fremgar af journalnotaterne for
operationen, at der pa grund af divergerende oplysninger indledningsvist
blev foretaget en artroskopi, hvor der blev konstateret forreste
korsbandsruptur, og at det bagerste korsband var intakt.

Af journalnotater foretaget den 7. april 1998 af A CC fremgér blandt
andet folgende:

“H/M felleskonf.:

Opr. for forreste korsbandsskade den 18.03.98, rekonstruktion. Her
beskrives bageste korsband fuldstzndig intakt. Far talt med |

dagen efter og som mener, at bageste korsband skulle have varet strakt, det
kan jeg ikke se er beskrevet, mener nu selv han er bageste los.

Objektivt
Er der god stabilitet pa ve. side. Ingen tegn pa bageste lashed. Fuldstendig
stabil sv.t. forreste korsband. Ingen sidevaklen.

Er informeret om sa vidt jeg kan se, er det bade fra opr.beskrivelsen og
klinisk ingen tegn p4, at bageste korsband er strakt eller overrevet.”

Ved konsultation i ambulatoriet pa Hospital den 23. november
1998 blev der fundet tydelig skuffeloshed, positiv Lachmann og lille Pivot
Shift og tydeligt ligamentstop.

Ifelge journalnotater for den 4. juni 1999 fra Hospitals M-
ambulatorium blev A oplyst om radioskopi fund, nemlig
at korsbéndet var fundet fuldstendig intakt, og knzet vurderet fuldsteendig
stabilt i anastesi. Desuden fremgar det, at bagerste korsband bade ved
skanning og ved to pafalgende artroskopier er fundet normalt, og at det
primere problem er hans manglende muskelstyrke.

Af journalnotater for den 27. august 1999 fremgér det, at A
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den 23. juli 1999 havde varet p4 skadestuen pa | Sygehus
efter at have féet smerter i venstre kna efter et vridtraume, og at smerterne
forsvandt efter manipulation.

Den 9. november 1999 fik A\ i foretaget en MR-skanning af
det venstre knz. Det fremgér af undersogelsessvaret, at MR-skanningen
viste, at det forreste korsband efter rekonstruktion stod veldefineret og med
normal kaliber og i normal position. Endvidere var bageste korsband intakt.
Den laterale menisk var antydningsvis degenereret, mens den mediale
menisk var udtalt degenereret og med gennemgaende laesion. I gvrigt
konstateredes lette artroseforandringer i knzleddet.

% var ifelge journalnotat for den 3. maj 2000 fra
Hospital indstillet pa venstresidig knaartroskopi efter fornyet
vnatraume af venstre knz med efterfolgende aflasningstilfzlde. Han havde
dog ogsa tilfzlde, der kunne ligne knaesvigt. MR-skanning viste lzsion af
mediale menisk, degeneration af laterale menisk, folger efter rekonstruktion
af ACL samt lettere artroseforandringer i knzeet.

Speciallege . vhar ved speciallegeerklering af 13. februar
2001 vurderet, at der hos Va8 : intet sikkert psykisk abnormt
var bortset et tidligere misbrug af hash.

Af journalnotater fra Sygehus for den 23. oktober 2001 fremgér
blandt andet felgende:

"Objektivt

Der synes at vare en meniskpil, som generer pt. ganske betydeligt, men ogsa
synes jeg bade forreste og bageste instabilitet har ogsa nogen
rotationssmerter. Pt. har som anfert et langt forleb, og jeg vil bede
fysioterapeuterne her i huset vaere med til at vurdere pt. egentlige problem,
inden jeg vil gd ind og diskutere et evt. behandlingsforlgb.”

Den 21. marts 2003 blev _ _. A\ . indlagt pa Sygehus
med henblik pé planlagt artroskopi og mikrofaktuerring. Af journalnotatet
herfor fremgér det under aktuelle, at han ingen smerter har i knzet ved
daglige garemadl og angiveligt kan labe 10 kilometer samt hoppe pa benet,
men at han ikke kan dyrke sport, da knaet s& kommer ud i positioner, hvor
han far smertelige jag pd indersiden af knzleddet.
Der blev den 22. juni 2005 pa ny foretaget MR-skanning af .»‘\I q
venstre knz. Af undersggelsesresultatet fremgér blandt andet
folgende:

"Viser de kollaterale ligamenter normale. Der er folger efter ACL-
rekonstruktion, der giver en del artefakter, men senen er intakt. PCL vinkler
ca. 90 grader, men er intakt.”
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Der blev den 5. august 2005 af _ A( 5 » venstre kne taget
stéende rontgenbilleder, der viste en anelse afsmalning idet mediale
ledkammer. Der blev desuden taget belastningsbilleder, hvor der
konstateredes en relativ tydelig forreste loshed, hvorimod der ikke var nogen
bagerste leshed sammenlignet med det hajre knz.

0 t blev den 29. august 2005 undersogt af
pé | - Privathospital, hvor det blev konkluderet, at der var
korsbandsinstabilitet med overvejende bageste moment samt smerter
grundet slidgigtforandringer. Det blev foresliet, at man provede, om
AS symptomer bedredes med en 4 punkts PCL donjoy, og hvis
det var tilfzldet, at han enten beholdt denne, eller fik rekonstrueret PCL
(bagerste korsband).

Den 10. oktober 2005 blev _ ™ undersegt pa .
Sygehus af overlege - for en sekundeer opinion forinden

planlagt operation i venstre knz. Af journalnotaterne fremgar blandt andet
folgende:

"OBJEKTIVT

Egentlig pzne konturer. Let havelse og forandringer medialt mest forenelig
med falger efter operation. Der er emhed medialt og let krepitation, men
ingen egentlig skurren. Faktisk fri bevagelse uden overstrekning. Der er
ingen medial eller lateral lashed. Ingen udadrotationsleshed.

Ved 25 grader er der dog en tydelig bagudglidning med element af
udadrotation. Ved 70 grader er der en moderat forreste skuffelashed, men
ingen bagudglidning.

Rentgenoptagelse viser folger efter forreste korsbandsrekonstruktion med en
meget positivplaceret tibiakanal og en lidt stejlt placeret femurkanal., Begge
med anlagt metal interferrensskruer,

Udmalt pa KT-1000 er der en oget AP loshed ved 25 grader pa 4 mm. P4 70
grader ved | mm. Dertil skal bemzrkes at han ogsa har en forreste
skuffelgshed og Lachman lashed pa hajre side.

