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i 1. instanssag B-2946-02

D> A

som mandatar for PyumuGGG_G_G_G_—_—__

(advokat Christian Harlang, Kebenhavn,

ved advokatfuldmagtig Liselotte Lindberg Olsen)
mod

Patientskadeankenazvnet

(Kammeradvokaten ved advokat Kirstine Emborg Bilinemann, Kgben-

havn) .

1. Indledning

Sagseggte, Patientskadeankenavnet, har truffet afgegrelser om,
at DR < bcrettiget til godtgerelse og er-
statning efter lov om patientforsikring som fglge af en in-
fektion efter en kikkertunderswegelse i hejre knz den 25. fe-
bruar 1999. Patientskadeankenavnet har herved lagt til grund,

at méngraden er 15%, og at stationartidspunktet er den 2. ju-

ni 1999.

Under denne sag har sagsegeren, DAuiumuiaunmmm—ms
SR son mandatar for PG ciort gzldende,
at PalliNIEEEE <: berettiget til yderligere godtgerel-

se og erstatning, idet méngraden er 40%, og stationartids-

punktet er den 10. august 2000.




Sagen er anlagt den 22. november 2002.

2. Parternes pastande

Sagsggeren har pastdet Patientskadeankenavnet tilpligtet at

anerkende, at sagsegeren er berettiget til

1. - godtgerelse for varigt mén svarende 40% med tilleg af

renter fra den 25. februar 1999,

2. - godtgerelse for svie og smerte indtil den 10. august

2000 med tilleg af renter fra den 25. februar 1999 og

3. - erstatning for tabt arbejdsfortjeneste indtil den 10.
august 2000 med tilleg af renter fra den 5. august 1999.

Patientskadeankenavnet har pastaet frifindelse.

3. Patientskadeankenavnets afggrelser

I Patientskadeankenavnets brev af 27, maj 2002 vedrgrende

navnets afgerelse af 17. april 2002 hedder det bl.a.:

“ AFGORELSE:

Patientforsikringens afgegrelse af 25. april 2001
tiltredes, medens Patientforsikringens afgerelse af

27. august 2001 @ndres saledes, at PN

Wl :nses for berettiget til godtgerelse for varigt
mén svarende til en méngrad pa 10%.

Begrundelse for afgerelsen:

T

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fast-
sattes erstatning og godtgerelse efter reglerne i
erstatningsansvarsloven.




Stationartidspunktet for en skadelidts helbredstil-
stand er det tidspunkt, hvor det ma antages, at den
skadelidtes helbredstilstand ikke selv med yderli-
gere relevant behandling vil blive forbedret (For
langvarige behandlingsforleb, der ofte strakker sig
over flere ar, indtrazder stationartidspunktet, nar
det primzre behandlingsforleb er afsluttet). Pati-
entskadeankenazvnet kan tiltrade, at Patientforsik-

ringen i PHEENIEEEERN tilfzlde har fastsat
stationertidspunktet til den 2. juni 1999.

Nevnet har herved lagt vegt pa, at PG
B den 2. juni 1999 var til kontrol pa F{mme
Y- P32 dette tidspunkt havde han

varet i1 behandling med antibiotika i tre maneder,
hvor man lebende havde taget blodprever. Da blod-
preoverne efterhanden begyndte at vise normale for-
hold, fandt man, at der ikke var grundlag for at
fortsaztte antibiotikabehandlingen.

Der er endvidere lagt vegt pa, at der ikke ses at
vare sket en bedring af PEEENNGGEERNINENGNEN i1stand
i relation til den paferte infektion efter den 2.
juni 1999. Navnet har endvidere lagt vegt pa, at
P siden den 2. juni 1999 med javne
mellemrum har veret i kontakt med H
WY, scnest september 2000,
men at det ved disse kontakter har drejet sig om
felger efter den primere tilskadekomst.

Om den belgbsmazssige opg@relse af Deres krav bemer-
kes felgende:

Patientskadeankenazvnet kan tiltrade, at P{iG—G—_G_Ggg
M < berettiget til erstatning for tab ar-
bejdsfortjeneste med 40.612 kr. ekskl. renter pa
baggrund af en upaklaget almindelig bruttolen pa
470.504,00 kr. svarende til en manedslen pa
39.209,00 kr., men om han er berettiget til yderli-
gere tabt arbejdsfortjeneste ma afvente Patientfor-
sikringens afgeorelse af, om skaden har medfert et
erhvervsevnetab.

~

Patientskadeankenzvnet kan tiltrade, at Pl i s
MM < berettiget til en fastsat godtgerelse for
svie og smerte pa 7.200 kr. ekskl. renter, hvoraf
han har faet udbetalt 6.950 kr.




Godtgwerelse for varigt mén fastsettes efter erstat-
ningsansvarslovens § 4 under hensyn til skadens me-
dicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsfegrelse, idet méngraden
fastsattes efter forholdene pa det tidspunkt, hvor
skadelidtes helbredstilstand bliver stationer.

Patientskadeankenavnet finder, at Piiijlillnnnnny

som felge af patientskaden er pafert et varigt mén
pa 10% svarende til varigt mén for et kunstigt kne.
Selvom man allerede ved indgrebet den 25., februar
1999 gjorde opmerksom pa, at det som fglge af den
primere tilskadekomst ville blive nedvendigt at
indsette en total knazprotese inden for en kortere
arrazkke, er det Patientskadeankenavnets vurdering,
at der ved infektionen er sket en betydelig forver-
ring af PHNINNGNNENENN knzs tilstand. Nevnet
har derfor ogsa vurderet, at PYillIERERNNNEE

skade som fglge af den primere tilskadekomst og
hans knas tilstand i evrigt (meniskskade og brusk-
lesioner) ikke ville have medfert et mén af et sa-
dant omfang, at det ber komme til fradrag i det an-
forte mén pa 10%. ogsa safremt infektionen ikke var
indtradt.

Der ydes en godtgerelse pa 3.210 kr. pr. méngrad.
Patientskadeankenazvet finder saledes, at PUNENNENE
SN <r berettiget til godtgerelse for varigt mén
med 32.100 kr. ekskl. Renter.

Sagsfremstilling:

Det er oplyst, at PYll NN under udferelse

af sit arbejde forvred hejre kna den 4. december
11998.

Han blev af egen lzge henvist til FHNGGGGG_G_—_—_—_
hvor man ved en forundersggelse den

22. januar 1999 fandt indikation for kikkertunder-
sggelse af kneet.

Kikkertundersegelsen fandt sted den 25. februar
1999, og man kunne herved konstatere, at PG
BN kn= var pavirket af irriteret ledhinde (sy-
novit). Man fjernede sa meget af den irriterede
ledhinde som muligt. Knzet var yderligere voldsomt
.preget af gigt, og den inderste menisk var flosset
og degenereret. Man vurderede efter undersggelsen,

at PN -t ville f& brug for en

knzprotese og aftalte kontrol efter 2-3 maneder.




P blcv udskrevet den 26. februar

1999.

Den 10. marts 1999 henvendte PHjNENGGNEIN sio

pa skadestuen pa& grund af smerter og siven fra ind-
stiksstederne i knaet. Man tog prever, ordinerede
antibiotika og tilrddede ham at s@gge lage igen,
hvis havelse og smerter tog til.

PN blev indlagt akut den 13. marts

1999 pa grund af fortsat havelse og smerter. Man
foretog kikkerundersggelse og udtegmte knazet for en
del betandt vaske. Man fjernede yderligere irrite-
ret ledhinde, og skyllede knzet grundigt igennem.

