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D O M 

a f s a g t den 8. j u n i 2004 a f V e s t r e L a n d s r e t s 9. a f d e l i n g 

(dommerne V o g t e r , Chr. Bache og E l l e n M a r i e Sørensen ( k s t . ) ) 

i 1. i n s t a n s s a g B-2946-02 

som mandatar f o r P| 

(advokat C h r i s t i a n H a r l a n g , København, 

ved advokatfuldmægtig L i s e l o t t e L i n d b e r g Olsen) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat K i r s t i n e Emborg Bunemann, Køben­

havn) . 

1. I n d l e d n i n g 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, har t r u f f e t afgørelser om, 

a t P f l H H H B H I H H i l H I er b e r e t t i g e t t i l godtgørelse og e r ­

s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g som følge a f en i n ­

f e k t i o n e f t e r en kikkertundersøgelse i højre knæ den 25. f e ­

b r u a r 1999. Patientskadeankenævnet har herved l a g t t i l grund, 

a t méngraden er 15%, og a t stationærtidspunktet e r den 2. j u ­

n i 1999. 

Under denne sag har sagsøgeren. Dl 

Jsom mandatar f o r P B H H H H H H H H H I 93 ort gældende, 

a t P M i H H I H H H I H B b e r e t t i g e t t i l y d e r l i g e r e godtgørel­

se og e r s t a t n i n g , i d e t méngraden er 40%, og stationærtids­

p u n k t e t e r den 10. august 2000. 



Sagen er a n l a g t den 22. noveraber 2002. 

2. P a r t e r n e s påstande 

Sagsøgeren har påstået Patientskadeankenævnet t i l p l i g t e t a t 

anerkende, a t sagsøgeren e r b e r e t t i g e t t i l 

1. - godtgørelse f o r v a r i g t raén svarende 40% raed tillæg a f 

r e n t e r f r a den 25. f e b r u a r 1999, 

2. - godtgørelse f o r s v i e og sraerte i n d t i l den 10. august 

2000 med tillæg a f r e n t e r f r a den 25. f e b r u a r 1999 og 

3. - e r s t a t n i n g f o r t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e i n d t i l den 10. 

august 2000 raed tillæg a f r e n t e r f r a den 5. august 1999. 

Patientskadeankenævnet har påstået f r i f i n d e l s e . 

3. Patientskadeankenævnets afgørelser 

I Patientskadeankenævnets b r e v a f 27. raaj 2002 vedrørende 

nævnets afgørelse a f 17. a p r i l 2002 hedder d e t b l . a . : 

AFGØRELSE: 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 25. a p r i l 2001 
tiltrædes, raedens P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 
27. august 2001 ændres således, a t P f l H H É H H H H H i 
H B I a n s e s f o r b e r e t t i g e t t i l godtgørelse f o r v a r i g t 
raén svarende t i l en raéngrad på 10%. 

Begrundelse f o r afgørelsen: 

E f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 5, s t k . 1, f a s t ­
sættes e r s t a t n i n g og godtgørelse e f t e r r e g l e r n e i 
e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n . 



stationærtidspunktet f o r en s k a d e l i 
s t a n d e r d e t t i d s p u n k t , hvor d e t må 
s k a d e l i d t e s h e l b r e d s t i l s t a n d i k k e s 
gere r e l e v a n t b e h a n d l i n g v i l b l i v e 
l a n g v a r i g e behandlingsforløb, d e r o 
over f l e r e år, indtræder stationært 
d e t primære behandlingsforløb e r a f 
entskadeankenævnet kan tiltræde, a t 
r i n g e n i P M H M H H l H H i H B i tilfæld 
stationærtidspunktet t i l den 2. j u n 

d t s h e l b r e d s t i l -
a ntages, a t den 

e l v med y d e r l i -
f o r b e d r e t (For 
f t e strækker s i g 
i d s p u n k t e t , når 
s l u t t e t ) . P a t i -
P a t i e n t f o r s i k -

e h ar f a s t s a t 
i 1999. 

Nævnet har herved l a g t vægt på, a t P( 
fPMHden 2. j u n i 1999 v a r t i l k o n t r o l på F| 
^ • • • • • • • • • • • • p . På d e t t e t i d s p u n k t havde han 
været i b e h a n d l i n g med a n t i b i o t i k a i t r e måneder, 
hvor man løbende havde t a g e t blodprøver. Da b l o d ­
prøverne efterhånden begyndte a t v i s e normale f o r ­
h o l d , f a n d t man, a t der i k k e v a r g r u n d l a g f o r a t 
fortsætte a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g e n . 

Der e r e n d v i d e r e l a g t vægt på, a t der i k k e ses a t 
være s k e t en b e d r i n g a f PHHHBHHHHHHHB t i l s t a n d 
i r e l a t i o n t i l den påførte i n f e k t i o n e f t e r den 2. 
j u n i 1999. Nævnet har e n d v i d e r e l a g t vægt på, a t 
P H M H H H H H H H H i s i d e n den 2. j u n i 1999 med jævne 
mellemrum har været i k o n t a k t med HjmpP-
WKKtKKKttKKt^^ senest september 2000, 
men a t det ved d i s s e k o n t a k t e r h ar d r e j e t s i g om 
følqer e f t e r den primære t i l s k a d e k o m s t . 

Om den beløbsmæssige opgørelse a f Deres k r a v bemær­
kes følgende: 

Patientskadeankenævnet kan tiltræde, a t P| 
• • • B l e r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g f o r t a b a r ­
b e j d s f o r t j e n e s t e med 40.612 k r . e k s k l . r e n t e r på 
baggrund a f en upåklaget a l m i n d e l i g bruttoløn på 
470.504,00 k r . svarende t i l en månedsløn på 
39.209,00 k r . , men om han e r b e r e t t i g e t t i l y d e r l i ­
gere t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e må a f v e n t e P a t i e n t f o r ­
s i k r i n g e n s afgørelse a f , om skaden har medført e t 
erhve r v s e v n e t a b . 

Patientskadeankenævnet kan tiltræde, a t P| 
• • • m er b e r e t t i g e t t i l en f a s t s a t godtgørelse f o r 
s v i e og smerte på 7.200 k r . e k s k l . r e n t e r , h v o r a f 
han har fået u d b e t a l t 6.950 k r . 



Godtgørelse f o r v a r i g t mén fastsættes e f t e r e r s t a t ­
n i n g s a n s v a r s l o v e n s § 4 under hensyn t i l skadens me­
d i c i n s k e a r t og omfang og de f o r v o l d t e ulemper i 
s k a d e l i d t e s p e r s o n l i g e livsførelse, i d e t méngraden 
fastsættes e f t e r f o r h o l d e n e på d e t t i d s p u n k t , hvor 
s k a d e l i d t e s h e l b r e d s t i l s t a n d b l i v e r stationær. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t P S | | H M B H H H I i H i 
som følge a f p a t i e n t s k a d e n e r påført e t v a r i g t mén 
på 10% svarende t i l v a r i g t mén f o r e.t k u n s t i g t knæ. 
Selvom man a l l e r e d e ved i n d g r e b e t den 25.^ f e b r u a r 
1999 g j o r d e opmærksom på, a t d e t som følge a f den 
primære t i l s k a d e k o m s t v i l l e b l i v e nødvendigt a t 
indsætte en t o t a l knæprotese i n d e n f o r en k o r t e r e 
årrække, er d e t Patientskadeankenævnets v u r d e r i n g , 
a t d e r ved i n f e k t i o n e n e r s k e t en b e t y d e l i g forvær­
r i n g a f P i Ø H H H M H H B H H H i knæs t i l s t a n d . Nævnet 
har d e r f o r også v u r d e r e t , a t S V H H H B H H H H H I 
skade som følge a f den primære t i l s k a d e k o m s t og 
hans knæs t i l s t a n d i øvrigt (meniskskade og brusk­
læsioner) i k k e v i l l e have medført e t mén a f e t så­
dant omfang, a t d e t bør komme t i l f r a d r a g i d e t an­
førte mén på 10%. også såfremt i n f e k t i o n e n i k k e v a r 
indtrådt. 

Der ydes en godtgørelse på 3.210 k r . p r . méngrad. 
Patientskadeankenævet f i n d e r således, a t P l H H B H H | 
• • • • i e r b e r e t t i g e t t i l godtgørelse f o r v a r i g t mén 
med 32.100 k r . e k s k l . Renter. 

S a g s f r e m s t i l l i n g : 

Det e r o p l y s t , a t P S B M B ^ I ^ ^ B H B I under udførelse 
a f s i t a r b e j d e f o r v r e d højre knæ den 4. december 
1998. 

Han b l e v a f egen læge h e n v i s t t i l Fl 
hvor man ved en forundersøgelse den 

22. j a n u a r 1999 f a n d t i n d i k a t i o n f o r k i k k e r t u n d e r ­
søgelse a f knæet. 

Kikkertundersøgelsen f a n d t s t e d den 25. f e b r u a r 
1999, og man kunne herved k o n s t a t e r e , a t P f l ^ H H H H i 

• • • • • I knæ var påvirket a f i r r i t e r e t l e d h i n d e (sy­
n o v i t ) . Man f j e r n e d e så meget a f den i r r i t e r e d e 
l e d h i n d e som m u l i g t . Knæet v ar y d e r l i g e r e voldsomt 
præget a f g i g t , og den i n d e r s t e menisk vår f l o s s e t 
og degenereret. Man vurderede e f t e r undersøgelsen, 
at P Ø i B H H P B H H B H I s n a r t v i l l e få b r u g f o r en 
knæprotese og a f t a l t e k o n t r o l e f t e r 2-3 måneder. 



1999. 
b l e v u d s k r e v e t den 26. f e b r u a r 

Den 10. mart s 1999 henvendte P ^ B S P B I H I B B B s i g 
på skadestuen på grund a f s m e r t e r og s i v e n f r a i n d ­
s t i k s s t e d e r n e i knæet. Man t o g jprøver, o r d i n e r e d e 
a n t i b i o t i k a og tilrådede ham a t søge læge i g e n , 
h v i s hævelse og s m e r t e r t o g t i l . 

P SHBHBBHBHMlHI b l e v i n d l a g t a k u t den 13. ma r t s 
1999 på grund a f f o r t s a t hævelse og s m e r t e r . Man 
f o r e t o g kikkerundersøgelse og udtømte knæet f o r en 
d e l betændt væske. Man f j e r n e d e y d e r l i g e r e i r r i t e ­
r e t l e d h i n d e , og s k y l l e d e knæet g r u n d i g t igennem. 

I de følgende dage v i s t e blodprøver, a t P| 
WKttKKKi f o r t s a t v a r påvirket a f i n f e k t i o n , og man 
f o r e t o g d e r f o r på ny kikkertundersøgelse den 18. 
marts 1999, hvor man gennemskyllede knæet. 

Det v a r nødvendigt med endnu en kikkertundersøgelse 
den 22. marts 1999, og man kunne i g e n udtømme b l o ­
d i g væske. Man f j e r n e d e i r r i t e r e t l e d h i n d e , s k y l l e ­
de knæet og anlagde e t såkaldt skylledræn. 