Det er min vurdering, at pt. har et intakt men for posterior placeret forreste
korsband, hvilket afstedkommer skuffeleshed i 70 grader. Derudover har
han en partiel bageste korsbandsskade formentlig med hovedlokalisation
sv.t. det posteromedial bundle med deraf folgende loshed i let bajet knz.

Jeg vil derfor foresla en 2-stadie operation, hvor man primart gar ind og
vurderer knzet, fjerner interferensskruerne og optransplanterer med knogle
sv.t. borekanalerne. Herefter sekundart revisions forreste
korsbandsrekonstruktion samt rekonstruktion af det bageste korsband.

Jeg vil umiddelbart ikke tilbyde yderligere bruskbehandling pa nuvaerende
tidspunkt. Vil tilstrazbe at pt. far stabilt knz, for jeg overhovedet overvejer
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fornyet bruskkirurgisk behandling.”

i A blev den 13. oktober 2005 opereret.

Ved en skopi pa - Sygehus den 14. februar 2006 blev der fundet intakt
men slap PCL (bagerste korsband). Der blev derfor foretaget bide ACL og
PCL rekonstruktion. Ifalge journalnotater fra Sygehus for den 16. juni
2006 var - ' . uzndret generet af sit knz, og det fremgér, at
det flydte hele hans tilvarelse. Han folte stadig, at skinnebenet skred bagud,
og at havde murrende smerter,

Af journalnotater fra » Sygehus for den 6. oktober 2006 fremgar blandt
andet folgende:

"Stadig problemer med venstre kna. Har varet hos | ., som
har forklaret ham, at han ikke kan fa lavet en brustransplantation med
mindre han har et stabilt kna. Har varet hos , som anbefaler
ham revisionskorsbandsrekonstruktion bageste korsband. Er generet af
diffuse smerter og uro i benet, kan ogsa fole at knaet svigter, men det er
sjzldent. Foler dog at knzet er tydelig lost, og han kan selv ved aktivering
af quadriceps fa skinnebenet til at skride frem og tilbage, og han har
fornemmelse af at korsbandene er vk, resorberede, da det er allografter,

OBIJEKTIVT
er knzet som tidligere, pane konturer, fri bevagelse, tydelig AP-lgshed ved
70 grader, som ophaves pa 20 grader. Der er mindre bagudglidning med
ophavet step-off, men ogsa let forreste lashed men med fast endepunkt i
begge retninger.
Udmalt pa

KT-1000
Finder jeg en AP-forskel pa 5 mm med plateau-knz.
Der er ingen rotationsleshed.
RU viser, savidt jeg kan vurdere, velbeliggende borekanaler, spec. i tibia
sv.t. PCL og ACL i femur kunne man godt fa indtryk af at ACL star lidt
stejlt, men alt i alt pant beliggende.”

Overlege . har i en redegeorelse af 7. september 2006 til
Patientforsikringen anfort blandt andet folgende:

"Undertegnede har gennemlest de tilsendte sagsdokumenter fra
Patientforsikringen samt gennemset almindelige rentgenoptagelser og MR-
skanningsbilleder optaget pa "~ Sygehus i 2005.

Punkt 1)
Der burde efter min mening have varet foretaget en rekonstruktion af
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forreste korsband i 1997 for at stabilisere knzleddet for man foretog
bruskoperation.

Punkt 2)

Undertegnede finder, at bruskskaden i sterrelse, omfang og hos pagazldende
unge patient falder inden for indikationsrammerne for brusktransplantation
med ACI-teknik. ACI-operationen skulle efter min mening vare foregaet
efter stabiliseringsoperationen.

Punkt 3)

Brusktransplantationen med ACI-teknik blev udfort efter bedste
specialiststandard. ACI-teknikken har varet kendt i 15 ar pa international
basis, men er fortsat en kontroversiel og eksperimentel behandling af
bruskskader. Operationen blev dog udfert pa det center i Danmark som
dengang og fortsat har den sterste ekspertise med teknikken.

Punkt 5)

Korsbindsoperationen marts 1998 blev ikke udfort efter bedste
specialiststandard. Det storste problem er, at tibiaborekanalen ligger nasten
I cm for lagt posteriort, det medforer, at transplantatet kommer til at st4
stejlt og knzleddet vil vare bade skuffelost og lost efter operationen. Det
tekniske udstyr til placering af tibiakanalen har ikke @ndret sig vasentlig
siden 1998 i forhold til det udstyr man bruger i dag. Femurkanalen er
placeret lidt for stejlt, men med den teknik som blev brugt i 1998 var det
ikke muligt at placere femurkanalen pa anden vis.

Teknikken har @ndret sig i de seneste par &r, saledes at femurkanalen i dag
kan placeres anderledes.

Punkt 6)

Under hele forlgbet har der veeret meget uenighed om patienten har haft en
skade pa bageste korsbind.

Efter grundig gennemlzsning og efter gennemsyn af rentgenbilleder er min
konklusion, at patienten ikke har haft en skade p4 bageste korsband.

P4 intet rontgenbilleder er tibia gledet abnormt bagud i forhold til femur, pa
ingen af MR-skanningsbillederne kan man pavise skader pa bageste
korsband. Ved en enkelt undersegelse udfart pa Sygehus er der pavist
en bageste skuffeloshed pa 1 mm, hvilket ikke kan forklares ved en skade pa
bageste korsband. Jeg tror heller ikke pa den teori, at en del af bageste
korsband har veeret beskadiget. En beskadigelse af det posteromediale del af
bageste korsband ber medfore bade en rantgenologisk og en klinisk
paviselig skuffeloshed ogsa ved 70 graders fleksion.”

Ved undersogelse pd4 Privathospital den 12. september 2006
konstaterede ="~ let bagudglidning af ~ o
venstre knz med 7-8 mm sammenlignet med det hajre ben og klart ligament
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stop anteriort og posteriort. Det blev foresliet at forsege om en aircast PCL
skinne pavirkede knafunktionen positivt.

AL Yar i en klage af 7. marts 2007 til
Patientskadeanken@vnet ngje redegjort for forlobet og beskrevet de
undersegelser, der er foretaget af lzgeme.

Speciallzege i psykiatri, . [~ + har i en speciallegeerklzring af 19.
Juni 2007 stillet diagnosen F 22.9 Paranoid psykose for AT
. Af speciallegeerkleeringen fremgér blandt andet folgende:

"Vurdering:

32-arig mand uden uddannelse som reelt ikke har haft kontakt til det danske
arbejdsmarked i mere end 10 &r. Klienten har levet af passiv ydelse og har
modtaget kontanthjzlp. Klienten opfatter sig sely som syg. Han mener sig
fejlopereret og har ganske konkrete og har muligvis bizarre symptomer
knyttet til begge knzled. Klienten tolker p4 sensitiv og paranoid vis alle sine
problemer ud fra denne problematik, og der foregar derfor en paranoid
bearbejdning, der formodentlig tidvis er psykotisk. Dette har en betydelig
indvirkning p4 klientens funktionsniveau.”