I de folgende dage viste blodprever, at Pl
N fortsat var pavirket af infektion, og man
foretog derfor pad ny kikkertundersegelse den 18.
marts 1999, hvor man gennemskyllede knzet.

Det var nedvendigt med endnu en kikkertundersegelse
den 22. marts 1999, og man kunne igen udtemme blo-
dig veske. Man fjernede irriteret ledhinde, skylle-
de knzet og anlagde et sakaldt skylledren.

Herefter rettede tilstanden sig, men det var dog
alligevel nedvendigt med endnu en kikkertunderso-
gelse den 30. marts 1999. Ved denne undersggelse
kunne man, efter fjernelse af en del irriteret
ledhinde, konstatere, at forreste korsband nasten
var vak, mens bageste korsband var intakt.

. Det tydede herefter pa, at man havde faet nedkampet

infektionen, og PM kunne derfor ud-
skrives til genoptrening pa H

N cen O. april 1999. Han skulle dog fortsatte
med sterk antibiotikabehandling.

Den 12. maj 1999 var PHNENNENENNES ti1 ambulant

kontrol i FyliEMNENNEN og man fandt hans kna ha-
vet med indskraznket bevagelighed. Man besluttede at
forts®tte med antibiotika behandling.

Den antibiotiske behandling blev fjernet ved et
kontrolbesgg den 2. juni 1999. Det gik ved denne
lejlighed fremad med béade bevagellghed og smerter.

- L cv herefter a™:luttet fra FElER

Ved en undersesgelse den 9. september 1999 pa Hjpe

L BIELELERs | )
over smerter i knaet. Han kunne kun g& f& meter, og
efter fa timers forsigtigt arbejde, havede knzet
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vadldsomt. Man bestilte scanning for at vurdere mu-
lighederne for inds®zttelse af en protese.

PO har fiaet lon'fra firmaet Fillllke

YW Rcderiet i perioden frem til den 16. april
1999. Herefter har han fdet sygedagpenge fra Hirts-
hals Kommune.

"

I Patientskadeankenavnets brev af 12. december 2002 vedrgren-

de navnets afgerelse af 20. november 2002 hedder det:

.....

I et brev af 26. juni 2002 har De begeret genopta-
gelse af Patientskadeankenzvnets afgerelse af 27.

maj 2002 for sa vidt angar godtgerelse for varigt

mén.

AFGORELSE:

Patientskadeankenavnets afgerelse af 27. maj 2002
genoptages og @ndres saledes, at PYGNG_G_EE—"
anses for berettiget til yderligere 16.050 kr.
(ekskl. renter) i godtgerelse for varigt mén sva-
rende til en samlet méngrad pa 15 procent.

4

Begrundelse for afggrelsen:

Som begrundelse for Deres anmodning om genoptagelse
har De i brev af 26. juni 2002 henvist til, at Ar-
bejdsskadestyrelsen ved udtalelse af 24. juni 2002
har tilkendt PUNESENENENNNNNE vdcrligere 5 procent
varigt mén svarende til en samlet méngrad pa 15
procent pa grundlag af en speciall®geerklering af
12. april 2002 fra overlage, dr. med. ONNENGTEGTNNN

optopadkirurgisk afdeling, AN -

Patientskadeankenzvnet finder, at De er fremkommet
med nye og for sagens afgorelse vasentlige oplys-
ninger, der kan danne grundlag foraat genoptagé sa-
gen.

ot



Godtgerelse for varigt mén fastsattes efter erstat-
ningsansvarslovens § 4 under hensyn til skadens me-
dicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
,skadelidtes livsfgrelse, idet méngraden fastsattes
efter forholdene pé& det tidspunkt, hvor skadelidtes
helbredstilstand bliver stationer.

Patientskadeankenavnet finder, at PEENEEGNGGGGNEN
som fwlge af patientskaden er pafegrt et varigt mén
pa 15 procent. Nevnet har lagt vagt pa oplysninger-
ne i Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af 24. juni
2002, hvor det vurderes, at P&l -
pafert et varigt mén svarende til en méngrad pa 15
procent. Af udtalelsen fremgdr, at PANINNEENENEGEGEGE—E-
B har gener efter meniskskade i hejre kna, sver
slidgigt i hejre kne og felger efter operationsbe-
tendelse i hejre kne i form af konstante smerter,
smertebetinget halten, tiltagende havelse af begge
underben, stivhed af hegjre kna, degenerative foran-
dringer, leshed, fejlstilling samt nedsat bevage-
lighed. Det fremgar ogsa, at PENENIEENEENEP h-r
udviklet en slidgigtstilstand efter ulykken og ope-
rationerne svarende til en kn&protese, som ifglge
Arbejdsskadestyrelsens méntabel vurderes til 10
procent. Da dette ikke er ukompliceret pa grund af
den wgede infektionsrisiko, er der tillagt 5 pro-
cent mén for smerterne.

Der ydes en godtgerelse pa 3.210 kr. pr. méngrad.
Patientskadeankenavnet finder sédledes, at PUMINNEN
NN cr berettiget til godtgerelse for varigt
mén med i alt 48.150 kr. ekskl. renter svarende til
yderligere 16.050 kr. ekskl. renter.

144
.

4. Sagsfremstilling

I journalnotater om PiNENEGGNEENNENY - ¢ PN
S, Kirurgisk afd., hedder-det bl.a.:

"AMBULANT FORUNDERS@GELSE FS 22.01.99°

Henvist af egen lage pa mistanke pm medial hgjresi-
dig menisklesion. Tidligere fulasc@ndigt knafrisk
fremtil han i Dry-dock december 1998, pludseligt
kunne merke et smald i det hejre kna. Der har veret
havelser og smerter anteriormedialt. Er sygemeldt
fra sit job, som konditor pa Ff | cruise-
line. Helbredet angives i evrigt fuldstendigt sundt
og godt. Medicineres ikke.
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Objektivt

Sundt, naturligt udseende (har ogsa& en godkendt sg-
fartsbog). BT: 167/95. Puls: 67. St.p. et c¢.: I.a.
Hejre kne med normal hofteledsbevagelighed. Ingen
navnevaerdig intraartikuler ansamling, og knzet be-
veges fra fuld ekstension, fleksion knap til bled-
delskontakt. Der kan udleses et medialt meniskklik,
og pt. angiver direkte emhed her.

25.02.99

I fuld anestesi

Patellofemorale ledkammer: »

Fliget brusk pa patella. Norm. brusk pa femurdelen.
Betydelig synovit i omgivelserne.

Laterale og mediale ledkammer:

Foran begge ledkamre er der sa voldsom synovit, at
det er nedvendigt at foretage synovektomi for over-
hovedet at fa indblik, og synovitten er faktisk sa
voldsom, at det er nedvendigt at foretage synovek-
tomien blindt. Begge ledkamre er praget af voldsom
artrose med tyndslidt og grovfliget brusk overalt,
undtagen pa laterale femurkondyl, hvor der kun er
mindre smarevner i brusken. Mediale menisk er noget
flosset og degenereret, men uden stegrre laesioner,
der kan ga i klemme ind i leddet.

Laterale menisk er uden forandringer.

P4 mediale femurkondyl afglattes der lidt brusk-
tjavser, ellers er der ingen brusk at afglatte.
Interkondylert:

Efter vanskelig og tidskrazvende synovektomi med me-
get darlig oversigt lykkes det efterhdnden at fa et
normalt udseende forreste korsband frem. Synovekto-
mien omkring forreste korsband er dog ikke total,
og det er den heller ikke foran ledkamrene.