H e r e f t e r r e t t e d e t i l s t a n d e n s i g , men det v a r dog 
a l l i g e v e l nødvendigt med endnu en kikkertundersø­
g e l s e den 30. mart s 1999. Ved denne undersøgelse 
kunne man, e f t e r f j e r n e l s e a f en d e l i r r i t e | r e t 
l e d h i n d e , k o n s t a t e r e , a t f o r r e s t e korsbånd næsten 
v a r væk, mens bageste korsbånd v a r i n t a k t . 

Det tydede h e r e f t e r på, st man havde fået nedkæmpet 
i n f e k t i o n e n , og P9åKKHHKKKKKKK^^ d e r f o r ud­
s k r i v e s t i l genoptræning på H'^f///KK^^ 
ff/ttZ/Øf den 9. a p r i l 1999. Han s k u l l e dog fortsætte 
med stærk a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g . 

Den 12. maj 1999 v a r P l M M B B B B B M B I I t i l ambulant 
k o n t r o l i F f l M H H l P B B l og man f a n d t hans knæ hæ­
v e t med indskrænket bevægelighed. Man b e s l u t t e d e a t 
fortsætte med a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g . 

Den a n t i b i o t i s k e b e h a n d l i n g b l e v f j e r n e t ved e t 
kontrolbesøg den 2. j u n i 1999. Det g i k ved denne 
l e j l i g h e d fremad med både bevægelighed og smerter 

3lev h e r e f t e r a'. l u t t e t f r a 

Ved en undersøgelse den 9. september 1999 på H|B|p 

^IKS/lØKtltK^ klagede PåKMWKKHKKKKKtKKSk 
over smerter i knæet. Han kunne kun gå få meter, og 
e f t e r få t i m e r s f o r s i g t i g t a r b e j d e , hævede knæet 



v d l d s o m t . Man b e s t i l t e s c a n n i n g f o r a t v u r d e r e mu­
l i g h e d e r n e f o r indsættelse a f en p r o t e s e . 

har fået løn'fra f i r m a e t F| 
'Rederiet i p e r i o d e n f r e m t i l den 16. a p r i l 

1999. H e r e f t e r har han fået sygedagpenge f r a H i r t s 
h a l s Kommune. 

I Patientskadeankenævnets b r e v a f 12. december 2002 vedrøren 

de nævnets afgørelse a f 20. november 2002 hedder d e t : 

I e t b r e v a f 26. j u n i 2002 h a r De begæret genopta­
g e l s e a f Patientskadeankenævnets afgørelse a f 27. 
maj 2002 f o r så v i d t angår godtgørelse f o r v a r i g t 
mén, 

AFGØRELSE: 

Patientskadeankenævnets afgørelse a f 27. maj 2002 
genoptages og ændres således, a t PMBHHHMHBMI 
anses f o r b e r e t t i g e t t i l y d e r l i g e r e 16.050 k r . 
( e k s k l . r e n t e r ) i godtgørelse f o r v a r i g t mén sva­
rende t i l en samlet méngrad på 15 p r o c e n t . 

Begrundelse f o r afgørelsen; 

Som begrundelse f o r Deres anmodning om genoptagelse 
h a r De i b r e v a f 26. j u n i 2002 h e n v i s t t i l , a t Ar­
b e j d s s k a d e s t y r e l s e n ved u d t a l e l s e a f 24. j u n i 2002 
h a r t i l k e n d t ? ( • • • • • • • • • • • § y d e r l i g e r e 5 p r o c e n t 
v a r i g t mén svarende t i l en samlet méngrad på 15 
p r o c e n t på g r u n d l a g a f en speciallægeerklæring a f 
12. a p r i l 2002 f r a overlæge, d r . med. ^•••MMiiii™"—• 
oj^topædkirurgisk a f d e l i n g . Al ~ " 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t De er fremkommet 
med nye og f o r sagens afgørelse væsentlige o p l y s ­
n i n g e r , der kan danne g r u n d l a g f o r a t genoptagé sa­
gen . 



7 -

Godtgørelse f o r v a r i g t mén fastsættes e f t e r e r s t a t ­
n i n g s a n s v a r s l o v e n s § 4 under hensyn t i l skadens me­
d i c i n s k e a r t og omfang og de f o r v o l d t e ulemper i 
. s k a d e l i d t e s livsførelse, i d e t méngraden fastsættes 
e f t e r f o r h o l d e n e på det t i d s p u n k t , hvor s k a d e l i d t e s 
h e l b r e d s t i l s t a n d b l i v e r stationær. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t P f l H M H H H H H H I B l 
som følge a f p a t i e n t s k a d e n e r påført e t v a r i g t mén 
på 15 p r o c e n t . Nævnet har l a g t vægt på o p l y s n i n g e r ­
ne i A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s u d t a l e l s e a f 24. j u n i 
2002, hvor det v u r d e r e s , a t P M H H H B H H H I B B e r 
påført e t v a r i g t mén svarende t i l en méngrad på 15 
p r o c e n t . A f u d t a l e l s e n fremgår, a t BåKttKKtKttHKtKtK^ 
• • P h a r gener e f t e r meniskskade i højre knæ, svær 
s l i d g i g t i højre knæ og følger e f t e r o p e r a t i o n s b e -
tændelse i højre knæ i form a f k o n s t a n t e s m e r t e r , 
s m e r t e b e t i n g e t h a l t e n , t i l t a g e n d e hævelse a f begge 
underben, s t i v h e d a f højre knæ, d e g e n e r a t i v e f o r a n ­
d r i n g e r , løshed, f e j l s t i l l i n g samt nedsat bevæge­
l i g h e d . Det fremgår også, a t P f l ^ ^ R I H ^ H ^ H i i l * har 
u d v i k l e t en s l i d g i g t s t i l s t a n d e f t e r u l y k k e n og ope­
r a t i o n e r n e svarende t i l en knæprotese, som ifølge 
A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s méntabel v u r d e r e s t i l 10 
p r o c e n t . Da d e t t e i k k e e r u k o m p l i c e r e t på grund a f 
den øgede i n f e k t i o n s r i s i k o , e r der t i l l a g t 5 p r o ­
cent mén f o r smerterne. 

Der ydes en godtgørelse på 3.210 k r . p r . méngrad. 
Patientskadeankenævnet f i n d e r således, a t P f t l H B h l 
• • • • • • • f e r b e r e t t i g e t t i l godtgørelse f o r v a r i g t 
mén med i a l t 48.150 k r . e k s k l . r e n t e r svarende t i l 
y d e r l i g e r e 16.050 k r . e k s k l . r e n t e r . 

4. S a g s f r e m s t i l l i n g 

I j o u r n a l n o t a t e r om P| f r a Fl 

Kirurgi'fek a f d . , hedder det b l . a . 

"AMBULANT FORUNDERSØGELSE FS 22.01.99 • 
Henvis t a f egen læge på mistanke, pm med i a l højresi­
d i g menisklæsion. T i d l i g e r e fulaicændigt knæfrisk 
f r e m t i l han i Dry-dock december 1998, p l u d s e l i g t 
kunne mærke e t smæld i det højre knæ. Der har været 
hævelser og smerter a n t e r i o r m e d i a l t . Er sygemeldt 
f r a s i t j o b , som k o n d i t o r på Fl f t r u i s e -
l i n e . H e l b r e d e t angives i øvrigt fuldstændigt sundt 
og godt. M e d i c i n e r e s i k k e . 



O b j e k t i v t 
Sundt, n a t u r l i g t udseende (har også en godkendt sø­
f a r t s b o g ) . BT: 167/95. P u l s : 67. S t . p . e t C : I . a . 
Højre knæ med normal hofteledsbevægelighed. Ingen 
nævneværdig intraartikulær a n s a m l i n g , og knæet be­
væges f r a f u l d e k s t e n s i o n , f l e k s i o n knap t i l blød-
d e l s k o n t a k t . Der kan udløses e t m e d i a l t m e n i s k k l i k , 
og p t . a n g i v e r d i r e k t e ømhed h e r . 

25.02 .99 

I f u l d anæstesi ,.. 
P a t e l l o f e m o r a l e ledkammer: 
F l i g e t b r u s k på p a t e l l a . Norm. b r u s k på femurdelen. 
B e t y d e l i g s y n o v i t i o m g i v e l s e r n e . 
L a t e r a l e og mediale ledkammer: 
Foran begge ledkamre e r der så voldsom s y n o v i t , a t 
de t e r nødvendigt a t f o r e t a g e synovektomi f o r over­
hovedet a t få i n d b l i k , og s y n o v i t t e n e r f a k t i s k så 
voldsom, a t d e t e r nødvendigt a t f o r e t a g e synovek-
to m i e n b l i n d t . Begge ledkamre er præget a f voldsom 
a r t r o s e med t y n d s l i d t og g r o v f l i g e t b r u s k o v e r a l t , 
undtagen på l a t e r a l e f e m u r k o n d y l , h v o r der kun e r 
mindre smårevner i brusken, M e d i a l e menisk e r noget 
f l o s s e t og d e g e n e r e r e t , men uden større læsioner, 
der kan gå i klemme i n d i l e d d e t . 
L a t e r a l e menisk e r uden f o r a n d r i n g e r . 
På me d i a l e femurkondyl a f g l a t t e s d er l i d t b r u s k­
t j a v s e r , e l l e r s e r der i n g e n b r u s k a t a f g l a b t e . 
Interkondylært: 

E f t e r v a n s k e l i g og tidskrævende synovektomi med me­
get dårlig o v e r s i g t l y k k e s d e t efterhånden a t få e t 
n o r m a l t udseende f o r r e s t e korsbånd frem. Synovekto­
mi en omkring f o r r e s t e korsbånd e r dog i k k e t o t a l , 
og d e t e r den h e l l e r i k k e f o r a n ledkamrene. 

Der l u k k e s med h u d s u t u r e r e f t e r g r u n d i g s k y l ­
n i n g .... 

Plan: 
Den t o t a l e knæalloplastik l i g g e r f o r m e n t l i g i k k e 
mange år ud i f r e m t i d e n . Foreløbig s k a l v i dog l i g e 
se, h v i l k e n e f f e k t synovektomien og depomadrolen 
har. 
Således amb. k o n t r o l om 2-3 mdr. 

J. 

AMBULANT DEN 10.3.99, modtagelsen 
Pt. h e n v i s t i skadestuen a f e . l . pga. k o n s t a n t e 
smerter og s i v e n f r a c i k a t r i c e n i hø. knæ. 



INDLÆGGELSE D 13.03.99 

Ved første indgang udtømmer man knæet f o r en d e l 
p u r u l e n t væske. I s t a r t e n dårlig o v e r s i g t , men e f ­
t e r en d e l s k y l n i n g begynder man a t have o v e r b l i k 
o v er knæet, i h v e r t f a l d i recessus p r a e p a t e l l a r i s . 
Der e r en d e l s y n o v i t h e r og små f i s s u r e r på b r u ­
sken a f p a t e l l a . I d e t med i a l e ledkammer f i n d e r man 
r e t dårlig, d e g e n e r e r e t b r u s k - både på femur og 
p a t e l l a . Nogle s t e d e r med b l o t t e t k n o g l e i den 
vægtbærende d e l a f b r u s k o v e r f l a d e n . Der e r en d e l 
s y n o v i t h er a n t e r i o r t . C e n t r a l t f i n d e r man l i g e l e ­
des en h e l d e l i r r i t a t i o n i s y n o v i a både a n t e r i o r t 
og omkring korsbåndet, l i d t t j a v s e t . 
I l a t e r a l e ledkammer f i n d e r man mindre d e g e n e r a t i v e 
f o r a n d r i n g e r i brusken, især på femur. 
L a t e r a l e menisk e r uden d e c i d e r e d e læsioner, men 
med u d t a l t d e g e r a t i v e f o r a n d r i n g e r , og substansen 
a f s e l v e menisken e r p a p i r t y n d . Der e r l i g e l e d e s en 
d e l s y n o v i t h er a n t e r i o r t og l a t e r a l t . Med shaver 
og s t a n s e t a n g f o r e t a g e r man g r u n d i g synovektomi.... 