Patientskadeankenavnets speciallzegekonsulent, overlege _

.har den 4. december 2007 vurderet, z. _ Al S
grundlidelse er svert knztraume med lasion af begge korsband, bruskskade
samt meniskskade og har konkluderet, at der ikke er faktuelle fejl af
betydning for sagsbehandlingen, at han er enig i anerkendelse, at der ikke er
mermen men en forlenget behandling, og at han mener, man skal holde sig
meget teet til speciallegeerkleringen fra '

Speciallege i psykiatri, > har i en erklering af 28. april 2008
konkluderet, at der ikke er grundlag for at vurdere A som
psykotisk end sige med persekutorisk symptomer. Af erkleringen fremgar
blandt andet felgende;

"Som sagt har jeg selv talt med ham efterhanden $ gange og han er meget
vedholdende i sit enske om at f3 gjort sine knz bedre, hvilket jo ogsa har
medvirket til, at han blev opereret disse 16 gange. Problemet er jo, at der
ikke har varet nogen bedring i hans symptomer, og at han er blevet
fejibehandlet og derfor klager over denne fejlbehandling. Hans optagethed
af problematikken har selvfalgelig efterhdnden taget et alt for dominerende
omfang og kunne, hvis det fortsztter lengere, invalidere resten af hans
tilvaerelse, men han er slet der pa nuvarende tidspunkt. Han har pa intet
tidspunkt haft paranoide symptomer, det vare sig vrangforestillinger eller
hallucinationer. Hans made at tale, tznke og forsege at lose problemer pa, er
¢j heller uden for det normale. Han har unagtelig varet meget stedig og
udholdende, hvilket formentlig er noget karakterologisk, som bl.a. nok ogsa
medferte at han var sa optaget og dygtig til idrat.”

STDOG[446-501-5TOI-K 194-T3-L01-M0O0-\DEY

Side 12/25



Overlege, dr. med.  { J har den 15. maj 2009 bekraftet, at han
ved artroskopi af A5 venstre kne den 24. januar 1997
fandt udbredt meniskskader og bruskskader samt en bagerste
korsbandsskade, og at det planlagdes pa et tidspunkt at rekonstruere bagerste
korsband, hvis det ellers gik. Det er endvidere bekreftet, at der i januar 1997
blev konstateret en bagerste korsbandslasion i venstre kna, dels af

' og dels af

Sagen har veret forelagt for Retslegeradet, der i en erklzring af 6. oktober
2010 har udtalt blandt andet felgende:

"Spergsmail 1:

Er der sammenheeng mellem . g L kneeskade i 1996 — og
den senere paviste bagerste korsbdndsskade, som ! A . blev
opereret for i 2006?

Om muligt bedes graden af sandsynlighed for en arsagssammenheen g
angivel, herunder om en arsagssammenhceng er mulig, sandsynlig, eller
overvejende sandsynlig.

Retslegeradet finder det serdeles usikkert, om der er direkte sammenhzang
mellem forvridningstraume mod venstre knzled i 1996 og den cirka ti &r
senere paviste bagre korsbandsskade. Det drejer sig om et meget alvorligt
forvridningstraume med delvis beskadigelse af venstre knazleds forreste
korsband, beskadigelse af popliteussenen, betydelig beskadigelse af begge
menisker og betydelig beskadigelse af brusken pa begge larbensknoer.

Derimod var der ikke sikre indikationer pa beskadigelse af bagre korsband.

Forlgbet herefter har trods intensiv behandling og gentagne operative
indgreb vedvarende varet kompliceret af instabilitet og smerter fra knaet
efterhdnden med udvikling af slidgigt i indvendige ledkammer og pa grund
af talrige sterre eller mindre forvridningstilfeelde af knzet formentligt
overbelastning og gentagne smalasioner i bagre korsband medferende
tiltagende dérlig funktion af dette.

Retslzgeradet anser det derfor for muligt, at der er en indirekte
sammenhzng imellem forvridningstraumet i 1996 og den cirka ti ar senere
péviste bagre korsbandslasion.

Spergsmal 3:

Blev undersogelser og diagnosticeringer af N A S s bagerste
korsband i behandlingsforlobet fra 1996 og frem til 2006 udfort leegeligt
optimallt.
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Spergsmal 4:

Blev undersogelser og diagnosticeringer af A'S : bagerste
korsband i behandlingsforlobet fra 1996 og frem til 2006 udfort i henhold til
almindelig legefaglige anerkendt retningslinjer?

ma 4;
Det er Retslzgerddets vurdering, at undersegelser og diagnosticeringer af
sagsogers eventuelle bagre korsbandsl®sion i ti-ars forlebet er udfort i
henhold til alment lzgefagligt anerkendte retningslinjer af velestimerede
specialister p4 omradet.

Spergsmal 5:
Har en eventuel overset skade pa bagerste korsband medfort anden skade
pd Alg ‘ knee, herunder skade pé menisken?

Besvarelsen bedes begrundet og graden af sandsynlighed bedes angivet.

Retslzgerddet finder ikke, at der har varet tale om en overset skade pé bagre
korsband.

Spergsmal 6:

a. Er der legelige holdepunkier for ai A . led af en psykisk
lidelse forud for behandlingsforlobet som startede i 1996. Her henvises iser
men ikke udelukkende til sagens bilag 9 smat 31-36.

b. Finder Retslegerdadet at © A i dag har en psykisk lidelse
eller en psykisk diagnose. 1 givet fald hvilken. Her henvises iscer, men ikke
udelukkende til sagens bilag 9 sam¢ 31-36.

6a:

Der er ikke holdepunkter for, at sagseger opfyldte diagnostisk kriterier for
nogen psykisk lidelse for pabegyndelse af behandlingsforleb i 1996. Han er
beskrevet som personlighedsmzssigt praeget af at vere rigid.

6b:

[ de fremsendte akter er det beskrevet, at sagsoger mentalt har varet pévirket
af det langvarige sygdomsforleb, siledes at han blandt andet vedholdende
har givet udtryk for at fole sig fejlbehandlet. Det har varet overvejet, om
hans opfattelse til tider har haft en sindssygelig karakter, men dette er ikke
dokumenteret sikkert. Sagsager modtager psykiatrisk behandling, og det er
under dette forleb vurderet, at hans personlighedsmessige egenart i
betydelig grad har pavirket hans opfattelse af behandlingsforlabet.