Der lukkes med hudsuturer efter grundig skyl-

ning....
L

*

Plan:

Den totale knealloplastik ligger formentlig ikke

mange ar ud i fremtiden. Forelgbig skal vi dog lige

se, hvilken effekt synovektomien og depomadrolen

har.

Sadledes amb. kontrol om 2-3 mdr.

J .
r—

AMBULANT DEN 10.3.99, modtagelsen
Pt. henvist i skadestuen af e.l. pga. konstante
smerter og siven fra cikatricen i hg. kne.




INDLEGGELSE D 13.03.99

.

Ved fgrste indgang udtegmmer man knzet for en del
purulent vaske. I starten darlig oversigt, men ef-
ter en del skylning begynder man at have overblik
over knzet, i hvert fald i recessus praepatellaris.
Der er en del synovit her og sma fissurer pa bru-
sken af patella. I det mediale ledkammer finder man
ret darlig, degenereret brusk - bade pd femur og
patella. Nogle steder med blottet knogle i den
vegtbarende del af bruskoverfladen. Der er en del
synovit her anteriort. Centralt finder man ligele-
des en hel del irritation i synovia bade anteriort
og omkring korsbandet, lidt tjavset.

I laterale ledkammer finder man mindre degenerative
forandringer i brusken, isazr pa femur.

Laterale menisk er uden deciderede lasioner, men
med udtalt degerative forandringer, og substansen
af selve menisken er papirtynd. Der er ligeledes en
del synovit her anteriort og lateralt. Med shaver
og stansetang foretager man grundig synovektomi....

18.03.99

Suturerne fjernes, og indstik gennem de gamle an-
vendte kanaler, og der suppleres med superolateral
skylledrznage. Der star gammelt blod i knzet, ikke
ildelugtende og ikke pus.

Der er en overordentlig sver synovit, bade suprapa-
tellart og intrakondylart, der fuldstendig umulig-
gor inddtrengen i ledkamrene bortset fra det feme-
ropatellare.

Under stort tryk foretages gennemspuling af knzet.
Kapslen, hvor der har veret synovia, overraskende
letbledende.

Der er sluttelig klar vaske i skylledranet.

OPERATIONSGANGEN 30.03.99

Indgangsport via de tidligere portaler. Der findes
svaer synovit fortil overalt, der skylles grundigt
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med skylletryk omkring 80 mm kviksglv. Derefter
indferes shaver, og der laves fgrst grundig syno-
vektomi svarende til recessus suprapatellaris. Der
findes faktisk rimelig femoropatellart artikulati-
on, jeg synes ikke, der er andet end let fribille-
ring svarende til patellabrusken.

P4 begge femurkondyler er der begyndende synoviai
overvaekst, dette fjernes med shaver. Derefter i me-
diale ledkammer, hvor der findes bevaret ledflade,
sdvel pa femur, som tibiakondyl findes kvast-
ning/laesion af mediale menisk. Jeg kan ikke visua-
lisere baghornet. Der ggres grundig synovektomi med
lille shaver, derefter interkonylert, hvor 1lille
shaver bruges. Forreste korsband er praktisk talt
vak, der findes et intakt bagerste korsband. Syno-
vit omkring korsbandet og i fossa intercondylai
fjernes med shaver. Derefter i laterale menisk,
hvor der findes svar degeneration af brusken, ure-
gelmessighed af femurktontur. Der geres ligeledes
her grundig synovektomi. Inden synovektomien er der
udtaget noget ledvaske gennem skopet, det sendt til
dyrkning for resistens i sterilt spidsglas.

12. MAJ 1999

Han har fortsat en del smerter i knzet, om end de
er aftaget noget. Endv. bevageindskrankning, men
det ga&r lige sa& langsomt fremad pa& optraning i fy-
sioterapien X 3 pa HYNNGEGTERR

Han har opgivet at benytte TED strempen, idet han
ikke kan tolerere denne.

Konklusions

Anamnestisk har pt. fortsat problemer med knzet og
klinisk finder man bevageindskrankning og havelse.
Generne kan tilskrives enten fortsat infektion el-
ler det slid, som er pavist i knzet.

Jeg synes, man skal fortsatte med Diclocil til sam-
menlagt 3 mdr. behandling, dvs. en maned endnu. Pt.
skal fortsatte med blodprevetagning hos egen lage X
1 ugentligt og kommer der noget bemzrkelsesvardigt
ved infektionsparametrene vil vi gerne se ham af
denne grund. I modsat fald ser vi ham om en maned
til klinisk og rentgenologisk kontrol. P& dette
tidspunkt vil vi forsegsvis seponere antibiotika,
hvis infektionsparametrene fortsat er normale. Er
der ved den naste ambulante kontrol fortsat eksten-




sionsdefekt skal pt. indlagges til brisement forcé
hos undertegnede ca. 14 dage senere. Ved denne ind-
leggelse skal der sd samtidig laves artroskopi,
hvis infektionsparametrene bliver pavirkede i forb.
med, at man seponerer Diclocil. Pt. fortsatter sa-
ledes med Diclocil dagligt. Blodprevetagning hos
egen lage X 1 ugentligt og kommer til ambulant kli-
nisk og rentgenologisk kontrol her 02.06.99.

B{ Vin

02. JUNI 1999
Det gar fremad subj. bade med bevagelighed og symp-
tomer i evrigt, idet der er aftagende smerter.
Obektivt: Pt. kommer gdende ind med brug af 1 kryk-
kestok, og han trakker lidt pd he. underekstem.
Cikatricerne pa he. kna er pane og reaktionslgse.
Knazet bevages i dag fra en antydningsvis ekstensi-
onsdefekt (5 grader til 110 grader), der er ingen
serlige smerter ved bevagelse.
Der er ingen madlelig quadricepsatrofi 10 cm over
patellaes overkant.
Rtg. viser lidt halisterese i sammenligning med ra-
ske kne og ganske let artrosetegn med afsmalning,
specielt medialt, ellers er der normale forhold.
Ellers er der ingen tegn til ostit.
Der foreligger 5 hold blodprever taget med 1 uges
mellemrum, siden sidst jeg sa pt.
Der er ved en enkelt lejlighed forhgjde leucocyt-
ter....
Konklusion: Der er nu gdet 3 mdr. siden, at pt. fik
konstateret infektion i he. kne og han har vearet i
antibiotikabeh. i samme periode.
Bade subj. og objektivt er der pan fremgang, norma-
le forhold lab.-messigt. P& denne baggrund findes
det rimeligt at sep. Diclocilen. Pt. fortsatter med
blodprevetagning X 1 ugentligt hos e.l. den naste
méaned, kommer der den mindste forandring i blodpre-
verne, vil jeg gerne se pt. til kontrol her.
Han ringer da i givet fald og aftaler tid.
I modsatte fald venter han med at aftale en amb.
kontrol hos os, indtil fys.terapeuterne i H{ N
finder, at han er klar til afslutning derfra.
P& dette tidspunkt ringer han og f&r en ny tid her,
og vi kan sa formentligt afslutte ham.

Bi Hp”

I en anmeldelse efter lov om patientforsikring har overlage

B{ B den 15. august 1999 anfert bl.a.:




’”

Pt. blev den 22.01.99 set ambulant grundet smerter
og havelse i hejre kna, og af denne grund blev han
opskrevet til kikkertundersggelse udfert 25.02.99.