18.03.99 

Su t u r e r n e f j e r n e s , og i n d s t i k gennem de gamle an­
vendte k a n a l e r , og der s u p p l e r e s med s u p e r o l a t e r a l 
skylledrænage. Der står gammelt b l o d i knæet, i k k e 
i l d e l u g t e n d e og i k k e pus. 
Der er en o v e r o r d e n t l i g svær s y n o v i t , både suprapa­
t e l l a r t og intrakondylært, der fuldstændig u m u l i g ­
gør inddtrængen i ledkamrene b o r t s e t f r a d e t feme-
r o p a t e l l a r e . 
Under s t o r t t r y k f o r e t a g e s gennemspuling a f knæet. 
Kapslen, hvor der har været s y n o v i a , overraskende 
letblødende. 
Der er s l u t t e l i g k l a r væske i skylledrænet. 

OPERATIONSGANGEN 30.03.99 

Indgangsport v i a de t i d l i g e r e p o r t a l e r . Der f i n d e s 
svær s y n o v i t f o r t i l o v e r a l t , der s k y l l e s g r u n d i g t 



med s k y l l e t r y k o m kring 80 mm kviksølv. D e r e f t e r 
indføres shaver, og d e r l a v e s først g r u n d i g syno­
v e k t o m i svarende t i l r ecessus s u p r a p a t e l l a r i s . Der 
f i n d e s f a k t i s k r i m e l i g f e m o r o p a t e l l a r t a r t i k u l a t i ­
on, j e g synes i k k e , d er e r andet end l e t f r i b i l l e ­
r i n g svarende t i l p a t e l l a b r u s k e p " . 
På begge f e m u r k o n d y l e r e r der begyndende s y n o v i a i 
overvaekst, d e t t e f j e r n e s med shaver. D e r e f t e r i me­
d i a l e ledkammer, hvor der f i n d e s b e v a r e t l e d f l a d e , 
såvel på femur, som t i b i a k o n d y l f i n d e s kvæst-
ning/læsion a f m e d i a l e menisk. Jeg kan i k k e v i s u a ­
l i s e r e b a g h o r n e t . Der gøres g r u n d i g synovektomi med 
l i l l e shaver, d e r e f t e r interkonylært, h v o r l i l l e 
shaver bruges. F o r r e s t e korsbånd e r p r a k t i s k t a l t 
væk, der f i n d e s e t i n t a k t b a g e r s t e korsbånd. Syno­
v i t o m kring korsbåndet og i f o s s a i n t e r c o n d y l a i 
f j e r n e s med shaver. D e r e f t e r i l a t e r a l e menisk, 
hvor der f i n d e s svær d e g e n e r a t i o n a f br u s k e n , u r e ­
gelmæssighed a f f e m u r k t o n t u r . Der gøres l i g e l e d e s 
h er g r u n d i g synovektomi. Inden synovektomien e r der 
u d t a g e t noget ledvæske gennem s k o p e t , d e t sendt t i l 
d y r k n i n g f o r r e s i s t e n s i s t e r i l t s p i d s g l a s . 

12. MAJ 1999 

Han har f o r t s a t en d e l smerter i knæet, om end de 
er a f t a g e t noget. Endv. bevægeindskrænkning, men 
d e t går l i g e så langsomt fremad på optræning i f y ­
s i o t e r a p i e n X 3 på H f i B i B B H H H B P 
Han har o p g i v e t a t b e n y t t e TED strømpen, i d e t han 
i k k e kan t o l e r e r e denne. 

Konklusions 
Anamnestisk har p t . f o r t s a t p r oblemer med knæet og 
k l i n i s k f i n d e r man bevægeindskrænkning og hævelse. 
Generne kan t i l s k r i v e s e n t e n f o r t s a t i n f e k t i o n e l ­
l e r d e t s l i d , som er påvist i knæet. 
Jeg synes, man s k a l fortsætte med D i c l o c i l t i l sam­
menlagt 3 mdr. b e h a n d l i n g , dvs. en måned endnu. Pt. 
s k a l fortsætte med blodprøvetagning hos egen læge X 
1 u g e n t l i g t og kommer der noget bemærkelsesværdigt 
ved i n f e k t i o n s p a r a m e t r e n e v i l v i gerne se ham a f 
denne grund. I modsat f a l d ser v i ham om en måned 
t i l k l i n i s k og røntgenologisk k o n t r o l . På d e t t e 
t i d s p u n k t v i l v i forsøgsvis seponere a n t i b i o t i k a , 
h v i s i n f e k t i o n s p a r a m e t r e n e f o r t s a t e r normale. Er 
der ved den næste ambulante k o n t r o l f o r t s a t e k s t e n -
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s i o n s d e f e k t s k a l p t . indlægges t i l b r i s e m e n t forcé 
hos undertegnede ca. 14 dage senere. Ved denne i n d ­
læggelse s k a l der så s a m t i d i g l a v e s a r t r o s k o p i , 
h v i s i n f e k t i o n s p a r a m e t r e n e b l i v e r påvirkede i f o r b . 
med, a t man seponerer D i c l o c i l . P t . fortsætter så­
l e d e s med D i c l o c i l d a g l i g t . Blodprøvetagning hos 
egen læge X 1 u g e n t l i g t og kommer t i l ambulant k l i ­
n i s k og røntgenologisk k o n t r o l h e r 02.06.99. 

B̂  / j n 

02. JUNI 1999 
Det går fremad s u b j . både med bevægelighed og symp­
tomer i øvrigt, i d e t d er e r a f t a g e n d e s m e r t e r , 
O b e k t i v t : P t . kommer gående i n d med bru g a f 1 k r y k ­
k e s t o k , og han trækker l i d t på hø. underekstem. 
C i k a t r i c e r n e på hø. knæ e r pæne og reaktionsløse. 
Knæet bevæges i dag f r a en a n t y d n i n g s v i s e k s t e n s i ­
o n s d e f e k t (5 g r a d e r t i l 110 g r a d e r ) , d er e r i n g e n 
særlige sm e r t e r ved bevægelse. 
Der er i n g e n målelig q u a d r i c e p s a t r o f i 10 cm over 
p a t e l l a e s o v e r k a n t . 
Rtg. v i s e r l i d t h a l i s t e r e s e i sammenligning med r a ­
ske knæ og ganske l e t a r t r o s e t e g n med a f s m a l n i n g , 
s p e c i e l t m e d i a l t , e l l e r s e r der normale f o r h o l d . 
E l l e r s e r d e r in g e n t e g n t i l o s t i t . 
Der f o r e l i g g e r 5 h o l d blodprøver t a g e t med 1 uges 
mellemrum, s i d e n s i d s t j e g så p t . 
Der er ved en e n k e l t l e j l i g h e d forhøjde l e u c o c y t ­
t e r , , . . 
K o n k l u s i o n : Der e r nu gået 3 mdr, s i d e n , a t p t . f i k 
k o n s t a t e r e t i n f e k t i o n i hø. knæ og han har været i 
a n t i b i o t i k a b e h . i samme p e r i o d e . 
Både s u b j . og o b j e k t i v t e r der pæn fremgang, norma­
l e f o r h o l d lab.-mæssigt. På denne baggrund f i n d e s 
d e t r i m e l i g t a t sep. D i c l o c i l e n . P t . fortsætter med 
blodprøvetagning X 1 u g e n t l i g t hos e . l . den næste 
måned, kommer der den mindste f o r a n d r i n g i blodprø­
vern e , v i l j e g gerne se p t . t i l k o n t r o l her. 
Han r i n g e r da i g i v e t f a l d og a f t a l e r t i d . 
I modsatte f a l d v e n t e r han med a t a f t a l e en amb. 
k o n t r o l hos os, i n d t i l f y s . t e r a p e u t e r n e i H|_ k 
f i n d e r , a t han e r k l a r t i l a f s l u t n i n g d e r f r a . 
På d e t t e t i d s p u n k t r i n g e r han og får en ny t i d her, 
og v i kan så f o r m e n t l i g t a f s l u t t e ham. 

Bi - j p " 

I en anmeldelse e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g har overlæge 

Bf""' ~ " ~ I I d e n 15. august 1999 anført b l . a . : 



P t . b l e v den 22.01.99 s e t ambulant g r u n d e t s m e r t e r 
og hævelse i højre knæ, og a f denne grund b l e v han 
o p s k r e v e t t i l kikkertundersøgelse udført 25.02.99. 

P t . f i k den 25.02.99 som anført f o r e t a g e t k i k k e r t ­
undersøgelse ( a r t r o s k o p i ) a f højre knæ og man f a n d t 
h e runder s l i d g i g t ( a r t r o s e ) og overvækst a f s l i m ­
h i n d e ( s y n o v i t ) . Behandlet med f j e r n e l s e a f noget 
a f den overvoksede s l i m h i n d e ( p a r t i e l s y n o v e k t o m i ) . 
H e r e f t e r u d s k r e v e t . 
Set ambulant 10.03.99, h v o r man udtømte p l u m r e t væ­
ske fra,knæet og f r a denne væske b l e v d er d y r k e t 
s t a f y l o k o k k e r . 
I n d l a g t den 13.03.99. Siden e r der f o r e t a g e t ad­
s k i l l i g e o p e r a t i o n e r g r u n d e t i n f e k t i o n i knæet, som 
må antages a t være opstået i f o r b i n d e l s e med d e t 
primære i n d g r e b 25.02.99. 

Normalt e r man i n d l a g t 2-3 dage i f o r b . med en k i k ­
kertundersøgelse. E f t e r d e t i n d g r e b , som p t . p r i ­
mært f i k l a v e t e r man sædv. sygemeldt da. 4 uger. 
A k t u e l t h ar p t . udover den primære indlæggelse på 2 
dage været i n d l a g t f r a 13.03.99 - 09.04.99 - såle­
des i n d l a g t i 4 uger mere end sædvanligt. Han e r 
endv. f u l g t ambulant f r e m t i l 02.06.99 - altså t i l 
4 mdr. e f t e r o p e r a t i o n e n på h v i l k e t t i d s p u n k t han 
er h e n v i s t t i l f y s i o t e r a p e u t i s k behand­
ling/optræning i HPHHMHp, 
H v o r v i d t han er r a s k m e l d t e r u o p l y s t , men han træ­
ner f o r m e n t l i g f o r t s a t i i f l B H H H I l da a f t a l e n v a r , 
a t han s k u l l e genhenvises t i l os ved a f s l u t n i n g f r a 
optræning på Hj 

I j o u r n a l n o t a t e r om P 

hedder d e t b l . a . : 

"FORUNDERSØGELSE ... DEN 9/9-'99. 