Retslegerddet finder det fortsat ikke dokumenteret, at sagsoger opfylder
diagnostiske kriterier for nogen specifik psykisk lidelse.
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Spergsmal 9:

Anses del for at vare leegeligt optimalt eller i overensstemmelse med

almindelig anerkendte retningslinjer, at der blev udfort ACI-behandlinger i
A'CT hmi19972

Ved bencegtende svar bedes nermere begrundelse angivet.

Det er Retslzgeradets vurdering, at de fleste specialister pA omradet forst
ville udfore brusktransplantation til kneleddet, efter at der var gjort mest
muligt for at stabilisere dette led, hvilket ikke var tilfeldet ved
brusktransplantationsoperationen i august 1997. Det er den generelle
mening, at et stabilt knz oger chancen for et godt resultat efter en
brusktransplantation.

Spergsmal 10:

Anses det for at vere leegeligt optimalt eller i overensstemmelse med

almindelig anerkendle retningslinjer, at der blev udfort ACI-behandlinger i
A5 kme i 20032

Ved benaegtende svar bedes neermere begrundelse angivet.

Forud for brusktransplantationen i 2003 viste klinisk undersegelse lettere
instabilitet i venstre knaled, mens artroskopi viste, at rekonstruktion af det
forreste korsband holdt, og at det bagerste korsband var intakt. P4 denne
baggrund kunne man vurdere, at den konstaterede lettere loshed formentli g
skyldtes den manglende stabiliserende effekt af indvendige menisk (som var
fjernet) og iszr den mangelfulde muskelfunktion omkring venstre knzled og
dermed konkludere, at knastabiliteten ikke kunne bedres yderligere for en
ny brusktransplantation.

Spergsmal 11:

Hvis behandlinger er foregdet forkert eller i forkert rekkefolge, bedes
Retslegeradet uddybe om dette har forringet mulighederne for efterfolgende
behandling og helbredelse.

Besvarelsen bedes begrundet og graden af sandsynlighed bedes angivet.

Det er Retsl@geradets vurdering, at der ikke er foretaget nogen forkert
behandling, men at chancerne for et godt resultat ved den forste
brustransplantationsoperation i 1997 ville have varet forbedret, hvis der
forinden var blevet foretaget stabiliserende operation pa forreste korsband.

Retslegeradet finder det imidlertid tvivisomt, om en sadan ®ndring i
behandlingsforlebet havde fort til et andet slutresultat pa baggrund af
lzsionerne opstaet ved det alvorlige forvridningstraume i oktober 1996,
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lesioner, som trods optimal behandling medferer alvorlige, varige gener hos
op til 50%”

Forklaringer

X har forklaret, at han er blevet opereret 14 gange i det
venstre kna. De 7 af operationerne har veret omfattende. I perioden fra
1996 — 2005 har han ikke vzre udsat for yderligere sterre traumer, som har
kunnet péfere skader pa knaeene. Det er hans opfattelse, at den skade

i 1996 konstaterede pé bagerste korsband, er den samme som den,

1 konstaterede 1 2005. Fra 1996 til 2005 blev der ikke
foretaget rentgenundersogelser af knzet i bgjet tilstand, og
rentgenundersegelserne har veeret foretaget staende.
vist et rontgenbillede, hvor man kunne se, at borekanalen sad torke:t. Forste
gang popliteussenen blev rekonstrueret var i 2010. I 2010 fik han pa én gang
foretaget en operation af forreste og bagerste korsband samt af
popliteussenen. Det var , der foretog den operation. Han har
féet at vide, at manglende popliteussene har en negativ indvirkning pa
korsbandsrekonstruktioner. havde ikke alt materiale til sin
radighed, idet der manglede journalmateriale fra Sygehus for
perioden 1996 — 1997. Dette konstaterede han ved gennemgang af
bilagslisten. Da han kontaktede Patientforsikringen herom, fik han at vide, at
det var godt nok. Han har ikke indtryk af, at Patientforsikringen indhentede
det supplerende materiale. Han husker tydeligt, at journalen fra¢ <3
Sygehus kun gik til 1994 ifelge den oversigt over dokumenter, . __
havde faet til sendt. Den person, han talte med hos Patientforsikringen gav
udtryk for, at havde nok materiale. Da han pdklagede sagen til
Patientskadeankenavnet, udarbejdede han en beskrivelse af
handelsesforlebet. Dengang han kom til skade med det hgjre knz, var han i
gang med en uddannelse som teknisk tegner. Endvidere havde han diverse
smajobs, og der var planer om, at han skulle til Marseilles for at skate. Han
har lige féet sin hf-eksamen. Det har taget ham 6 4r. [ den periode, han har
veeret syg, er han ikke blevet tilbudt arbejde. For han kom til skade, var han
blevet tilbudt en lzreplads som elektriker, Da et kunstigt kna har en
begrenset levetid, skal han holde ud s4 lang tid som muligt, og hébet er, at
han kan vente til, han bliver 50 ar med at fa kunstige knz. Psykiaterens
konklusion kan f3 alvorlige konsekvenser for ham. Det lange forlgb har i hgj
grad pévirket ham, og han har varet nedtrykt i lang tid. Hans muligheder for
at fa en uddannelse og et arbejde er i haj grad pavirket af de psykiske
belastninger, forlebet har haft for ham. Han havde diskussion med |
_~om, hvorvidt der var noget galt med det bagerste korsband. Hun

sagde, at der ikke var noget galt med det bagerste korsband.