Pt. fik den 25.02.99 som anfert foretaget kikkert-
undersegelse (artroskopi) af hegjre kne og man fandt
herunder slidgigt (artrose) og overvakst af slim-
hinde (synovit). Behandlet med fjernelse af noget
af den overvoksede slimhinde (partiel synovektomi).
Herefter udskrevet.

Set ambulant 10.03.99, hvor man udtemte plumret ve-
ske fra knzet og fra denne vaske blev der dyrket
stafylokokker.

Indlagt den 13.03.99. Siden er der foretaget ad-
skillige operationer grundet infektion i knaet, som
m& antages at vare opstadet i forbindelse med det
primere indgreb 25.02.99.

Normalt er man indlagt 2-3 dage i forb. med en kik-
kertundersegelse. Efter det indgreb, som pt. pri-
maert fik lavet er man sadv. sygemeldt da. 4 uger.
Aktuelt har pt. udover den primere indlaeggelse pa 2
dage varet indlagt fra 13.03.99 - 09.04.99 - sale-
des indlagt i 4 uger mere end sadvanligt. Han er
endv. fulgt ambulant frem til 02.06.99 - altsa til
4 mdr. efter operationen pa hvilket tidspunkt han
er henvist til fysioterapeutisk behand-
ling/optrening i HEGGEG_—_ ‘
Hvorvidt han er raskmeldt er uoplyst, men han trae-
ner formentlig fortsat i Hijj}fR da aftalen var,
at han skulle genhenvises til os ved afslutning fra

optraning pa H i

”

I journalnotater om PG =
hedder det bl.a.:

"FORUNDERS@GELSE ... DEN 9/9-99.

Nu er der smerter ved hvert skridt, sdledes at han
kun kan ga& f& meter. Ligeledes svare natlige smer-
ter. Blot ved forsigtigt havearbejde i 2-3 timer
kommer der kraftig havelse.




15/10-99. MR-scanning viser medial menisklasion og
udtynding af brusken pd mediale tibiakondyl.

Vi rekvirerer operationsbeskrivelse fra §
i | februar 1999.

oy Ykaa

Indlagt den 01.12.99

Centralt indstik. Der er en del synovit fortil i
leddet, som fjernes med shaver. Herefter god over-
sigt. I.a. suprapatellart. Moderat artrose femoro-
patellart, idet femurbrusken er tynd og nopret, men
uden blottet knogle. Fgringsfuren pen.

I laterale kammer er der en normal menisk. Fortil
er femurbrusken vulnerabel med overfladiske defek-
ter. Der er normal brusk p& den vagtbarende del af
femurkonylen og pa& tibiakondylen.

Forreste korsband: i.a.

I mediale kammer er der meget svar bruskedelaggel -
se, savel pa femurkondylen som pd& tibiakondylen.
Overalt er brusken meget tynd og nopret. Der er ik-
ke blottet knogle. Den bageste 1/3 af menisken er
vaek. Bagtil i den resterende del af menisken er der
en stor flaplasion. Det laderede omrade af menisken
reseceres. Der er saledes fjernet det meste af den
bageste halvdel af menisken.

Konklusion: svar artrose i mediale kammer. Moderat
artrose femoropatellart. Minimal artrose lateralt.
Hvis aktuelle meniskresektion ikke giver tilstrek-
kelig lindring, skal der tages regntgen af begge kna
forfra staende mhp. evt. valgiserende osteotomi,
som brusken i laterale kammer ser ud til at kunne
bere.

Plan: hvis-'der er ro i benet, m& pt. i morgen komme
e.l. og udskrives, nar han kan klare sig. Pt. skal
fortsette med tbl. Diclocil ind til suturfjernelse

hos egen la&ge om 10 dage.
o NN : - -

02.12.99:
Har det fint postoperativt.
UDSKRIVES JL/gdn




06.01.00:
Pt. kommer fgr tiden pga. mange smerter medialt.
Har rykket for fremskyndet tid, hvorfor han er ind-
kaldt d.d.
Rp. Valgiserende Monarch-bandage
For stillingtagen til valgiserende osteotomi.
OKA igen 27.01.00
of 'kaa

25. januar 2000:

Lege BUNMNNNEER oplyser, at Monarch-bandagen har
medfert smertefrihed, men at den har lavet et ska-
vesdr. Har tid i OKA til pa torsdag den 27.01.00

hos mig.
N - 2

OKA 27.01.00:

Monarch-banadagen hjalp godt, men i lgbet af 3 dage
kom der sar, saledes at pt. ikke har brugt den si-
den.

Vi bliver enige om, at 3 dage er for 1lidt til at
afgere, om valgiserende osteotomi vil hjzlpe ham.
Vi fa&r Monarch-bandagen rettet til. Igen om 6 uger.

ot | JFF

15.06.00:

Gipsen fjernes.
Saret er helet,
RONTGEN viser osteotomi helet i korrekt stilling.
I gipsen havde pt. smerter ved hvert skridt. Til-
standen kan f@rst endeligt vurderes 1 a&r postopera-
tivt. Pt. er indforstdet med, at der er en risiko
for, at operationen ikke har hjulpet pa smerterne,
idet der ved artroskopien blev pavist bruskedelag-
gelse i alle 3 kamre. Bruskgdel®ggelsen er en na-
turlig felge af stafylokokinfektionen.
Hvis aktuelle operation ikke ferer til et accepta-
belt resultat, kan pt. om 1 ar tilbydes knzal-
loplastik.
Instrueres i genoptraning.
Kontrolleres i OKA 10.08.00 mhp. om fysioterapi
bliver nedvendig.

o} | | | [ ATH

10.08.00:

Har ikke tidligere haft problemer med hejre kne.
Problemet debuterede vedAarbejdsskaden 05.12.98.
Beskrivelsen fra Fi ) b af artroskopien i




januar 1999 foreligger ikke. Pt. angiver, at der
blev pavist bruskskade og gdelagt menisk, som blev
fjernet.

Prognosen for meniskoperation er smertefrihed efter
6 uger.

Prognosen for en mindre bruskskade er god med sand-
synlighed for smertefrihed tet pa 100%.

Den aktuelle tilstand kan regnes for stationer fra
d.d., idet pt. angiver, at han lige siden operatio-
nen den 25.04.00 merker en lille, gradvis forvear-
ring. Pt. kan ikke udholde smerterne, med mindre
han far Todolac 1 tbl. 3 x dgl. Og Kodipar 4 - 6
tbl. Dgl. Trods det har pt. sgvnforstyrrende, kraf-
tige smerter om natten, men ter pga. maven ikke ta-
ge yderligere smertestillende medicin.

Pt. kan med det aktuelle problem ikke varetage no-
gen form for arbejde. Det naste behandlingsforseg
kunne vare knezalloplastik (kunstigt knaled). Prog-
nosen for denne operation er tilfredsstillende re-
sultat (nogenlunde smertefrihed hos 90%, uandrede
smerter hos ca. 8% og forvaerrede smerter hos ca. 2%
samt reduceret knabevaegelighed (som regel 0-100
grader mod normalt 0-120 grader). Knazalloplastik
indebarer risiko for alvorlige komplikationer (isar
adrebetandelse med ledsagende komplikationer og in-
fektion).

Efter knazalloplastik frarddet knabelastende arbejde
pga. risiko for nedslidning eller mekanisk lgsning
af protesen.