Nu er der smerter ved h v e r t s k r i d t , således a t han 
kun kan gå få meter. L i g e l e d e s svære n a t l i g e smer­
t e r . B l o t ved f o r s i g t i g t havearbejde i 2-3 t i m e r 
kommer der k r a f t i g hævelse. 

f r a Hl 



15/10-99. MR-scanning v i s e r m e d i a l menisklæsion og 
u d t y n d i n g a f b r u s k e n på me d i a l e t i b i a k o n d y l . 

/kaa 

I n d l a g t den 01.12.99 

C e n t r a l t i n d s t i k . Der e r en d e l s y n o v i t f o r t i l i 
l e d d e t , som f j e r n e s med shaver. H e r e f t e r god over­
s i g t . I . a . s u p r a p a t e l l a r t . Moderat a r t r o s e femoro­
p a t e l l a r t , i d e t femurbrusken e r t y n d og n o p r e t , men 
uden b l o t t e t k n o g l e . Føringsfuren pæn. 
I l a t e r a l e kammer e r d e r en normal menisk. F o r t i l 
e r femurbrusken v u l n e r a b e l med o v e r f l a d i s k e d e f e k ­
t e r . Der e r normal b r u s k på den vægtbærende d e l a f 
femurkonylen og på t i b i a k o n d y l e n . 
F o r r e s t e korsbånd: i . a . 
I mediale kammer er der meget svær bruskødelæggel­
se, såvel på femurkondylen som på t i b i a k o n d y l e n . 
O v e r a l t e r brus k e n meget t y n d og n o p r e t . Der e r i k ­
ke b l o t t e t k n o g l e . Den bageste 1/3 a f menisken e r 
væk. B a g t i l i den r e s t e r e n d e d e l a f menisken e r der 
en s t o r flaplæsion. Det læderede område a f menisken 
r e s e c e r e s . Der e r således f j e r n e t d e t meste a f den 
bageste h a l v d e l a f menisken. 
K o n k l u s i o n : svær a r t r o s e i me d i a l e kammer. Moderat 
a r t r o s e f e m o r o p a t e l l a r t . M i n i m a l a r t r o s e l a t e r a l t . 
Hvis a k t u e l l e m e n i s k r e s e k t i o n i k k e g i v e r tilstræk­
k e l i g l i n d r i n g , s k a l der tages røntgen a f begge knæ 
f o r f r a stående mhp. e v t . v a l g i s e r e n d e o s t e o t o m i , 
som brusken i l a t e r a l e kammer s er ud t i l a t kunne 
bære. 

Plan: h v i s der e r r o i benet, må p t . i morgen komme 
e . l . og u d s k r i v e s , når han kan k l a r e s i g . Pt. s k a l 
fortsætte med t b l . D i c l o c i l i n d t i l s u t u r f j e r n e l s e 
hos egen læge om 10 dage. 

o: kaa 

02.12.99: 
Har d e t f i n t p o s t o p e r a t i v t . 

U D S K R I V E S JL/gdn 
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06.01.00: 
Pt. kommer før t i d e n pga. mange s m e r t e r m e d i a l t . 
Har r y k k e t f o r fremskyndet t i d , h v o r f o r han e r i n d ­
k a l d t d.d. 

Rp. V a l g i s e r e n d e Monarch-bandage 
Før s t i l l i n g t a g e n t i l valgisere,nde o s t e o t o m i . 
OKA i g e n 27.01.00 

0| 'kaa 

25. j a n u a r 2000: 
Læge BflBHHMHIBBi o p l y s e r , a t Monarch-bandagen har 
medført s m e r t e f r i h e d , men a t den h a r l a v e t e t ska-
vesår. Har t i d i OKA t i l på t o r s d a g den 27.01.00 
hos mig, _ 

'kaa 

OKA 27.01.00: 
Monarch-banadagen h j a l p godt, men i løbet a f 3 dage 
kom der sår, således a t p t . i k k e h a r b r u g t den s i ­
den . 
V i b l i v e r e n ige om, a t 3 dage e r f o r l i d t t i l a t 
afgøre, om v a l g i s e r e n d e o s t e o t o m i v i l hjælpe ham. 
V i får Monarch-bandagen r e t t e t t i l . I g e n om 6 uger. 

oWttKtKtUtKKK kaa 

15.06.00: 
Gipsen f j e r n e s . 

Såret e r h e l e t . 
RØNTGEN v i s e r o s t e o t o m i h e l e t i k o r r e k t s t i l l i n g . 
I g i p s e n havde p t . s m e r t e r ved h v e r t s k r i d t . T i l ­
standen kan først e n d e l i g t v u r d e r e s 1 år po s t o p e r a ­
t i v t . Pt. e r indforstået med, a t der e r en r i s i k o 
f o r , a t o p e r a t i o n e n i k k e h a r h j u l p e t på smerterne, 
i d e t der ved a r t r o s k o p i e n b l e v påvist bruskødelæg­
g e l s e i a l l e 3 kamre. Bruskødelæggelsen e r en na­
t u r l i g følge a f s t a f y l o k o k i n f e k t i o n e n . 
H vis a k t u e l l e o p e r a t i o n i k k e fører t i l e t accepta­
b e l t r e s u l t a t , kan p t . om 1 år t i l b y d e s knæal­
l o p l a s t i k . 
I n s t r u e r e s i genoptræning. 
K o n t r o l l e r e s i OKA 10.08.00 mhp. om f y s i o t e r a p i 
b l i v e r nødvendig. 

o l M H H W k a a 

10.08.00: 
Har i k k e t i d l i g e r e h a f t problemer med højre knæ. 
Problemet debuterede ved a r b e j d s s k a d e n 05.12.98. 
B e s k r i v e l s e n f r a Fl " I a f a r t r o s k o p i e n i 
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j a n u a r 1999 f o r e l i g g e r i k k e . P t . a n g i v e r , a t der 
b l e v påvist bruskskade og ødelagt menisk, som b l e v 
f j e r n e t . 
Prognosen f o r m e n i s k o p e r a t i o n e r s m e r t e f r i h e d e f t e r 
6 uger. 
Prognosen f o r en mindre bruskskade e r god med sand­
s y n l i g h e d f o r s m e r t e f r i h e d tæt på 100%. 
Den a k t u e l l e t i l s t a n d kan regnes f o r stationær f r a 
d.d., i d e t p t . a n g i v e r , a t han l i g e s i d e n o p e r a t i o ­
nen den 25.04.00 mærker en l i l l e , g r a d v i s forvær­
r i n g . P t . kan i k k e udholde s m e r t e r n e , med mindre 
han får Todolac 1 t b l . 3 x d g l . Og K o d i p a r 4 - 6 
t b l . D g l. Trods d e t h a r p t . søvnforstyrrende, k r a f ­
t i g e s m e r t e r om n a t t e n , men tør p g a i maven i k k e t a ­
ge y d e r l i g e r e s m e r t e s t i l l e n d e m e d i c i n . 
P t . kan med det a k t u e l l e p r o b l e m i k k e v a r e t a g e no­
gen f o r m f o r a r b e j d e . Det næste behandlingsforsøg 
kunne være knæalloplastik ( k u n s t i g t knæled). Prog­
nosen f o r denne o p e r a t i o n e r t i l f r e d s s t i l l e n d e r e ­
s u l t a t (nogenlunde s m e r t e f r i h e d hos 90%, uændrede 
smerter hos ca. 8% og forværrede s m e r t e r hos ca. 2% 
samt r e d u c e r e t knæbevægelighed (som r e g e l 0-100 
gr a d e r mod n o r m a l t 0-120 g r a d e r ) . Knæalloplastik 
indebærer r i s i k o f o r a l v o r l i g e k o m p l i k a t i o n e r (især 
årebetændelse med ledsagende k o m p l i k a t i o n e r og i n ­
f e k t i o n ) . 
E f t e r knæalloplastik frarådet knæbelastende a r b e j d e 
pga. r i s i k o f o r n e d s l i d n i n g e l l e r mekanisk løsning 
af p r o t e s e n . 
Pga. de t i l t a g e n d e s m e r t e r e r d e r a k t u e l t i n d i k a t i ­
on f o r ny røntgenundersøgelse, der planlægges t i l 
17.08.00. 

o f l l H H H M B I ^ k a a " 

I en g e n e r e l h e l b r e d s a t t e s t a f 12. september 2000 f r a P f l M I 

^ • • • • • • • • 1 1 egen læge, AJKKK/tKKKKKKI^^ hedder det 

b l . a . : 

" 1 . S y g e h i s t o r i e 

E f t e r næsten ^ års b e h a n d l i n g med gentagne o p e r a t i ­
oner opgav han Fi ™ . og b l e v hen­
v i s t t i l Ortop. K i r .Afd. H f H M h B r i H H M V 
E f t e r g rundige undersøgelse b l e v der december 1999 
udført e x p l o r a t i v o p e r a t i o n , hvor man skønnede a t 
t i l s t a n d e n m u l i g v i s kunne bedres ved skåneregime. 
Dette v a r i m i d l e r t i d i k k e tilfældet og i a p r i l 2000 
b l e v der f o r e t a g e t k i l e o p e r a t i o n med v a l g i s e r e n d e 



e f f e k t f o r a t f l y t t e b e l a s t n i n g e n over på den 
min d s t beskadigede c o n d y l . 
I efterforløbet bl u s s e d e i n f e k t i o n e n a t t e r op og 
de t v a r nødvendigt a t behandle med s t o r e doser an­
t i b i o t i c a i måneder. 
T i l s t a n d e n nu er præget a f f u n k t i o n s s r a e r t e r i knæet 
med udstråling ned a f c r u s ved m i n d s t e støtten e l ­
l e r få s k r i d t s gang. 
Der e r l i g e l e d e s h v i l e s m e r t e r h o v e d s a g e l i g i l i g ­
gende s t i l l i n g og nattesøvnen e r f o r s t y r r e t f l e r e 
gange hver n a t . I siddende s t i l l i n g må han o f t e 
r e j s e s i g og bevæge s i g l i d t r u n d t . 
Der e r a l t i d hævelse a f knæ, c r u s og a n k e l med f o r ­
værring ved gang. 
De s i d s t e måneder e r d e r t i l k o m m e t f u n k t i o n s b e t i n -
g e t s m e rter i også ve. knæ med hævelsestendens. 

Som eneste behandlingsmæssige u d s i g t e r en t o t a l 
knæledsalloplastik. 

I hverdagen kan han kun udføre d e t u b e t y d e l i g e 1 
hus h o l d n i n g e n . -Han passer græsplænen på en have­
t r a k t o r og han hjælper en smule med a t f o d r e nogle 
høns og duer, som p a r r e t h a r. 

4. Beh a n d l i n g s m u l i g h e d e r 

Er f o r t i d e n udtømte. 

Det kan b l i v e nødvendigt med t o t a l knæledsal­
l o p l a s t i k på s m e r t e l n d i c a t i o n . 

II 

en lægeerklæring t l l b r u g f o r p a t i e n t f o r s i k r i n g e n a f 29. 

eptember 2000 f r a læge ABHHHHHHHMBHHV^ d e t b l . a . : 

II 

Har k o n s t a n t smerter f r a hø knæ. ... Kan max. gå 
25-30 m før han må stå s t i l l e . Kan i k k e s i d d e sær­
l i g t længe, før han må op og bevæge s i g . Nattesøv­
nene e r f o r s t y r r e t t a l r i g e gange hvor han må op. 