L) + har forklaret, at det ofte er beskrivelsen af tilskadekomsten,
der kan give mistanke om skade pé bagerste korsband. Desuden kan man
konstatere det ved at skubbe underbenet bagud, hvorved man kan se, om
knzet er lost og giver efter. Losheden kan ikke fremprovokeres, hvis

STDO61446-501-ST01-K194-T3-L01-MO0-\D83



Side 17/25

patienten er anspeendt. Hvis man ikke kan f3 losheden frem, betyder det
ikke, at der ikke er noget galt med det bagerste korsband. Der kan lost
bagerste korsband konstateres ved, at der tages rentgenbilleder af patienten
liggende med bgjede kne. I forskningsprojekter bruges metoden med at
foretage rentgenundersegelse af patienten, der li gger. Man kan med
maleudstyr male lgsheden. A « havde skade pa andre dele,
hvorfor det er en anden problematik. N4r patienten ligger ned med bgjet
knz, vil det glide bagud, hvis det bagerste korsband er beskadiget. Hvis der
er skade pa det forreste korsband, kan der opsta tvivl om, om der er skade pa
det bagerste korsband. Han s3 * v AN p& Sygehus i
1996. Som han husker det, var problemet, at | R o havde faet
en alvorlig kneskade, og der havde vzret et keempe vrid pa knazet. Der var
skade p& menisk, brusk og ledband. P4 grund af den udbredte skade i knzet
var det nedvendigt at begynde med meniskerne og brusken. Det bagerste
korsband var slappere, end det burde vere. Han er specialist i idratsskader
og i knaskader. Ved undersegelse af knazet sammenlignes med det andet
kna, hvis det ikke fejler noget. Er det andet knz ogsa lest, kan man foretage
en rontgenundersggelse, hvor man kan sammenligne knoglernes placering.
Han foretog artroskopi af /5 venstre kna. Det bagerste
korsbénd var ikke revet over, men det var for slapt. Det indebzrer et storre
slid og et losere knz. Det er normalt at afvente, inden der gores noget for at
behandle lesheden. Den gang var det at kunne gro brusk helt ny viden, o g
detvarkunpd Z. . Sygehus, man gjorde det. P& _> Sygehus
kunne de imidlertid ikke lave ledbindene og korsbandene. Det var man
specialisteripd* <3 Sygehus. I dag ved man, at man fr et darligt
resultat at forsege at rekonstruere brusken, hvis knazet ikke er stabilt. Om
det slappe bagerste korsband, han konstaterede i 1996, er det samme som
det, .. .konstaterede i 2006, er vanskeligt at sige, men det
fremgér af den almindelige leegefaglige litteratur, at et lost korsband ikke
bliver mere stramt igen. At det bagerste korsband er slapt, medferer ikke
skade pa menisken. Den skade, . . padrog sig, var si
alvorlig, at det uanset hvad ville give problemer, og det kan ikke siges, om
det ville vaere blevet veerre eller bedre, hvis man havde lavet det fra
begyndelsen. Hvis alt var forlobet si godt, som det kunne, ville© A ¢

. «ne have veeret sa godt som muligt efter et par 4r. Da han foretog
artroskopien i januar 1997, konstaterede han, at noget af det forreste
korsbénd var revet over og vokset fast pa det bagerste korsband, hvilket ville
give en smule stabilitet i knaet, hvilket det er bedre, end nar det ikke sker.
Det har ikke nogen praktisk betydning om det bagerste korsband er revet
over eller lost. Popliteussene kan ikke beskadiges, uden at det bagerste
korsbénd er blevet strakt for langt. Det er videnskabeligt dokumenteret. Nir
man er inde i knaet og har fat i korsbandet, kan man ikke tage fejl.
Foretager man en rentgenundersegelse, hvor knzet presses bagud, kan man
ikke se skaden p4 det bagerste korsband, hvis patienten spander op.
Losheden i det bagerste korsband skulle ikke nedvendigvis opereres. Man
venter altid og ser, hvordan det géar. Man vil afvente og se, om det bliver
varre. Det er let at se, om det bagerste korsband er beskadiget, hvis man
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ved, hvordan man skal gere. Det er noget, han har publiceret en artikel om,
og han har stor erfaring i at konstatere, om der er sket skade p4 det bagerste

korsband. Han har senest undersegt N for ca. 1 4r siden.
Det var efter, han havde udferdiget erkleeringen af 15. maj 2009, og det var i
forbindelse med, at overvejede en operation med

henblik pa stabilisering af knazet. Han har lobende tilset A\

. Da der var andre, der behandlede knaet, blandede han sig ikke i
behandlingen af det bagerste korsband. Man er tilbageholdende med at
operere det bagerste korsband. I 1997 var - A\ . bagerste
korsband kun lidt last, hvorfor det ikke skulle have varet opereret for ACI-
rekonstruktionen.

. har forklaret, at han og assisteret af
~ 12010 har opereret A\ - Han havde med
5 A accept holdt et indleeg pa et jubileums symposium i
: 2 ; om,
hvordan det kan ga en knaskadet patient i systemet. Han har aldrig oplevet
et sa kompliceret forleb som det - A har haft. Det var pa
denne baggrund, at de besluttede at tilbyde DA ~endnu en

operation i 2010. Det var en operation, hvor der blev foretaget en ny
rekonstruktion af forrest og bagerste korsband samt af popliteussenen.
Popliteussenen er med til at stabilisere en rotation af knaet, og den var ikke
tidligere blevet opereret hos ' A Det er umuligt at sige
noget om, hvorvidt skaden pa popliteussenen er oprindelig. Han har lzst sig
til, at der i 1996 var en skade pé popliteussenen, men det fremgik ikke,
hvilket omfang den havde. Det, han konstaterede, var, at den nok var
overstrakt. Knazet bar praeg af de tidligere alvorlige skader og operationer.
Brusken p4 indersiden er i darlig kvalitet og kan sammenlignes med slidgigt.
Der er ad 2 omgange lavet brusktransplantation, og der opnis ikke helt
normal brusk herved. Selv i dag er teknikken ikke sidan, at man kan {2 helt

normal brusk. ; AlG kne har degenerative forandringer, og
det kan man ikke lave brusktransplantation pa. Slidgigten er resultatet af
skademe. I heldigste fald kan . PN habe pa, at der er bremset