Pga. de tiltagende smerter er der aktuelt indikati-
on for ny rentgenunderswggelse, der planlagges til
17.08.00.

e | | HTEY

I en generel helbredsattest af 12. september 2000 fra Pl

VR cocn lxge, AN hcdder det

bl.a.:

"1. Sygehistorie

Efter nasten % ars behandling med gentagne operati-

s

oner opgav han Fi i og blev hen-
vist til Ortop.Kir.Afd. H'“'&

Efter grundige undersggelse blev der december 1999
udfert explorativ operation, hvor man skennede at
tilstanden muligvis kunne bedres ved ské&neregime.
Dette var imidlertid ikke tilfeldet og i april 2000
blev der foretaget kileoperation med valgiserende
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effekt for at flytte belastningen over pa den
mindst beskadigede condyl.

I efterforlegbet blussede infektionen atter op og
det var nedvendigt at behandle med store doser an-
tibiotica i maneder.

Tilstanden nu er praget af funktionssmerter i knazet
med udstradaling ned af crus ved mindste stotten el-
ler fa skridts gang.

Der er ligeledes hvilesmerter hovedsagelig i lig-
gende stilling og natteseovnen er forstyrret flere
gange hver nat. I siddende stilling m& han ofte
rejse sig og bevage sig lidt rundt.

Der er altid havelse af kne, crus og ankel med for-
verring ved gang.

De sidste mdneder er der tilkommet funktionsbetin-
get smerter i ogsa ve. kna med ha&velsestendens.

Som eneste behandlingsm@ssige udsigt er en total
knaledsalloplastik.

I hverdagen kan han kun udfere det ubetydelige i
husholdningen. -~Han passer graspl@znen pa en have-
traktor og han hijzlper en smule med at fodre nogle
hens og duer, som parret har.

4, Behandlingsmuligheder

Er for tiden udtemte.
Det kan blive nedvendigt med total kneledsal-
loplastik pa smertelndication.

I en lageerklering tll brug for patientforsikringen af é9.

september 2000 fra lzge AYSSNNEEINENY cdder det bl.a.:

Har konstant smerter fra heg kne. ... Kan max. ga
25-30 m for han mad std stille. Kan ikke sidde sar-
ligt lenge, for han md op og bevage sig. Nattesov-
nene er forstyrret talrige gange hvor han ma op.

Y

Ingen udsigt tll bedring men evt. senere forvear-
ring. ...
Her afsluttet pr. 14/9 2000 ..."




I en invaliditetsattest til brug for patientforsikringen af

29. september 2000 fra lzge ANNEGNGNEGEGEENNEE [ <dder det

bl.a.:

8. Er underbenets stilling forandret, og da hvorle-
des? (F.eks. kalvekna, hjulben).

Ja 10-15° Valgusstilling
9. Bevages benets andre led frit?

Nej - indskranket rotation i he. hofte.

12. Hvordan er gangen? (Haltende, besvaret, stok
ude, stok inde, pa trapper).

Gangen haltende med kropsoverfering mod he. ved
stette pa dette ben.

13. Er der, eller har der varet indeklemningstil-
felde? '

Ja

I sa fald hvor ofte?

ca. hver 14. dag, provokeres af gang
Og hvornar sidst?

17

ca. 12 dage siden

I en erklaring af 27. oktober 2000 fra overlage ONENEGNGNGD
hedder det bl.a.:

“Aktuelle gener:

1) Smerter ved hvert skridt, is@r pa ujavnt terran.
Trappegang n®sten umulig.

2) Natlige smerter. Ma ca. hver 2 time op for at
sidde og gi& en smule, inden der igen kommer ro i
benet .




3) Smerter i hvile, saledes at han kun kan sidde 1
time ad gangen.

4) Hegjlydt ledskurren.

5) Nedsat bevagelighed i kn&et. Det er isar mang-
lende strazkevne, der generer, isar ved bremsning
nar han keorer bil. -

6) Betydelig havelse af knzet, ndr han gar har gaet
omkring i mere end 3 timer.

7) Knazleddet fwles ustabilt, nar han gar pa ujavnt:
terran. Er dog ikke faldet.

8) Har pga. knazet haft en svar psykisk nedtur med
gradlabilitet. For 3 uger siden blev ordineret
Stesolid med nogen effekt.

9) Intermitterende smerter i venstre kna pga. over-
belastning.

10)Siden ulykkestilfeldet har der varet tendens
til havede fodder og underben pa begge sider.
Har derfor i korte perioder faet vanddrivende
medicin.

Der er ingen aflasningstilfalde.

”

I Arbejdsskadestyrelsens brev af 18. januar 2001 hedder det
bl.a.

”

Sagen har varet forelagt vores ortopadkirurgiske
legekonsulent, som finder, at skadelidte har udvik-
let en slidgigttilstand efter ulykken og operatio-
nerne, og at skadelidte formentlig vil ende med
knazprotese, hvorfor sagen vurderes til 10% i over-
ensstemmelse hermed. Der henvises til vedlagte ud-
drag af Arbejdsskadestyrelsens méntabel, hvor vel-
fungerende kunstigt knaled vurderes til 10%...."

I Arbejdsskadestyrelsens brev af 8. marts 2001 hedder det
bl.a.

r”
o

Vores lazgekonsulenter vurderer fortsat folgerne til
10% med felgende begrundelse:

Kne med sterk skurren ved bevagelser, med nogen mu-
skelsvind og indskrenkning vurderes ifelge Arbejds-

.........................................................




skadestyrelsens tabel, side 29, til 8%. Herudover
en mindre vinkelfejlstilling, som vurderes til 2%.
Dette giver samlet 10%, (og svarer til 3 cm’s mu-
skelsvind)....”

- wy

I en erklaering af 12. april 2002 fra overlazge {J . —
hedder det bl.a.:

1”

Der var sdledes indikation for vinklingsoperation,
hvilket blev udfert den 25. april 2000.

Efter operationen var der gradvis forvarring, hvor-
for tilstanden blev erklezret for stationar den 10.
august 2000, hvor operation med kunstigt knaled
blev diskuteret. Man valgte at udskyde beslutningen
om yderligere operation, idet der ved operation med
kunstigt knaled ikke kan garanteres smertefrihed,
at der er en betydelig risiko for alvorlige kompli-
kationer, og at arbejdsevnen ikke kan forventes at
blive vasentligt bedret.

Siden har der veret en lille og gradvis forvaerring
af smerterne i hejre kna, og angiveligt pga. skev
belastning af ryggen, er der tilkommet rygsmerter.
Er pga. felgerne efter ulykkestilfaldet tilkendt
mellemste invalidepension den 06. otkober 2001.

Aktuelle gener

1. Konstante smerter i hejre kna, der @ges ved
hvert skridt. Kan maksimalt g& 100 meter. Smer-
terne gges ligeledes hvis han har siddet mere
end 2 timer, hvor han altid m& op og rere sig.
Om natten vakkes skadelidte ca. hver time pga.
smerter i hejre kna. Ma op at rere sig flere
gange hver nat. Far konstant smertestillende me-
dicin.

2. Smertebetinget halten, saledes der angiveligt er
overbelastning af ryg og venstre kna. De 2 ste-
der er der smerter hvis han gar mere end 50 me-
ter, eller stdr mere end 2 timer. M& flere gange
om dagen hen at lagge sig pgé rygsmerterne.

3. Tiltagende havelse af begge underben, saledes
han nasten konstant gar med stettestremper, og
ca. 2 dage per uge far vanddrivende medicin. Kan
ikke tale vanddrivende medicin konstant, idet
det udleser diarre.