Ingen u d s i g t t l l b e d r i n g men e v t . senere forvær­
r i n g . . . . 
Her a f s l u t t e t p r . 14/9 2000 ..." 
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I en i n v a l i d i t e t s a t t e s t t i l b r u g f o r p a t i e n t f o r s i k r i n g e n a f 

29. september 2000 f r a læge h^fgg/g/g/fgl^^ d e t 

b l . a . : 

II 

8. Er underbenets s t i l l i n g f o r a n d r e t , og da h v o r l e ­
des? (F.eks. kalveknæ, h j u l b e n ) . 

Ja 10-15° V a l g u s s t i l l i n g 

9. Bevæges benets andre l e d f r i t ? 

Nej - indskrænket r o t a t i o n i hø. h o f t e . 

12. Hvordan e r gangen? (Ha l t e n d e , besværet, s t o k 
ude, s t o k i n d e , på t r a p p e r ) . 

Gangen h a l t e n d e med kropsoverføring mod hø. ved 
støtte på d e t t e ben. 

13. Er der, e l l e r har der været i n d e k l e m n i n g s t i l ­
fælde? 

Ja 

I så f a l d hvor o f t e ? 

ca. hver 14. dag, p r o v o k e r e s a f gang 

Og hvornår s i d s t ? 

ca. 12 dage s i d e n ..." 

I en erklæring a f 27. o k t o b e r 2000 f r a overlæge O^BBHHHHl 

hedder d e t b l . a . : 

" A k t u e l l e gener: 

1) Smerter ved h v e r t s k r i d t , især på ujævnt terræn. 
Trappegang næsten u m u l i g . 

2) N a t l i g e smerter. Må ca. hver 2 time op f o r a t 
sidde og gå en smule, i n d e n der i g e n kommer r o i 
benet. 



3) Smerter i h v i l e , således a t han kun kan s i d d e 1 
t i m e ad gangen. 

4) Højlydt l e d s k u r r e n . 
5) Nedsat bevægelighed i knæet. Det e r især mang­

lende strækevne, d e r g e n e r e r , især ved bremsning 
når han kører b i l . 

6) B e t y d e l i g hævelse a f knæet, når han går h a r gået 
omkring i mere end 3 t i m e r . 

7) Knæleddet føles u s t a b i l t , når han går på ujævnt 
terræn. Er dog i k k e f a l d e t . 

8) Har pga. knæet h a f t en svær p s y k i s k n e d t u r med 
grådlabilitet. For 3 uger s i d e n b l e v o r d i n e r e t 
S t e s o l i d med nogen e f f e k t . 

9) I n t e r m i t t e r e n d e s m e r t e r i v e n s t r e knæ pga. over­
b e l a s t n i n g . 

10) Siden ulykkestilfældet har der været tendens 
t i l hævede fødder og underben på begge s i d e r . 
Har d e r f o r i k o r t e p e r i o d e r fået v a n d d r i v e n d e 
m e d i c i n . 

Der er ingen aflåsningstilfælde. 

I A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s b r e v a f 18. j a n u a r 2001 hedder d e t 

b l . a . : 

Sagen har været f o r e l a g t vores ortopædkirurgiske 
lægekonsulent, som f i n d e r , a t s k a d e l i d t e har u d v i k ­
l e t en s l i d g i g t t i l s t a n d e f t e r u l y k k e n og o p e r a t i o ­
nerne, og a t s k a d e l i d t e f o r m e n t l i g v i l ende med 
knæprotese, h v o r f o r sagen v u r d e r e s t i l 10% i over­
ensstemmelse hermed. Der henvises t i l v e d l a g t e ud­
drag a f A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s méntabel, hvor v e l ­
fungerende k u n s t i g t knæled v u r d e r e s t i l 10%...." 

I A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s b r e v a f 8. marts 2001 hedder d e t 

b l . a. .-

// 

Vores lægekonsulenter v u r d e r e r f o r t s a t følgerne t i l 
10% med følgende begrundelse: 

Knæ med stærk s k u r r e n ved bevægelser, med nogen mu­
s k e l s v i n d og indskrænkning vu r d e r e s ifølge A r b e j d s -



s k a d e s t y r e l s e n s t a b e l , s i d e 29, t i l 8%. Herudover 
en mindre v i n k e l f e j l s t i l l i n g , som v u r d e r e s t i l 2%. 
D e t t e g i v e r samlet 10%, (og s v a r e r t i l 3 cm's mu­
s k e l s v i n d ) . . . . " 

I en erklæring a f 12. a p r i l 2002 f r a overlæge O — 

hedder d e t b l . a . : 

Der v a r således i n d i k a t i o n f o r v i n k l i n g s o p e r a t i o n , 
h v i l k e t b l e v udført den 25. a p r i l 2000. 

E f t e r o p e r a t i o n e n v a r der g r a d v i s forværring, hvor­
f o r t i l s t a n d e n b l e v erklæret f o r stationær den 10. 
august 2000, hvor o p e r a t i o n med k u n s t i g t knæled 
b l e v d i s k u t e r e t . Man v a l g t e a t udskyde b e s l u t n i n g e n 
om y d e r l i g e r e o p e r a t i o n , i d e t d er ved o p e r a t i o n med 
k u n s t i g t knæled i k k e kan g a r a n t e r e s s m e r t e f r i h e d , 
a t d er e r en b e t y d e l i g r i s i k o f o r a l v o r l i g e k o m p l i ­
k a t i o n e r , og a t ar b e j d s e v n e n i k k e kan f o r v e n t e s a t 
b l i v e væsentligt b e d r e t . 

Siden har der været en l i l l e og g r a d v i s forværring 
a f smerterne i højre knæ, og a n g i v e l i g t pga. skæv 
b e l a s t n i n g a f ryggen, e r der t i l k o m m e t r y g s m e r t e r . 
Er pga. følgerne e f t e r ulykkestilfældet t i l k e n d t 
mellemste i n v a l i d e p e n s i o n den 06. o t k o b e r 2001. 

A k t u e l l e gener 
1. Konstante s m e r t e r i højre knæ, der øges ved 

h v e r t s k r i d t . Kan maksimalt gå 100 meter. Smer­
t e r n e øges l i g e l e d e s h v i s han har s i d d e t mere 
end 2 t i m e r , hvor han a l t i d må op og røre s i g . 
Om n a t t e n vækkes s k a d e l i d t e ca. h v e r t i m e pga. 
smerter i højre knæ. Må op a t røre s i g f l e r e 
gange hver n a t . Får k o n s t a n t s m e r t e s t i l l e n d e me­
d i c i n . 

2. S m e r t e b e t i n g e t h a l t e n , således der a n g i v e l i g t e r 
o v e r b e l a s t n i n g a f r y g og v e n s t r e knæ. De 2 s t e ­
der e r der smerter h v i s han går mere end 50 me­
t e r , e l l e r står mere end 2 t i m e r . Må f l e r e gange 
om dagen hen a t lægge s i g pgé r y g s m e r t e r n e . 

3. T i l t a g e n d e hævelse a f begge underben, således 
han næsten k o n s t a n t går med støttestrømper, og 
ca. 2 dage per uge får vanddrivende m e d i c i n . Kan 
i k k e tåle vanddrivende m e d i c i n k o n s t a n t , i d e t 
d e t udløser d i a r r e . 

4. S t i v h e d a f højre knæ, således han i k k e kan gå 



ned i knæ. 

Pga. s m e r t e r og s t i v h e d i knæet kan han i k k e udføre 
f y s i s k a r b e j d e . Kan således i k k e udføre h a v e a r b e j d e 
e l l e r rengøring. 

H e l b r e d s t i l s t a n d 
B o r t s e t f r a a k t u e l l e gener føler hans s i g r a s k . 

Resumé og k o n k l u s i o n 

Ved den o b j e k t i v e undersøgelse påvises nedsat bevæ­
g e l i g h e d i knæet samt b e t y d e l i g ømhed og l e d s k u r ­
r e n . Højre knæ og underben e r 1 cm t y k k e r e end ven­
s t r e . Målt 10 cm over knæskallen e r låromfanget 2 
cm mindre end på v e n s t r e s i d e . 
De anførte k l a g e r e r i overensstemmelse med de ob­
j e k t i v e f u n d , der er i overensstemmelse med følger 
e f t e r a r b e j d s u l y k k e n den 05. december 1998, h v o r 
han u t v i v l s o m t pådrog s i g en s t o r læsion b a g t i l i 
den i n d v e n d i g e menisk, påvist med MR-scanning den 
14. o k t o b e r 1999 og ved kikkertundersøgelse den 01. 
december 1999. 
I d e t der i k k e t i d l i g e r e h a r været pro b l e m e r med 
knæet, er d e t u s a n d s y n l i g t a t der har været nogen 
forudbestående l i d e l s e i knæet. Ved den første k i k ­
k e r o p e r a t i o n på FtHHHHHHMHHVRVHV • f e b r u a r 
1999 b l e v d er påvist en så voldsom s l i m h i n d e i r r i t a ­
t i o n i knæet, a t der v a r behov f o r en " v a n s k e l i g og 
tidskrævende" o p e r a t i o n , der i n d e b a r " b l i n d " syno­
vektomi ( f j e r n e l s e a f s l i m h i n d e ) . 
D e t t e e r e t meget voldsomt i n d g r e b , der med s t o r 
s a n d s y n l i g h e d har medført en bruskskade i l e d d e t , 
og som b l e v k o m p l i c e r e t a f en s t a f y l o k o k i n f e k t i o n , 
h v o r f o r d er b l e v f o r e t a g e t y d e r l i g e r e 4 k i k k e r o p e ­
r a t i o n e r , der a l l e kan have b i d r a g e t t i l bruskøde­
læggelse, i d e t b rusken i e t i n f i c e r e t l e d e r sår­
bar. Ved den s i d s t e kikkertundersøgelse i FltKKKKH§ 
• • •HHHi den 30. marts 1999 f a n d t e s begyndende 
s l i m h i n d e overvækst a f brusken, som u d t r y k f o r a t 
knæinfektionen også har været bruskødelæggende i en 
sådan grad, a t det f u l d t ud f o r k l a r e r a k t u e l l e t i l ­
s t a n d . 
Den 25. a p r i l 2000 b l e v f o r e t a g e t v i n k l i n g s o p e r a t i ­
on på underbenet, f o r a t a f l a s t e den ødelagte 
brusk. Kan i k k e v a r e t a g e f y s i s k a r b e j d e . . . . " 
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I A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s b r e v a f 24. j u n i 2002 hedder d e t 

b l . a . : 

V i v u r d e r e r nu méngraden t i l 15 p r o c e n t , j f . l o v e n 
om s i k r i n g mod følger a f a r b e j d s s k a d e , § 33. 

V u r d e r i n g e n e r f o r e t a g e t på baggrund a f sagens læ­
g e l i g e a k t e r , herunder speciallægeerklæring a f 12, 
a p r i l 2 002 f r a overlæge d r . med. q|||||||||||||||̂  
Ortopædkirurgisk A f d e l i n g , 

Begrundelse 

Méngraden: V i har ved v u r d e r i n g e n a f méngraden l a g t 
vægt på, a t P f H H | | | | | M H H H H | h a ^ gener e f t e r me­
niskskade i højre knæ, svær s l i d g i g t i højre knæ, 
samt følger e f t e r operationsbetændelse i højre knæ 
i f o r m a f k o n s t a n t e s m e r t e r , s m e r t e b e t i n g e t h a l t e n , 
t i l t a g e n d e hævelse a f begge underben samt s t i v h e d 
a f højre knæ. 