en udvikling, da knaet efter den sidste operation er blevet lidt mere stabilt.
En knaprotese har vaeret pa tale. Hvis man ikke operere pa al ustabilitet pa
en gang, bliver knaet lost igen. Opererer man kun pa en del, bliver det lost
igen. Derfor er der forud for operationen i 2010 foretaget gentagne
undersggelser for at pavise anden lgshed i knaet. Det er nok fordi, de har
lavet opstramning af forreste og bagerste korsband samt popliteussenen, at
resultatet nu er blevet bedre. Han har kunnet lese, at der har varet knesvigt,
men det behover ikke at give en skade. Efter den forst operation af det
forreste korsband er P 8 knz blevet ustabilt igen. Han har
ikke pa noget tidspunkt set LS kna stabilt. Et optimalt
forlgb ville have veret, at man p3 et tidligt tidspunkt havde konstateret en
skade pd popliteussenen, men han ved ikke, hvordan man skulle have
erkendt det. S& ville behandlingsforlebet optimalt nok have indebéret flere
operationer, og det kunne méske have strakt sig over 2 ar. Han har
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spekuleret over, hvad der kunne have varet gjort anderledes. Der har varet
mange meget kompetente folk inde over, og det har veret svzrt at teste sig
frem til den ustabilitet, der har veret pa popliteussenen, og det har ligeledes
veret svaert at konstatere skaden pa det bagerste korsband. Fra MR-
skanningerne har man ikke kunnet set skaden p4 det bagerste korsband. Det
har veret en klinisk test, der for nogle har fort til en fornemmelse af leshed,
men den har ikke kunnet konstateret ved billeddokumentationen. Det
bagerste korsband kan se fuldstendig normalt ud pa MR-skanning og ved
artroskopering, nar det har varet delvist lederet og er helet, og han har ikke
konstateret skaderne ved undersegelsen den 5. oktober 2010. Det var et ret
voldsomt knaetraume, A havde varet udsat for. Det ville
have medfert mén selv med en optimal behandling. Han har set en
filmoptagelseaf .~ **A'¢ -=tilskadekomst. Et korsbind, der en
gang har varet slapt, er altid slapt. I forhold til traumet er der stor risiko for
varige mén, der kan ende med en tidligere knzprotese. Det er ikke muligt at
sige, om forlebet har medfert et mer mén.

“har forklaret, at han har haft A\ som klient.

En anden psykiater havde diagnosticeret ' e til paranoid
psykotisk. Den diagnose har han ikke fundet beleg for. Sidste gang, han s&

N var 5. maj 2010. Han set A 1alt ca.
10 gange fordelt over 2 perioder. I det ferste forleb, der var i 2008, var

AL 11 perioder deprimeret. Da han s A i
maj 2010, sa han tegn pa langvarig belastningsreaktion med kognitive
forstyrrelser, hukommelsesbesvzr ved korttidshukommelsen o g

indleringsbesvar. Det har vaeret noget af en Odysse, A

har vaeret igennem i form af en lang reekke belastninger, traumer. Der er
mdske en personligheds diagnose, idet | A er stedig og
vedholdende. Udtrykket rigid deekker ikke, men er A er

stedig, vedholdende og udholdende, hvilket kunne medfare, at A\

+ kunne blive psykisk syg, men det er han ikke blevet.
Belastningsreaktionen er afstedkommet af forlabet. = :
magter nzppe en uddannelse og et job som molekylar biolog, men han
kunne nok blive teknisk tegner. Det kraever en lengere rekke gentagne
belastninger og skuffelser, for at der opstér en belastningsreaktion. Det er
operationer, der ikke er lykkedes, aflysninger af operationer og afvisninger,
der har fort til belastningsreaktionen. Det er hele forlabet fra skaden i hejre
kna i 1994 til i dag, der har fort til belastningsreaktionen. Det afhanger af
situationen for belastningerne, og det varierer, hvor mange belastninger skal
til.

Parternes synspunkter
’ ) 1 har anfert, at Patientskadeankenzvnets afgerelse af
26. februar 2008 skal omgeres, idet man i behandlingsforlebet oversa defekt
af det bagerste korsband og popliteussenen, der som folge af overstrekning
skulle have vzret opereret kort efter ulykken i 1996. Desuden m4 det efter
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forklaringen leegges til grund, at ikke samtlige relevante journaler har
indgéet i sagens behandling ved Patientforsikringen og
Patientskadeankenavnet. Det fremgér af journalmaterialet, at man pé
hospital fandt indikation pa operation af bagerste korsbénd i
2005, og at man ved operationen i 2006 fandt skader. Det er ved
Retslegeradets besvarelse af spergsmal 1 bekrefiet, at der er fundet en
lesion af bagerste korsb&nd og af popliteussenen. Da Patientforsikringen og
Patientskadeankenaevnet anforer, at der ikke var skade pa bagerste korsband,
er det séledes faktuelt forkert, hvorfor Patientskadeankenzvnets afgorelse
allerede pa denne baggrund skal tilsideszttes. Der er i perioden 1996 til
2006 ikke indtradt nogen &ndring i tilstanden med hensyn til lashed,
ligesom der ikke er gjort andre kliniske eller radiologiske fund. Indikationen
for at operere bagerste korsband som sket ved ~ hospital
baserer sig sdledes ikke pa nye oplysninger eller nye fund. Det m4 derfor
lgges til grund, at skaden pa bagerste korsband og popliteussenen ikke var
en ny skade opstaet umiddelbart for 2006, ligesom det m4 legges til grund,
at indikationen p4 skaden og dermed behandlingen ogsa har veret til stede i
perioden 1996/1997 og frem til operationen fandt sted i 2006. Dette

underbygges af, at overlege - + 11997 klinisk konstaterede en
skade pd bagerste korsband og popliteussenen, hvilket kort tid efter blev
bekraftet af overlege H . Imidlertid blev det valgt at afvente

udbedring af brusklasionen, hvorved skaden p4 bagerste korsband og
popliteussenen blev glemt. Der er i behandlingsforlgbet konstateret 16
kliniske og radiologiske fund. Det m4 legges til grund, at skaden var
oprindelig, da generne har veret uendrede, og de kliniske og radiologiske
fund har veeret uzndrede, sammenholdt med at to overlaeger faktisk
diagnosticerede skade pa bagerste korsband og popliteussenen i 1997. Dertil
kommer, at forvridningstraumet var alvorligt med relevant skadepotentiale,
og der er ikke siden indtradt et andet lignende alvorligt traume. Det er derfor
en legelig fejl og i strid med bedste specialiststandard, at der ikke tidligere
end 2006 skete behandling af skaden. Bedste specialiststandard tilsagde
liggende rentgenundersogelse, hvilket ikke skete for i 2005. Da
Retslzgeradets besvarelse ikke anvender overvejende sandsynlighed — altsa
svarende til 50,1 % — men “sikre indikationer” som beviskrav, hvorfor
besvarelsen ikke bevismessigt kan anvendes. Det ma anses for overvejende
sandsynligt, at der foreld skader pa bagerste korsband og popliteussenen
allerede i 1996. Skaderne blev faktisk konstateret med indikation for
operation, men der blev som folge af brist i kommunikationen pa hospitalet
ikke fulgt ordentligt op herpa. Dette strider mod bedste specialiststandard.
Der skal derfor ydes erstatning for alle kausale og adekvate folger. Det ma
laegges til grund, at der har veret tale om et for ham meget traumatisk forlob
af fejlslagne behandlinger, der som folge af fejl har stiet pa uafbrudt
igennem 10 &r, og at han er blevet psykisk voldsomt pavirket af sagens
forleb. Det er ved Retslzgerddets besvarelse af spergsmal 6 b bekrafiet, at
forlebet har medfert en vaesentlig indvirkning pa hans psyke. Det er ved
speciallege i : forklaring godtgjort, at AL