4. Stivhed af hejre kna, sdledes han ikke kan ga




...................................................................................................
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ned i kne.

Pga. smerter og stivhed i knzet kan han ikke udfgre
fysisk arbejde. Kan sdledes ikke udfgre havearbejde
eller rengegring.

Helbredstilstand
Bortset fra aktuelle gener fgler hans sig rask.

Resumé og konklusion

Ved den objektive undersesgelse pavises nedsat bevea-
gelighed i knzet samt betydelig emhed og ledskur-
ren. Hgjre kne og underben er 1 cm tykkere end ven-
stre. Malt 10 cm over knaskallen er laromfanget 2
cm mindre end pa& venstre side.

De anforte klager er i overensstemmelse med de ob-
jektive fund, der er i overensstemmelse med fglger
efter arbejdsulykken den 05. december 1998, hvor
han utvivlsomt padrog sig en stor lesion bagtil i
den indvendige menisk, pavist med MR-scanning den
14. oktober 1999 og ved kikkertundersegelse den O01.
december 1989.

Idet der ikke tidligere har varet problemer med
knzet, er det usandsynligt at der har veret nogen
forudbestdende lidelse i kn®et. Ved den feorste kik-

keroperation pa FYNMINENINENNINNGN °5. fcbruar

1999 blev der pavist en sa voldsom slimhindeirrita-

tion i kn@et, at der var behov for en “vanskelig og
tidskraevende” operation, der indebar “blind” syno-
vektomi (fjernelse af slimhinde).

Dette er et meget voldsomt indgreb, der med stor
sandsynlighed har medfgrt en bruskskade i leddet,
og som blev kompliceret af en stafylokokinfektion,
hvorfor der blev foretaget yderligere 4 kikkerope-
rationer, der alle kan have bidraget til bruskede-
laggelse, idet brusken i et inficeret led er sar-
bar. Ved den sidste kikkertundersegelse i FYllEN
PN Gcn 30. marts 1999 fandtes begyndende
slimhinde overvakst af brusken, som udtryk for at
kneinfektionen ogsd har veret bruskedelaggende i en
saddan grad, at det fuldt ud forklarer aktuelle til-
stand.

Den 25. april 2000 blev foretaget vinklingsoperati-
on pa underbenet, for at aflaste den gdelagte
brusk. Kan ikke varetage fysisk arbejde....”
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I Arbejdsskadestyrelsens brev af 24. juni 2002 hedder det
bl.a.:

”

Vi vurderer nu méngraden til 15 procent, jf. loven
om sikring mod fglger af arbejdsskade, § 33.

Vurderingen er foretaget pd baggrund af sagens lea-
gelige akter, herunder speciallzgeerklering af 12.

april 2002 fra overlazge dr. med. CONMIINGGR ved

Ortopadkirurgisk Afdeling, AfEEG—_<GG—_G

Begrundelse

Méngraden: Vi har ved vurderingen af méngraden lagt
vaegt pa, at PUNENGNNEEENER 2 gener efter me-
niskskade i hojre kna, svar slidgigt i hegjre kne,
samt feglger efter operationsbetandelse i hgjre kna
i form af konstante smerter, smertebetinget halten,
tiltagende havelse af begge underben samt stivhed
af hgjre kne.

Objektivt er der konstateret degenerative foran-
dringer, lgshed, fejlstilling samt nedsat bevage-
lighed.

Sagen har varet forelagt vores ortopadkirurgiske
lagekonsulent, som finder, at PN
har udviklet en slidgigtstilstand efter ulykken og
operationerne, svarende til en knaprotese, som
ifglge Arbejdsskadestyrelsens méntabel vurderes til
10 procent. Der henvises til vedlagte uddrag af
mentabellen, hvor velfungerende kunstigt knaled
vurderes til 10 procent.

Da dette imidlertid ikke er ukompliceret pa grund
af den ggede infektionsrisiko, har vi tillagt 5
procent for smerterne, sdledes at vi vurderer Pilljji}

IR sanlede mén til skensmessigt 15 pro-
cent....”

Ved Patientskadeankenavnets afgorelse af 2.. januar 2003 er

Pi | Fanset at vare pafert et erhvervsevnetab pa

65 %.

5. Forklaringer




rABENDNENEEEEE 2r forklaret, at han efter operationen

den 25. februar 1999 fik at vide bl.a., at han havde en vold-
som slidgigt. Det kom bag pa ham, fordi han altid havde vearet
aktiv uden problemer med benene. Han havde det rigtigt skidt
under den efterfelgende indlaggelse. Han blev udskrevet til
genoptraening i H{JIP men sa det gik rent galt. Han var
kun til fysioterapi i en uge. Han gik feorst pa 2 krykker, se-
nere pa 1 krykke. Han havde smerter. Den 2. juni 1999 fik han
at vide, at han skulle komme igen, hvié smerterne blev varre.
Men herefter kom han hos overlage ONNNGGNEP pa H.I“-
W . cUNIEEMS <unne se, at den var gal, idet han hav-
de en meniskskade. OY M rente kunne hjazlpe ham med
smerterne. Som felge af effekten af Monarch-bandagen blev de
enige om at forsege med en vinklingsoperation. Han fik af O..l
PN 2t vide, at de bruskedelaggelser, som stafylokokker-
ne havde lavet, skulle aflastes. Han synes, at det har hjul-
pet. For gik han saledes med krykker, og nu gar han uden. Han
er generet af smerterne, men han er blevet mere mobil. Han
kan f.eks. kere bil. Det kunne han ikke fer. Han havde pro-
blemer med stafylokokker efter operationen i april 2000. Han
skal fortsat op om natten. Han far nu et morfinpraperat. Han
far ondt i ryggen. ﬁan har ogsa begyndende symptomer i ven-
stre ben. Han besluttede at sege feortidspension, da han var
hos Ofj NI i september 1999. Han ter ikke fa et kun-
stigt kna som folge af de sarlige risici, der er forbundet

hermed for hans vedkommende.

Laege A har forklaret, at han ikke kendte
PSR for konsultationen den 22. december 1998.
Han konstaterede da med stor sandsynlighed en meniskskade.

Han valgte at se tiden an i 14 dage, men det gik slet ikke.
Han vurderede det  sadan, at P-—— ville komme
til pa FEGREE, urtigere end pa HEEEEREENN

@8 vormalt helbredes meniskskader fuldstendig. Det var ned-




vendigt med store mengder antibiotika og smertestillende me-
dicin. Efter den 2. juni 1999 var Pl lIEIENEEY ikke
ferdigbehandlet. Der var starke smerter og gangbesvar. Det
var saledes nedvendigt at gere noget mere. Han henviste der-
for til HYNMMMENEINEES hvor NN b1y tllset
i september 1999. Han mener, at situationen absolut blev bed-
re af operationeﬁ i december 1999, hvor menisken blev fjer-
net. Der kom derfor en smule ro. Der var dog fortsat ikke ta-
le om et brugeligt kne. Der var stadig muligheder for forbed-
ring. Bandagen gav en bedre gangfunktion. Det var H{ijij
S cdcr lagde planen, hvorefter naste skridt var en
vinklingsoperation. Denne operation hjalp helt klart. Der var
mindre uro og ferre smerter. Infektionen var blusset op, nar
man “vendte ryggen til”. Disse problemer var efterhanden
lgst. Der var ogsa lidt bedre funktionsniveau. Det var i
hvert fald en forbedring. Han mener ikke, at man kan kalde
situationen stationar, fer situationen efter den sidste ope-
ration var faldet helt til ro. Stationazrtidspunktet er i
hvert fald ikke for den 10. august 2000. Der er nu kun 2 mu-
ligheder, nemlig dels et kunstigt knz, dels en amputation.
Umiddelbart ansd han ikke PYIINNNNNNENENEENY for et egnet em-.
ne til et kunstigt kn®. Man kan ikke sammenligne P{EENEEEEENE)
JIEMRcd en person, der har et velfungerende kunstigt kne.
Han er saledes til stadighed nedt til at kompensere for den
forririgede belastningsevne. Der er ogsd en fortsat udvikling
i skaden. Maske kan man sammenligne med et ikke velfungerende
kunstigt kne. Han mener ikke, at man kan sondre mellem den
oprindelige skade og skaden efter infektionen i forhold til
den beﬁandling, der har veret ngdvendig.