O b j e k t i v t e r der k o n s t a t e r e t d e g e n e r a t i v e f o r a n ­
d r i n g e r , løshed, f e j l s t i l l i n g samt nedsat bevæge­
l i g h e d . 

Sagen har været f o r e l a g t vores ortopædki r u r g i s ke 
lægekonsulent, som f i n d e r , a t P ^ H H H H H H H H H H I 
har u d v i k l e t en s l i d g i g t s t i l s t a n d e f t e r u l y k k e n og 
o p e r a t i o n e r n e , svarende t i l en knæprotese, som 
ifølge A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s méntabel v u r d e r e s t i l 
10 p r o c e n t . Der henvises t i l v e d l a g t e uddrag a f 
méntabellen, hvor v e l f u n g e r e n d e k u n s t i g t knæled 
vurd e r e s t i l 10 p r o c e n t . 

Da d e t t e i m i d l e r t i d i k k e e r u k o m p l i c e r e t på grund 
a f den øgede i n f e k t i o n s r i s i k o , h ar v i t i l l a g t 5 
pr o c e n t f o r smerterne, således a t v i v u r d e r e r P f l H i 
iMMMHMHMHHHIl samlede mén t i l skønsmæssigt 15 p r o ­
cent . . . . " 

Ved Patientskadeankenævnets afgørelse a f 2.̂ .' j a n u a r 2003 er 

P| I f a n s e t a t være påført e t er h v e r v s e v n e t a b på 

65 %. 

5. F o r k l a r i n g e r 



P ^ H H H I H B H H H B H I har f o r k l a r e t , a t han e f t e r o p e r a t i o n e n 

den 25. f e b r u a r 1999 f i k a t v i d e b l . a . , a t han havde en v o l d ­

som s l i d g i g t . Det kom bag på ham, f o r d i han a l t i d havde været 

a k t i v uden pr o b l e m e r med benene. Han havde d e t r i g t i g t s k i d t 

under den efterfølgende indlæggelse. Han b l e v u d s k r e v e t t i l 

genoptræning i Hj^HHMP, '^^^ ^^^^ r e n t g a l t . Han v a r 

kun t i l f y s i o t e r a p i i en uge. Han g i k først på 2 k r y k k e r , se­

nere på 1 k r y k k e . Han havde s m e r t e r . Den 2 . j u n i 1999 f i k han 

a t v i d e , a t han s k u l l e komme i g e n , h v i s s m e r t e r n e b l e v værre. 

Men h e r e f t e r kom han hos overlæge oBHHBMHHP på H|Q||||||||||^^ 

V B H H B . O^HIHMHiBi kunne se, a t den v a r g a l , i d e t han hav­

de en meniskskade, ol̂ HHHHHHHi mente kunne hjælpe ham med 

smerterne. Som følge a f e f f e k t e n a f Monarch-bandagen b l e v de 

enige om a t forsøge med en v i n k l i n g s o p e r a t i o n . Han f i k a f o H 

( • • • • • I a t v i d e , a t de bruskødelæggelser, som s t a f y l o k o k k e r ­

ne havde l a v e t , s k u l l e a f l a s t e s . Han synes, a t d e t har h j u l ­

p e t . Før g i k han således med k r y k k e r , og nu går han uden. Han 

er g e n e r e t a f smerterne, men han e r b l e v e t mere m o b i l . Han 

kan f . e k s . køre b i l . Det kunne han i k k e før. Han havde p r o ­

blemer med s t a f y l o k o k k e r e f t e r o p e r a t i o n e n i a p r i l 2 000. Han 

s k a l f o r t s a t op om n a t t e n . Han får nu e t morfinpræperat. Han 

får ondt i ryggen. Han har også begyndende symptomer i ven­

s t r e ben. Han b e s l u t t e d e a t søge førtidspension, da han var 

hos OBHHHHBHR i september 1999. Han tør i k k e få e t kun­

s t i g t knæ som følge a f de særlige r i s i c i , d e r e r f o r b u n d e t 

hermed f o r hans vedkommende. 

Læge har f o r k l a r e t , a t han i k k e kendte 

P H H H H H H H I H ^ ^ H før k o n s u l t a t i o n e n den 22. december 1998. 

Han k o n s t a t e r e d e da med s t o r s a n d s y n l i g h e d en meniskskade. 

Han v a l g t e a t se t i d e n an i 14 dage, men d e t g i k s l e t i k k e . 

Han v u r d e r e d e d e t sådan, a t P H H H R H B H H H H H I v i l l e komme 

t i l på Ffg/HKKKKKtK^^ h u r t i g e r e end på H j B H H I H H H B I 

Normalt h e l b r e d e s meniskskader fuldstændig. Det v a r nød-
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v e n d i g t med s t o r e mængder a n t i b i o t i k a og s m e r t e s t i l l e n d e me­

d i c i n . E f t e r den 2. j u n i 1999 v a r P B H H I H H H H H H V i k k e 

færdigbehandlet. Der v a r stærke s m e r t e r og gangbesvær. Det 

va r således nødvendigt a t gøre noget mere. _Han h e n v i s t e der­

f o r t i l H|PHHflBHHHHH^ hvor P f H H H H H B B H H B l b l e v t l l s e t 

i september 1999. Han mener, a t s i t u a t i o n e n a b s o l u t b l e v bed­

re a f o p e r a t i o n e n i december 1999, h v o r menisken b l e v f j e r ­

n e t . Der kom d e r f o r en smule r o . Der v a r dog f o r t s a t i k k e t a ­

l e om e t b r u g e l i g t knæ. Der v a r s t a d i g m u l i g h e d e r f o r f o r b e d ­

r i n g . Bandagen gav en bedre g a n g f u n k t i o n . Det v a r H|HHHHBl 
dmipPBI d e r lagde p l a n e n , h v o r e f t e r næste s k r i d t v a r en 

v i n k l i n g s o p e r a t i o n . Denne o p e r a t i o n h j a l p h e l t k l a r t . Der v a r 

mindre u r o og færre smerter. I n f e k t i o n e n v a r b l u s s e t op, når 

man "vendte ryggen t i l " . Disse p r o b l e m e r v a r efterhånden 

løst. Der v a r også l i d t bedre f u n k t i o n s n i v e a u . Det v a r i 

h v e r t f a l d en f o r b e d r i n g . Han mener i k k e , a t man kan k a l d e 

s i t u a t i o n e n stationær, før s i t u a t i o n e n e f t e r den s i d s t e ope­

r a t i o n v a r f a l d e t h e l t t i l r o . Stationærtidspunktet e r i 

h v e r t f a l d i k k e før den 10. august 2000. Der e r nu kun 2 mu­

l i g h e d e r , n e m l i g d e l s e t k u n s t i g t knæ, d e l s en a m p u t a t i o n . 

U m i d d e l b a r t anså han i k k e FVHHBHHHHHBHHIP f o r e t egnet em-, 

ne t i l e t k u n s t i g t knæ. Man kan i k k e sammenligne N H M H I H H I 

(HHHHbmed en person, der har e t v e l f u n g e r e n d e k u n s t i g t knæ. 

Han e r således t i l s t a d i g h e d nødt t i l a t kompensere f o r den 

f o r r i n g e d e b e l a s t n i n g s e v n e . Der e r også en f o r t s a t u d v i k l i n g 

i skaden. Måske kan man sammenligne med e t i k k e v e l f u n g e r e n d e 

k u n s t i g t knæ. Han mener i k k e , a t man kan sondre mellem den 

o p r i n d e l i g e skade og skaden e f t e r i n f e k t i o n e n i f o r h o l d t i l 

den b e i i a n d l i n g , der har været nødvendig. 

Overlæge har f o r k l a r e t , a t han er ortopædkirug. 

Han h a r beskæftiget s i g med knæ i 20 år, hc:vunder s l i d g i g t i 

knæ. Han så P f l H H B H H H H H H I P f ø r s t e gang den 9. september 

2000 og s i d s t e gang i a p r i l 2002. Ved scanning k o n s t a t e r e d e 

han en s t o r meniskskade. Knæet v ar " h e l t smadret" a f i n f e k -



t i o n e n og den hårdhændede o p e r a t i o n den 25. f e b r u a r 1999. Han 

f o r e t o g en f j e r n e l s e a f den beskadigede menisk. Der v a r d e r ­

imod en d e l b r u s k , d e r f o r t s a t kunne bruges. D e r f o r v a r d e r 

b e h a n d l i n g s m u l i g h e d e r , h v i l k e t forsøget med Monarch-bandagen 

v i s t e i f o r m a f god s m e r t e l i n d r i n g . D e r f o r f o r e t o g man v i n k -

l i n g s o p e r a t i o n e n , som han anså f o r en b e h a n d l i n g a f d e t smad­

rede knæ. Hans fastlæggelse a f stationærtidspunktet t i l den 

10. august 2000 b e r o r på denne o p e r a t i o n og e t r i m e l i g t e f ­

terforløb. Stationærtidspunktet e r det t i d s p u n k t , h vor d e t 

i k k e længere går frem. Behandlingen a f i n f e k t i o n e n s l u t t e d e 

nok den 2. j u n i 1999, men i k k e b e h a n d l i n g e n a f skaden som 

følge a f i n f e k t i o n e n i f o r m a f ødelagt b r u s k . Den o p r i n d e l i g e 

skade b l e v først b e h a n d l e t ved f j e r n e l s e a f menisken den 1. 

december 1999. O p e r a t i o n e n den 25. a p r i l 2000 v a r en behand­

l i n g a f skaden ved i n f e k t i o n e n . Der e r i k k e i n d i k a t i o n f o r , 

a t knæet f e j l e d e noget f o r u d f o r den primære skade den 5. de­

cember 1998. Med en mere b l i d b e h a n d l i n g på nHHBHHHBHHI 
IIIIIBHBi v i l l e PflHHHBHHHHHHbhave været r a s k i dag. Et kun­

s t i g t knæ v i l l e være f o r b u n d e t med s t o r r i s i k o e f t e r i n f e k t i ­

onen. PflBHHIlHHHHHHB''^iis^^"'^ i a p r i i 2002 kan i k k e 

s i d e s t i l l e s med e t v e l f u n g e r e n d e k u n s t i g t knæ, men s n a r e r e 

med e t i k k e v e l f u n g e r e n d e k u n s t i g t knæ. Smerterne ^^ed h v e r t 

s k r i d t e r a l l i g e v e l værre end d e t t e . Han husker i k k e , om I^HB 

HBBHHHHHk9ik med k r y k k e r i september 1999. Han kender 

b e s k r i v e l s e n f r a o p e r a t i o n e n den 25. f e b r u a r 1999. Det e r t y ­

d e l i g t , a t d et v a r en amatør, der f o r e t o g den o p e r a t i o n , som 

nærmest s k e t e i b l i n d e . K i r u r g e n kunne først se b r u s k e f t e r 

a t have b r u g t shaveren netop i b l i n d e . Efterfølgende har an­

dre k o n s t a t e r e t l a n g t bedre b r u s k f o r h o l d end e f t e r den første 

o p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e . Han f a n d t s e l v normal b r u s k i en d e l 

af knæet. D e r f o r mener han i k k e , a t den o p r i n d e l i g e b e s k r i ­

v e l s e a f voldsom s l i d g i g t o v e r a l t i knæet e r k o r r e k t . Han har 

s e l v b e s k r e v e t s l i d g i g t , men d e t s k y l d e s andre f o r h o l d end 

den forudbestående s i t u a t i o n ved skaden den 5. december 1998. 