- ved forlobet er pafert en langvarig belastningsreaktion, hvilken
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diagnose blev stillet i 2010. Forud for 1996 var han helt rask, og hans
steedighed og vedholdenhed 14 inden for normal omradet. De psykiske
forhold skal derfor indg3 i erstatningsudmalingen. Det forhold, at han muligt
har veeret psykisk modtagelig og serlig labil over for at blive pavirket af et
sygdomsforleb som det faktiske over 10 &r med gentagne fejlslagne
operationer og behandlinger, divergerende lagelig opfattelse og som hos
ham har afledt dyb mistro, er erstatningsretligt irrelevant.
Patientskadeankenevnet skal derfor svare fuld erstatning for alle folger,
ogsa selv om disse ma anses for pavirket af forudbestaende komponenter
hos ham, medmindre Patientskadeanken@vnet beviser, at tilstanden ville
veere opstéet selv ved et optimalt sygeforleb. Skadevolderen ma tage
skadelidte, saledes som skadelidte er. Selvom den psykiske tilstand hos

A » uanset forlobet ogsé for sjaleligt fuldt sunde personer
er egnet til at vaere psykisk traumatiserende, kun kan opsté pa grund af, at
han har haft en forudgdende psykisk svaghed/labilitet, s& kan det ikke
legges til grund, at felgeme af psykisk karakter ville veere opstéet under et
optimalt syge- og behandlingsforleb. Der skal derfor udmales fuld erstatning
for ogsé psykiske forhold. Med et optimalt undersegelses- og
behandlingsforleb af det bagerste korsband og popliteussenen samt kort tid
herefter en ACI rekontruktion af brusken, ville omfattende midlertidige og
varige fysiske savel som psykiske gener med overvejende sandsynlighed
kunne have varet undgiet. Bevisbyrdekravet mé lempes i nerverende sag,
da der i hvert fald i 2 tilfzlde er begget fejl eller forsommelse.

Patientskadeankenzevnet har anfart, at der ikke foreligger et sikkert
grundlag for at tilsidesette Patientskadeankenzvnets afgorelse af 26. februar
2008, hvorved det anerkendetes, at ; /A varblevet udsat for
en patientskade som folge af behandlingen pa ‘ isygehus

og at han var blevet udsat for en patientskade som folge af
operationen pd Hospital i marts 1998, da korsbéndstransplantatet
ikke blev placeret optimalt, jf. den dagzldende patientforsikringslovs § 2,
stk. 1, nr. 1. Den allerede ubetalte godtgerelse for varigt mén pa 10 %
dekker hele patientskaden, . A s har ikke leftet bevisbyrden
for, at han padrog sig erstatningsberettigende fysisk skade pa bagerste
korsband og popliteussenen, samt at psykiske folger ogsa har betydning for
erstatningen. Det er efter den dagzldende patientforsikringslovs § 1, stk. 1,
alene fysiske skader pafert i forbindelse med undersegelse, behandling eller
lignende foretaget pa et offentligt sygehus, der kan vare en
erstatningsberettigende patientskade. Der kan alene ydes erstatning, hvis
skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt paenafdei§2,stk. 1,
nr. 1-4, neevnte méder. Erstatning forudsatter sdledes, at det m4 antages, at
en erfaren specialist pd det pagzldende omrade under de i gvrigt givne
forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller
lignende, hvorved skaden ville vaere undgaet. En skade som folge af, at der
ikke blev stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom erstattes efter den
dageldende patientforsikringslovs § 3, stk. 1, kunidei §2,stk. 1,nr. 1 og
2, nevnte tilfelde. N beskadigede ved
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forvridningstraumet i 1996 delvist venstre knaleds forreste korsband,
popliteussenen, begge menisker og brusken pa begge larbensknoer, jf.
Retslazgeradets besvarelse af spergsmal 1. Der er ikke i forbindelse med
undersggelser og behandlinger pa Sygehus -eller
pd Hospital i perioden 1996 — 2006 overset en skade pa bagerste
korsbénd. Der var ikke for 2006 sikre indikationer p4 beskadigelse af
bagerste korsband, jf. Retslageradets besvarelse af spergsmadl 1 og 5,
ligesom det er szrdeles usikkert, om der er direkte sammenhaeng mellem
forvridningstraumet mod venstre knaled i 1996 og den ca. 10 4r paviste
bagre korsbindsskade. Skaden pa AlS bagerste korsband
er derfor ikke en folge af undersogelser og behandlinger i perioden 1996 —
2006, men en folge af forvridningstraumet i 1996. Der var ikke grundlag for
at transplantere det bagerste korsband pé et tidligere tidspunkt end i februar
2006. Der har saledes ikke i forlgbet veeret sikre tegn pé skade pa bagerste
korsband pa rentgenbilleder eller MR-skanningerne. Heller ikke ved de
lebende kliniske undersegelser gennem &rene er der beskrevet gener, der er
typiske for skader p& bagerste korsband. Matte det antages, at A ' 5
bagerste korsbandsskade matte anses for at vaere en direkte falge
af knaeskaden i 1996, kan det ikke antages, at en erfaren specialist pa det
pagaldende omrade under de i evrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved undersggelse, behandling eller lignende, hvorefter hans
beskadigelse af bagerste korsbénd ville veere blevet diagnosticeret tidligere
og hvorved skaden — i form af midlertidige og varige fysiske gener — ville
vere undgdet. Undersogelser og diagnosticeringer er udfert i henhold til
alment lzgefagligt anerkendte retningslinjer af velestimerede specialister pa
omradet. Det er endvidere ikke sandsynliggjort, at en &ndring i
behandlingsforlebet havde medfert, at skaden ville veere undgéet.
Retslegerddet har oplyst, at leesionerne efter traumet i 1996 trods optimal
behandling medferer alvorlige, varige gener hos op til 50 %. Det bestrides
som urigtigt og udokumenteret, at man undlod at behandle en konstateret
beskadiget popliteussene. Selv i det tilfelde, at en konstateret beskadiget
popliteussene ikke blev behandlet i tide, er det ikke overvejende sandsynligt,
at en sddan @ndring i behandlingsforlgbet havde medfert, at skaden ville
have veret undgaet. Det er allerede anerkendt, og der er udbetalt erstatning
for, at { Al ikke fik sit kne stabiliseret tidligere og senest
inden, der blev foretaget bruskoperationer. ___ A8 . 2. pastand
er ikke egnet til at indgé i en domskonklusion, hvorfor den skal afvises. 1>a
A ikke opfylder de diagnostiske kriterier for nogen
specifik psykisk lidelse, har han ikke en psykisk lidelse, der kan anerkendes
efter loven. Selvom retten métte finde, at han har en psykisk lidelse, er den
ikke forarsaget af forhold, der berettiger til anerkendelse efter loven, jf. lov
nr. 430 fra 2003 § 3, stk. 1. Der foreligger ingen dokumentation for, at en
eventuel psykisk lidelse kan anses for opstaet som folge af undersggelser og
behandlinger pa | ; sygehus it eller/og
Hospital, der ligger efter den 1. januar 2004. Det bestrides, at ikke alt
relevant journalmateriale er indgdet i de administrative afgerelser.
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Rettens begrundelse og afgerelse