N .
Overlage N o forklaret, at han er ortopadkirug.
Han har beskaftiget sig med kne i 20 ar, hc<.under slidgigt i
kne. Han sa P4HHINIENENW forste gang den 9. september
2000 og sidste gang i april 2002. Ved scanning konstaterede

han en stor meniskskade. Knazet var “” helt smadret” af infek-




tionen og den hardhandede operation den 25. februar 1999. Han
foretog en fjernelse af den beskadigede menisk. Der var der-
imod en del brusk, der fortsat kunne bruges. Derfor var der
behandlingsmuligheder, hvilket forseget med Monarch-bandagen
viste i form af god smertelindring. Derfo} foretog man vink-
lingsoperationen, som han ans& for en behandling af det smad-
rede kna. Hans fastlaggelse af stationartidspunktet til den
10. august 2000 beror pa denne operation og et rimeligt ef-
terforlegb. Stationartidspunktet er det tidspunkt, hvor det
ikke lazngere gar frem. Behandlingen af infektionen sluttede
nok den 2. juni 1999, men ikke behandlingen af skaden som
folge af infektionen i form af gdelagt brusk. Den oprindelige
skade blev fgrst behandlet ved fjernelse af menisken den 1.
december 1999. Operationen den 25. april 2000 var en behand-
ling af skaden ved infektionen. Der er ikke indikation for,
at knzet fejlede noget forud for den primzre skade den 5. de-
cember 1998. Med en mere blid behandling pd Fyil__u_—__
Ay ville »EENNNEINNNEN) have varet rask i dag. Et kun-
stigt kna ville vare forbundet med stor risiko efter infekti-
onen. PGS ¢ iistand i aprii 2002 kan ikke
sidestilles med et velfungerende kunstigt kna, men snarere
med et ikke velfungerende kunstigt kne. Smerterne ved hvert
skridt er alligevel varre end dette. Han husker ikke, om E{ijil§
MR cik med krykker i september 1999. Han kender
beskrivelsen fra operationen den 25. februar 1999. Det er ty-
deligt, at det var en amater, der foretog den operation, som
nermest skete i blinde. Kirurgen kunne fgrst se brusk efter
at have brugt shaveren netop i blinde. Efterfglgende har an-
dre konstateret langt bedre bruskforhold end efter den forste
operationsbeskrivelse. Han fandt selv normal brusk i en del
af knxet. Derfor mener han ikke, at den oprindelige beskri-
velse af voldsom slidgigt overalt i knzet er korrekt. Han har
selv beskrevet slidgigt, men det skyldes andre forhold end
den forudbesté&ende situation ved skaden den 5. december 1998.

Arsagerne skal findes i dels en voldsom infektion dels det




voldsomme indgreb den 25. februar 1999. Det er ikke korrekt,

at behandlingen pa H{jji ) 2lcne vedregrer den prime-

re skade den 5. december 1998. Han husker ikke, om der er

indtradt bedring som feglge af behandlingen.pa H-~
B cfter september 1999. Han vil ikke ubetinget opfatte det
som udtryk for en bedring, at man holder op med at g& med

krykker.

6. Parternes synspunkter (procedure)

Sagsggeren har til stegtte for pastanden om méngrad anfert, at
PO L idelser til fulde m& tilskrives behand-

lingsskaden, og at méngraden ma fastsazttes i lyset af, at

P4 tiistand efter bevisferelsen md anses for

vesentligt verre end svarende til et ikke fungerende kunstigt

knaeled.

PP | ider af voldsomme smerter og er meget be-

graznset i sine udfoldelsesmuligheder. Han har féet tilkendt
fertidspension, og hans erhvervsevnetab er fastsat til 65 %.
Indsazttelse af et kunstigt knzled er sa risikabelt, at der mé
bortses fra denne mulighed. Méngraden for et ikke fungerende
kunstigt knzled er efter méntabellen mellem 12 og 25%. Nér}
der endvidere skal tages hensyn til smerterne og udfoldelses-
begransningerne, begr méngraden pa den baggrund ansattes til

40%.

Sagsggeren har til stette for pastandene om svie og smerte
samt tabt arbejdsfortjeneste anfert, at behandlingen pa Hijjii
TR hcrunder operationerne den 1. december 1999 og
den 25. april 2000, i det hele angik behandlingsskaden og ma
anses for et led i det primzre behandlingsfbrlzb vedrgrende
denne skade. Stationartidspunktet m& derfor anses for at vare

den 10. august 2000, hvor behandlingen pa HJ




efter overlage OMerklaring ma anses for afslut-
tet.

Stationartidspunktet er det tidspunkt, hvor den}helbredsmas-
sige situation efter lagelig sagkundskab ikke vil blive for-
bedret. Der m& efter bevisfegrelsen lagges vagt pa overlage
CYNENEES <k 1xringer. PGS ontakt til
behandlingssystemet var ogsd efter den 2. juni 1999 en fglge
af behandlingsskaden. Der foregik i en lang periode efter den
2. juni 1999 behandling med henblik pé& bedring af tilstanden
efter behandlingsskaden. Den egentlige behandling af skaden

som felge af infektionen er faktisk forst pabegyndt efter, at

> SRR overoik til NN Denne be-
handling ferte til bedring af tilstanden. PyiilG_—_—_———

er pd den baggrund berettiget til godtgerelse for svie og
smerte og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for tiden

indtil den 10. august 2000.

Sagsggeren har generelt anfert, at der ikke er grundlag for
at sondre mellem den primere og sekundere tilskadekomst, jf.
ogsd Patientskadeankenazvnets brev af 27. maj 2002. Der er
heller ikke grundlag for sondre mellem fe@lger af infektionen
og felger af behandlingen pa FiljjjiIEENEERY i ovrigt.
Der er efter O“ oplysninger heller ikke grundlag

for at antage, at PlEREuNEINEW.-d af en voldsom slid-
gigt forud for behandlingsskaden.

Patientskadeankenavnet har til stegtte for sin frifindelsespa-

stand anfegrt, at der ikke er det fornedne sikre grundlag for
at tilsidesztte navnets afgegrelser. Kun infektionen er aner-
kendt som behandlingsskade. Felger af en eventuel hardhandet
artroskopi og sen fjernelse af menisk kan - ligesom fglger af

grundskaden - ikke erstattes. P{ Nled af vold-

som slidgigt forud for behandlingsskaden.




Med hensyn til sagsggerens pastand om méngraden har navnet
anfort, at kun felger af infektionen af P | | [ [ NNNEIENGGNEE
kne kan erstattes. Méngraden er korrekt opgjort svarende til
et velfungerende kunstigt knaz med et tillaeg for smerterne.
Der er efter bevisferelsen ikke grundlag for at tilsides=atte
nevnets vurdering, der bygger pa méntabellen, hvis generelle
reéningslinier skal sikre lighed i fastsettelsen af méngra-

der.