Årsagerne s k a l f i n d e s i d e l s en voldsom i n f e k t i o n d e l s det 
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voldsomme i n d g r e b den 25. f e b r u a r 1999. Det e r i k k e k o r r e k t , 

a t b e h a n d l i n g e n på Hp||BlH|HBH||H|| a l e n e vedrører den primæ­

r e skade den 5. december 1998. Han husker i k k e , om der e r 

indtrådt b e d r i n g som følge a f b e h a n d l i n g e n .på ^fK/KUKKt/K^^ 
H H f c e f t e r september 1999. Han v i l i k k e u b e t i n g e t o p f a t t e d e t 

som u d t r y k f o r en b e d r i n g , a t man h o l d e r op med a t gå med 

k r y k k e r . 

6. P a r t e r n e s s y n s p u n k t e r (procedure) 

Sagsøgeren har t i l støtte f o r påstanden om méngrad anført, a t 

PåHBHHHBlHHHBP l i d e l s e r t i l f u l d e må t i l s k r i v e s behand­

l i n g s s k a d e n , og a t méngraden må fastsættes i l y s e t a f , a t 

P^MHMHHHMBHHHil t i i s t a n d e f t e r bevisførelsen må anses f o r 

væsentligt værre end svarende t i l e t i k k e fungerende k u n s t i g t 

knæled. 

PSRHHMHHHIHHIHi l i d e r a f voldsomme s m e r t e r og e r meget be­

grænset i s i n e u d f o l d e l s e s m u l i g h e d e r . Han h a r fået t i l k e n d t 

førtidspension, og hans e r h v e r v s e v n e t a b e r f a s t s a t t i l 65 %. 

Indsættelse a f e t k u n s t i g t knæled e r så r i s i k a b e l t , a t d e r må 

b o r t s e s f r a denne mulighed. Méngraden f o r e t i k k e fungerende 

k u n s t i g t knæled e r e f t e r méntabellen mellem 12 og 25%. Når' 

der e n d v i d e r e s k a l tages hensyn t i l s merterne og u d f o l d e l s e s -

begrænsningerne, bør méngraden på den baggrund ansættes t i l 

40%. 

Sagsøgeren har t i l støtte f o r påstandene om s v i e og smerte 

samt t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e anført, a t be h a n d l i n g e n på H ^ H l 

i^HMPHMBHHijil' herunder o p e r a t i o n e r n e den 1. december 1999 og 

den 25. a p r i l 2000, i det h e l e a n g i k behandlingsskaden og må 

anses f o r e t l e d i det primære behandlingsfbrløb vedrørende 

denne skade. Stationærtidspunktet må d e r f o r anses f o r a t være 

den 10. august 2000, hvor behandlingen på Hf 



e f t e r overlæge O erklæring må anses f o r a f s l u t ­

t e t . 

i. Stationærtidspunktet e r d e t t i d s p u n k t , h v o r den' helbredsmæs­

s i g e s i t u a t i o n e f t e r lægelig sagkundskab i k k e v i l b l i v e f o r ­

b e d r e t . Der må e f t e r bevisførelsen lægges vægt på overlæge 

b e h a n d l i n g s s y s t e m e t v a r også e f t e r den 2. j u n i 1999 en følge 

af b e h a n d l i n g s s k a d e n . Der f o r e g i k i en l a n g p e r i o d e e f t e r den 

2. j u n i 1999 b e h a n d l i n g med h e n b l i k på b e d r i n g a f t i l s t a n d e n 

e f t e r b e h a n d l i n g s s k a d e n . Den e g e n t l i g e b e h a n d l i n g a f skaden 

som følge a f i n f e k t i o n e n e r f a k t i s k først påbegyndt e f t e r , a t 

PflHHHHMBllliHHHI o v e r g i k t i l i^^f/tttKåtKtttKK^^ Denne be­
h a n d l i n g førte t i l b e d r i n g a f t i l s t a n d e n . PfgKttKKKKK^^ 
er på den baggrund b e r e t t i g e t t i l godtgørelse f o r s v i e og 

smerte og e r s t a t n i n g f o r t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e f o r t i d e n 

i n d t i l den 10. august 2000. 

Sagsøgeren har g e n e r e l t anført, a t der i k k e e r g r u n d l a g f o r 

a t sondre mellem den primære og sekundære t i l s k a d e k o m s t , j f . 

også Patientskadeankenævnets b r e v a f 27. maj 2002. Der er 

h e l l e r i k k e g r u n d l a g f o r sondre mellem følger a f i n f e k t i o n e n 

og følger a f behandlingen på F H B H H H H H H H B H H H V øvrigt. 

Der e r e f t e r o)BH|||||[HHHi o p l y s n i n g e r h e l l e r i k k e g r u n d l a g 

f o r a t antage, a t PHMHHHHHHIHHIPled a f en voldsom s l i d ­

g i g t f o r u d f o r behandlingsskaden. 

Patientskadeankenævnet har t i l støtte f o r s i n frifindelsespå­

st a n d anført, a t der i k k e e r d e t fornødne s i k r e g r u n d l a g f o r 

a t tilsidesætte nævnets afgørelser. Kun i n f e k t i o n e n e r aner­

kendt som behandlingsskade. Følger a f en e v e n t u e l hårdhændet 

a r t r o s k o p i og sen f j e r n e l s e a f menisk kan - l i g e s o m følger af 

grundskaden - i k k e e r s t a t t e s . P( ^ _ J l e d a f v o l d ¬

som s l i d g i g t f o r u d f o r behandlingsskaden. 

O. erklæringer. P k o n t a k t t i l 
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Med hensyn t i l sagsøgerens påstand om méngraden har nævnet 

anført, a t kun følger a f i n f e k t i o n e n a f PflHHHlHBBHHHB 
knæ kan e r s t a t t e s . Méngraden e r k o r r e k t o p g j o r t svarende t i l 

e t v e l f u n g e r e n d e k u n s t i g t knæ med e t tillæg f o r s m e r t e r n e . 

Der er e f t e r bevisførelsen i k k e g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte 

nævnets v u r d e r i n g , der bygger på méntabellen, h v i s g e n e r e l l e 

r e t n i n g s l i n i e r s k a l s i k r e l i g h e d i fastsættelsen a f méngra­

der . 

Med hensyn t i l sagsøgerens påstande om s v i e og smerte samt 

t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e har Patientskadeankenævnet anført, a t 

stationærtidspunktet e r det t i d s p u n k t , h vor d e t i k k e kan an­

t a g e s , a t s k a d e l i d t e v i l b l i v e y d e r l i g e r e h e l b r e d t . Afgørende 

e r , om e v e n t u e l y d e r l i g e r e b e h a n d l i n g f a k t i s k har h j u l p e t . 

Det primære behandlingsforløb e r a f s l u t t e t den 2. j u n i 1999, 

hvor i n f e k t i o n e n er h e l b r e d t , mens d e t efterfølgende behand­

lingsforløb angår den primære skade. Under a l l e omstændighe­

der medførte det efterfølgende behandlingsforløb i n g e n yder­

l i g e r e h e l b r e d e l s e e l l e r f o r b e d r i n g . E f t e r de f o r e l i g g e n d e 

o p l y s n i n g e r e r der i k k e g r u n d l a g f o r en anden v u r d e r i n g end 

den, som Patientskadeankenævnet har f o r e t a g e t . Stationærtids­

p u n k t e t må d e r f o r anses f o r k o r r e k t f a s t s a t t i l den 2. j u n i 

1999. 

7. L a n d s r e t t e n s begrundelse og r e s u l t a t 

Påstand 1 - méngraden 

E f t e r e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n s § 4 fastsættes méngraden under 

hensyn t i l skadens medicinske a r t og omfang og de f o r v o l d t e 

ulemper i s k a d e l i d t e s p e r s o n l i g e livsførelse. 

Patientskadeankenævnet har ved s i n afgørelse a f 17. a p r i l 

2002 f u n d e t , a t der i k k e ved ménopgørelsen bør gøres f r a d r a g 

som følge af den primære skade og knæets t i l s t a n d f o r u d f o r 



i n f e k t i o n e n . Nævnet har ved s i n afgørelse a f 20. november 

2002 på g r u n d l a g a f A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s s u d t a l e l s e a f 24. 

j u n i 2002 f a s t s a t méngraden t i l 15%. 

A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s u d t a l e l s e e r a f g i v e t e f t e r forelæggel 

se f o r ortopædkirurgisk lægekonsulent. Ved u d t a l e l s e n e r f o r 

løbet b e s k r e v e t f r e m t i l den 10. august 2000, og der e r l a g t 

vægt på, a t PtfBHMMMHHHHHHB har gener e f t e r meniskskade i 

højre knæ, svær s l i d g i g t i højre knæ samt følger e f t e r opera 

tionsbetændelse i højre knæ i f o r m a f k o n s t a n t e s m e r t e r , 

s m e r t e b e t i n g e t h a l t e n , t i l t a g e n d e hævelse a f begge underben 

samt s t i v h e d a f højre knæ. O b j e k t i v t e r der k o n s t a t e r e t dege­

n e r a t i v e f o r a n d r i n g e r , løshed, f e j l s t i l l i n g samt nedsat bevæ­

g e l i g h e d . På d e t t e g r u n d l a g har A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n f u n d e t , 

a t méngraden bør fastsættes t i l 15%, svarende t i l e t v e l f u n ­

gerende k u n s t i g t knæled med tillæg f o r s m e r t e r n e . 

PflHBHHHHHHIBIP* egen læge, AlgK/tUgt/^^ har f o r ­

k l a r e t , a t man i k k e kan sammenligne t i l s t a n d e n med e t v e l f u n ­

gerende k u n s t i g t knæ, i d e t P B H H H B H H H H H B P t i l s t a d i g h e d 

e r nødt t i l a t kompensere f o r den f o r r i n g e d e b e l a s t n i n g s e v n e 

i højre ben. T i l s t a n d e n kan d e r f o r s n a r e r e sammenlignes med 

et i k k e v e l f u n g e r e n d e k u n s t i g t knæ. 

Overlæge 0HH|HBH||||| har f o r k l a r e t , a t t i l s t a n d e n kan sam­

menlignes med e t i k k e v e l f u n g e r e n d e k u n s t i g t knæ, i d e t dog 

fore k o m s t e n a f smerter ved h v e r t s k r i d t e r værre end t i l s t a n ­

den ved e t i k k e v e l f u n g e r e n d e k u n s t i g t knæ. Med en mere hen­

sigtsmæssig b e h a n d l i n g på FWKtKKtKKKKK^^ BflB 
§•••••••••1 have været r a s k i dag. 

L a n d s r e t t e n f i n d e r , a t méngraden - som an t a g e t a f P a t i e n t s k a ­

deankenævnet - må fastsættes e f t e r den samlede l i d e l s e . Det 

kan i k k e i denne f o r b i n d e l s e tillægges b e t y d n i n g , a t P| 

j — I I i k k e har ønsket a t få a n l a g t e t k u n s t i g t knæ. 