Bagerste dnd opliteussene

Det er ubestridt, at brusktransplantationen blev foretaget, for der var
foretaget mest muligt for at stabilisere ) /'S knz, og at det

forreste korsbandstransplantat i marts 1998 ikke blev placeret optimalt,
hvilket udger en patientskade, jf. den dagzldende patientforsikringslovs § 2,
stk. 1, nr. 1, hvorfor der er udbetalt godtgerelse svarende til et varigt mén pa
10 % og den efter loven maksimale svie- og smertegodtgerelse.

Det laegges til grund, at det forvridningstraume A4

venstre kna var udsat for i 1996 var af meget alvorlig karakter og ville
medfore varige gener hos op til 50 % trods optimal behandling. Det lzgges
endvidere til grund, at han ved forvridningstraumet foruden en delvis
beskadigelse af det forreste korsband blev pafort beskadigelse af
popliteussenen, betydelig skade af begge menisker og betydelig beskadigelse
af brusken pa begge larbensknoer. Der har veret divergerende opfattelser af,
hvorvidt hans bagerste korsband var beskadiget.

Efter bevisforelsen ma det antages, at overlege =~ U . 1 ved den
kliniske undersegelse den 22. november 1996 fandt tegn pa bagerste
korsbéndsruputur, og at det ved den efterfelgende artroskopi den 24. januar
1997 blev fundet, at det bagerste korsband var “’en smule lost” med ca. 4-5
mm bagudglidning, samtidig med at det blev konstateret, at en del af det
forreste korsband var vokset pé det bagerste korsband.

Det ma efter overlege t ()'s  forklaring antages, at det havde en
stabiliserende effekt, at en del af det forreste korsband var vokset fast pa det
bagerste korsband, og at stillingtagen til en eventuel rekonstruktion af det
bagerste korsband efter hans opfattelse skulle afvente en eventuel udvikling
1 knzeets tilstand.

Ved overlege _ g undersogelse af | PN
den 10. oktober 2005 blev der fundet en partiel det bagerste korsbandsskade
formentlig med hovedlokalisation svarende til det posteromedial bundle.

Efter overlege (J "5 ;forklaring kan man vanskeligt sige, hvorvidt
den lgshed i bagerste korsband, han fandt i 1996, er identisk med den skade,
overlzge [>  konstaterede den 10. oktober 2005.

Retslegerddet, der har haft samtlige journaloplysninger med videre til
radighed, har vurderet, at der ikke var sikre indikationer pa beskadigelse af
det bagre korsband.

Sammenholdt med Retslegerddets besvarelse, hvorefter det er serdeles
usikkert, om der er direkte sammenhang mellem forvridningstraumet i 1996
og den ca. ti &r senere paviste bagre korsbandsskade, men at det er muligt, at
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der er en indirekte sammenhzng, samt at der ikke har veret tale om en
overset skade pa bagre korsband, men at undersggelser og diagnosticeringer
af ! " A'S  eventuelle bagre korsbéndslasion i ti-ars forlobet er
udfort i henhold til alment leegefagli gt anerkendte retningslinjer af
velestimerede specialister pa omradet, findes det herefter ikke godtgjort, at

) il /’\‘ . er pafort erstatningsberettigende patientskade pé
bagerste korsband og popliteussenen.

A har forst under hovedforhandlingen anfert, at overlege
, Patientforsikringen og Patientskadeankenzvnet ikke har haft alt
relevant journalmateriale til ridighed. Siledes som sagen foreligger for
retten, kan det imidlertid ikke antages, at der er begéet fejl i
sagsbehandlingen hos Patientforsikringen og Patientskadeankenzvnet, som
kan medfere, at der er grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenzvnets
afgorelse.

Som falge heraf tages Patientskadeankenzvnets pastand om frifindelse til
folge.

Psykisk skade

AL 'S péastand mé forstds som en pastand om, at
Patientskadeanken@vnet skal anerkende, at han ved patientskaden tillige er
péfort en psykisk skade.

5, opfylder ifglge Retslegeradets besvarelse af sporgsmal
6 b ikke diagnostiske kriterier for nogen specifik psykisk lidelse.

Efter specialleege i psykiatri forklaring, kunne han ikke stille en
psykiatrisk diagnose for A ¢12008, mens der i maj 2010 kunne
konstateres en langvarig belastningsreaktion hos 2]

Uanset at A\ thar veret mentalt pavirket af det lange
undersggelses- og behandlingsforleb, er det saledes ikke godtgjort, at han i
forbindelse med undersogelse, behandling eller lignende foretaget pa
sygehus eller pa vegne af dette eller af privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner her i landet efter 1. januar 2004 er péfoert en
erstatningsberettigende psykisk skade, jf. patientforsikringslovens § 2, jf. §
1.

Patientskadeankenzvnets pastand om frifindelse tages derfor til folge.

Sgggomkgﬂrﬁnger

Statskassen skal betale sagsomkostninger til Patientskadeankenzvnet med i
alt 143.750 kr. Belgbet omfatter et passende belgb til daekning af udgifter til
advokatbistand inklusive moms og materialesamling. Retten har lagt vaegt
pa sagens udfald, omfang, karakter samt p3, at sagen har varet forelagt
Retslaegeradet.
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Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Statskassen skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til sagsegte
Patientskadeankenzvnet, med 143.750 kr. inkl. moms.

3

Lisbeth Kjeergaard
Kst. dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Lyngby, den 22. september 2011.

Qﬁém, Kontorfuldmzgtig

STDO61446-S01-5T01-K 194-T3-L01-MO0-\DE1