Det må i m i d l e r t i d lægges t i l grund, a t der ved fastsættelsen 

af méngraden t i l 15% e r t a g e t hensyn t i l P B H H H B H H H H H H I 

samlede t i l s t a n d , og a t afgørelsen e r b a s e r e t på a l l e de f o ­

r e l i g g e n d e j o u r n a l n o t a t e r og s k r i f t l i g e lofegeerklæringer, her­

under overlæge OjBBBBBBBHBspeciallægeerklæring a f 12. 

a p r i l 2002. Der e r f o r e t a g e t en forhøjelse i f o r h o l d t i l e t 

v e l f u n g e r e n d e k u n s t i g t knæ, og den f a s t s a t t e méngrad l i g g e r 

inden f o r méntabellens i n t e r v a l f o r i k k e v e l f u n g e r e n d e kun­

s t i g t knæled. 

Uanset a t det må antages, a t PVHBHBBBHHHHB b e t y d e l i ­

ge gener f r a knæet, f i n d e s der i k k e a l e n e ved den and e r l e d e s 

v u r d e r i n g , der e r kommet t i l u d t r y k ved overlæge OflHMHB|||| 
fMMm f o r k l a r i n g , a t være t i l v e j e b r a g t e t tilstrækkeligt 

g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte Patientskadeankenævnets fastsæt­

t e l s e a f méngraden t i l 15%. 

L a n d s r e t t e n f r i f i n d e r d e r f o r Patientskadeankenævnet med hen­

syn t i l påstand 1 . ) 

Påstand 2 og 3 - stationærtidspunktet 

E f t e r e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n s §§ 2 og 3 s k a l der i denne sag 

fastsættes e r s t a t n i n g f o r t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e og godtgø­

r e l s e f o r s v i e og smerte, i n d t i l s k a d e l i d t e s h e l b r e d s t i l s t a n d 

er b l e v e t stationær. Stationærtidspunktet e r e f t e r f o r a r b e j ­

derne t i l e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n d e t t i d s p u n k t , hvor skade­

l i d t e e f t e r en lægelig bedømmelse må antages i k k e a t v i l l e 

b l i v e y d e r l i g e r e h e l b r e d t . Der e r dog i k k e t a l e om noget en­

t y d i g t lægeligt begreb. I p r a k s i s v i l stationærtidspunktet 

o f t e b e r o på be h a n d l i n g e r n e s ophør, 

Patientskadeankenævnet har i s i n afgørelse a f 17. a p r i l 2002 

f a s t s a t stationærtidspunktet t i l den 2. j u n i 1999, hvor a n t i -
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b i o t i k a b e h a n d l i n g e n ophørte. Der er e n d v i d e r e l a g t vægt på, 

a t der i k k e ses a t være s k e t nogen b e d r i n g a f PMHHHIHI 
i H H I I I I I I I I Itilstand i r e l a t i o n t i l i n f e k t i o n e n e f t e r denne d a t o , 

og a t de efterfølgende k o n t a k t e r t i l HBlBI[|iBBI|BH||||| har 

d r e j e t s i g om følger e f t e r den primære t i l s k a d e k o m s t . 

I j o u r n a l n o t a t e t den 2. j u n i 1999 f r a F\ 

omtales "pæn fremgang". P a t i e n t e n s k u l l e e f t e r n o t a t e t f o r t ­

sætte med blodprøvetagning hos egen læge og med f y s i o t e r a p i 

med h e n b l i k på senere a f t a l e om en ny t i d på F|BHBHHHBB| 
IHiHiHii og det s i g e s herom: "og v i kan så f o r m e n t l i g t a f ­

s l u t t e ham." 

PflHHHHHHHHIBP har f o r k l a r e t , a t han mærkede eh v i s bed­

r i n g a f b e h a n d l i n g e r n e på RHBHMHHHHHII b l . a . således a t 

han kan gå uden k r y k k e r og køre b i l . 

Læge liågKKKtKKKttK^^ f o r k l a r e t , a t PfHMHHHMIHHBHIB 
i k k e v a r færdigbehandlet den 2. j u n i 1999, i d e t d e t v a r nød­

v e n d i g t a t gøre noget ved de stærke s m e r t e r og gangbesværet. 

Der v a r s t a d i g m u l i g h e d f o r f o r b e d r i n g , herunder ved v i n k -

l i n g s o p e r a t i o n e n den 25. a p r i l 2000, og denne o p e r a t i o n h j a l p 

h e l t k l a r t på smerter og f u n k t i o n s n i v e a u . 

Overlæge Oj har f o r k l a r e t , a t P|_.. I 

knæ v a r " h e l t smadret" a f den hårdhærdede o p e r a t i o n den 25. 

f e b r u a r 1999 og i n f e k t i o n e n . Forsøg med bandage v i s t e , a t der 

v a r b e h a n d l i n g s m u l i g h e d e r , og v i n k l i n g s o p e r a t i o n e n den 25. 

a p r i l 2000 v a r en b e h a n d l i n g a f det smadrede knæ og dermed a f 

behandlingsskaden. Det v a r alene den me d i c i n s k e b e h a n d l i n g a f 

i n f e k t i o n e n , der s l u t t e d e den 2. j u n i 1999. Han husker i k k e , 

om der er indtrådt en b e d r i n g e f t e r b e h a n d l i n g e n på H 

' , Han v i l i k k e u b e t i n g e t o p f a t t e det som en b e d r i n g , 

a t man h o l d e r op med a t bruge k r y k k e r . 



E f t e r bevisførelsen lægges d e t t i l g r u n d , a t P| 

fHVikke b l e v a f s l u t t e t på F f l H | B H H H H H | H | B | | den 2. j u n i 

1999, i d e t han i k k e v endte t i l b a g e t i l d e t t e sygehus, men 

f o r s a t t e i b e h a n d l i n g på H| 

E f t e r O l H H I I H H I I I f o r k l a r i n g må d e t lægges t i l g r u n d , a t 

be h a n d l i n g e n på H|BIB|HHHHHH^ s i g t e på behand­

l i n g s s k a d e n , og a t der e f t e r en lægelig v u r d e r i n g måtte anta­

ges a t være b e h a n d l i n g s m u l i g h e d e r . E f t e r de f o r e l i g g e n d e op­

l y s n i n g e r f i n d e r l a n d s r e t t e n med hensyn t i l stationærtids-

•ipunktet - på samme måde som med hensyn t i l méngraden - i k k e 

g r u n d l a g f o r a t s k e l n e mellem den primære skade e l l e r t i l ­

s t a n d og behandlingsskaden. 

Dommerne V o g t e r og Chr. Bache u d t a l e r : 

V i f i n d e r på den baggrund, a t kun den m e d i c i n s k e b e h a n d l i n g 

af i n f e k t i o n e n , men ikké b e h a n d l i n g e n a f øvrige følger a f be­

ha n d l i n g s s k a d e n , kan anses f o r a f s l u t t e t den 2. j u n i 1999. 

Det o p e r a t i v e i n d g r e b den 25. a p r i l 2000 må anses f o r e t r e ­

l e v a n t forsøg på b e h a n d l i n g a f den t i l s t a n d , der v a r opstået 

e f t e r behandlingsskaden, og b e h a n d l i n g e n på HB | | H B | | H P H H I 
må anses f o r en d e l a f det primære behandlingsforløb vedrø­

rende behandlingsskaden. Uanset a t d e t e f t e r bevisførelsen 

henstår som u s i k k e r t , i h v i l k e t omfang der måtte være i n d ­

trådt b e d r i n g e f t e r den 2. j u n i 1999, f i n d e s stationærtids­

p u n k t e t h e r e f t e r a t måtte fastlægges t i l den 10.. august 2000, 

hvor behandlingsforløbet på ii§KKK/KKK//t^^ a f s l u t t e t . 

På denne baggrund stemmer v i f o r a t ta g e sagsøgerens påstand 

2 og 3 t i l følge. 

Dommer E l l e n Marie Sørensen ( k s t . ) u d t a l e r : 



- 32 -

Det fremgår a f j o u r n a l n o t a t e t a f 2. j u n i 1999 f r a Fi 

' • • • • ^ ^ • • l , a t " d e t går fremad . . . med bevægelighed og 

symptomer i øvrigt, i d e t der er a f t a g e n d e s m e r t e r ... Pt . 

kommer gående i n d med b r u g a f 1 k r y k k e s t o k . . . . d er e r i n g e n 

særlige s m e r t e r ved bevægelse." I j o u r n a l n o t a t e t f r a Hj 

HBBBBB vedrørende forundersøgelsen den 9. september 1999 e r 

o p l y s t , a t PÉHHHIBHHBHHB havde " s m e r t e r ved h v e r t 

s k r i d t " . E f t e r o p e r a t i o n e n den 1. december 1999 henvendte han 

s i g i g e n på H^BHHHMHHHHi den 6. j a n u a r 2000, ifølge j o u r ­

n a l n o t a t "pga. mange s m e r t e r " . E n d e l i g fremgår d e t a f oMHHHb 
m m m ^ e r k l æ r i n g og f o r k l a r i n g f o r l a n d s r e t t e n , a t der e f t e r 

v l n k l l n g s o p e r a t l o n e n den 25. a p r i l 2000 og f r e m t l l den 10. 

august 2000 skete g r a d v i s forværring a f P| 

t i l s t a n d . 

Jeg f i n d e r d e t h e r e f t e r i k k e b e v i s t , a t b e h a n d l i n g e n på 

g l B B B p P H H P har medført nogen væsentlig, b l i v e n d e f o r b e d r i n g 

a f P M B H H H H H H H B H I h t i l s t a n d 1 den f o r s t a n d , a t b e h a n d l i n ­

gen har medført en mindre méngrad, j f . a r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s 

v e j l e d n i n g a f 31. december 2000 om stationærtidspunktet. Der 

er således i k k e tilstrækkeligt g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte 

Patientskadeankenævnets fastsættelse a f stationærtidspunktet 

t l l den 2. j u n i 1999. Jeg stemmer d e r f o r f o r a t f r i f i n d e Pa­

tientskadeankenævnet med hensyn t l l påstand 2 og 3. 

Der træffes afgørelse e f t e r s t e m m e f l e r t a l l e t . 

L a n d s r e t t e n t a g e r h e r e f t e r sagsøgerens påstande 2 og 3 t l l 

følge. 

T h i k e n d e s f o r r e t : 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, s k a l anerkende, a t P 

i e r b e r e t t i g e t t l l godtgørelse f o r s v i e og smerte 

i n d t i l den 10. august 2000 med tillæg a f r e n t e r f r a den 25. 

f e b r u a r 1999 samt b e r e t t i g e t t l l e r s t a t n i n g f o r t a b t a r b e j d s -
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f o r t j e n e s t e i n d t i l den 10. august 2000 med tillæg a f r e n t e r 

f r a den 5. august 1999. I øvrigt f r i f i n d e s 

Patientskadeankenævnet. 

Ingen a f p a r t e r n e b e t a l e r sagsomkostninger t i l den anden 

' p a r t . 

V ogter Chr. Bache E l l e n M a r i e Sørensen 

c f r . 

Uden b e t a l i n g . 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes. 

V e s t r e L a n d s r e t , 

V i b o r g den 8. j u n i 2004 

( k s t . ) 

Jam L. Madsen 

retssekretær 