Med hensyn til sagsegerens pastande om svie og smerte samt
tabt arbejdsfortjeneste har Patientskadeankenavnet anfert, at
stgtionartidspunktet er det tidspunkt, hvor det ikke kan an-
tages, at skadelidte vil blive yderligere helbredt. Afgerende
er, om eventuel yderligere behandling faktisk har hjulpet.
Det primezre behandlingsforleb er afsluttet den 2. juni 1999,
hvor infektionen er helbredt, mens det efterfelgende behand-
lingsforleb angar den primere skade. Under alle omste@ndighe-
der medforte det efterfelgende behandlingsforlgb ingen yder-
ligere helbredelse eller forbedring. Efter de foreliggende
oplysninger er der ikke grundlag for en anden vurdering end
den, som Patientskadeankenzvnet har foretaget. Stationertids-
punktet ma derfor anses for korrekt fastsat til den 2. juni

1999,

7. Landsrettens begrundelse og resultat

Pastand 1 - méngraden

Efter erstatningsansvarslovens § 4 fastsattes méngraden under
hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte
ulemper i skadelidtes personlige livsigrelse.
Patientskadeankenzvnet har ved sin afgerelse af 17. april
2002 fundet, at der ikke ved ménopg@relsen ber geres fradrag

som fglge af den primezre skade og knzets tilstand forud for




infektionen. Nevnet har ved sin afgegrelse af 20. november
2002 pa grundlag af Arbejdsskadestyrelsens; udtalelse af 24.
juni 2002 fastsat méngraden til 15%.

Arbejdsskadestyrelsens udtalelse er afgivet efter forelaggel-
se for ortopadkirurgisk lazgekonsulent. Ved udtalelsen er for-
legbet beskrevet frem til den 10. august 2000, og der er lagt
vegt pa, at P4 2r gener efter meniskskade i
hejre knz, sver slidgigt i hejre kna samt folger efter opera-
tionsbet®ndelse i hegjre knz i form af konstante smerter,
smertebet inget halten, tiltagende havelse af begge underben
samt stivhed af hejre kna. Objektivt er der konstateret dege-
nerative forandringer, leshed, fejlstilling samt nedsat beva-
gelighed. Pa dette grundlag har Arbejdsskadestyrelsen fundet,
at mengraden ber fastsattes til 15%, svarende til et velfun-

gerende kunstigt knzled med tillag for smerterne.

PN <ccn lxge, AN -- for-

klaret, at man ikke kan sammenligne tilstanden med et velfun-
gerende kunstigt knz, idet Pl NENNINIRE til stadighed
er nedt til at kompensere for den forringede belastningsevne
i hgjre ben. Tilstanden kan derfor snarere sammenlignes med

et ikke velfungerende kunstigt kna.

overlazge ONMMMMMIMR har forklaret, at tilstanden kan sam-
menlignes med et ikke velfungerende kunstigt kne, idet dog
forekomsten af smerter ved hvert skridt er varre end tilstan-
den ved et ikke velfungerende kunstigt kna. Med en mere hen-
sigtsmessig behandling pa FENEENIINEEEEEEEEE vi11c SR
SRR hove veret rask i dag.

Landsretten finder, at méngraden - som antaget af Patientska-
deankenavnet - md fastsattes efter den samlede lidelse. Det

kan ikke i denne forbindelse tillagges betydning, at P{ =~

! b ikke har ensket at f3& anlagt et kunstigt kne.




Det md imidlertid legges til grund, at der ved fastsattelsen
af méngraden til 15% er taget hensyn til Pm—--
samlede tilstand, og at afgerelsen er baseret pa alle de fo-
religgende journalnotater og skriftlige l&éeerklaringer, her-
under overlazge OYINGNMINM speciallzgeerklering af 12.
april 2002. Der er foretaget en forhegjelse i forhold til et
velfungerende kunstigt kne, og den fastsatte méngrad ligger
inden for méntabellens interval for ikke velfungerende kun-

stigt knaled.

Uanset at det m& antages, at PYNIINGGIEGNGNGGGER har betydeli-

ge gener fra knzet, findes der ikke alene ved den anderledes
vurdering, der er kommet til udtryk ved overlage O__
WA forklaring, at vare tilvejebragt et tilstrakkeligt
grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets fastsat-

telse af méngraden til 15%.

Landsretten frifinder derfor Patientskadeankenavnet med hen-

syn til pastand 1. )

Pastand 2 og 3 - stationartidspunktet

Efter erstatningsansvarslovens §§ 2 og 3 skal der i denne sag
fastsettes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgg-
relse for svie og smerte, indtil skadelidtes helbredstilstand
er blevet stationer. Stationertidspunktet er efter forarbej-
derne til erstatningsansvarsloven det tidspunkt, hvor skade-
lidte efter en lagelig bedemmelse ma& antages ikke at ville
blive yderligere helbredt. Der er dog ikke tale om noget en-
tydigt lageligt begreb. I praksis vil stationertidspunktet
ofte bero pa behandlingernes opher.

Patientskadeankenavnet har i1 sin afgerelse af 17. april 2002

fastsat stationartidspunktet til den 2. juni 1999, hvor anti-




biotikabehandlingen opherte. Der er endvidere lagt vagt pa,
at der ikke ses at vere sket nogen bedring af P{lNENGN
IR tilstand 1 relation til infektionen efter denne dato,

og at de efterfglgende kontakter til HINNIGGGGGgGNES -

drejet sig om felger efter den primere tilskadekomst.

I journalnotatet den 2. juni 1999 fra F¥i NN

omtales ”“pan fremgang”. Patienten skulle efter notatet fort-
sette med blodprevetagning hos egen lage og med fysioterapi
med henblik p& senere aftale om en ny tid pa FRINEEENN
_- og det siges herom: “og vi kan sa formentligt af-

slutte ham.”

P hor forklaret, at han markede en vis bed-

ring -af behandlingerne pa HlNE -1.2. siledes at
han kan ga uden krykker og kere bil.

Lege ANNNMEESMNNNENNY ho:r forklaret, at PUNNEENENENEN

ikke var ferdigbehandlet den 2. juni 1999, idet det var ngd-
vendigt at gere noget ved de sterke smerter og gangbesvaret.
Der var stadig mulighed for forbedring, herunder ved vink-
lingsoperationen den 25. april 2000, og denne operation hjalp

helt klart pa smerter og funktionsniveau.

overlage O} har forklaret, at P , }

kne var “helt smadret” af den hardherdede operation den 25.
februar 1999 og infektionen. Forsgg med bandage viste, at der
var behandlingsmuligheder, og vinklingsoperationen den 25.
april 2000 var en behandling af det smadrede kna og dermed af
behandlingsskaden. Det var alene den medicinske behandling af
infektionen, der sluttede den 2. juni 1999. Han husker ikke,
om der er indtradt en bedring efter behandlingen pa H

' . Han vil ikke ubetinget opfatte det som en bedring,

at man holder op med at bruge krykker.




Efter bevisfegrelsen lagges det til grund, at P"
W ikke blev afsluttet pa Fiil I NEENEERER dcn 2. juni

1999, idet han ikke vendte tilbage til dette sygehus, men

forsatte i behandling pa Hij i iNRN_|r

Efter O forklaring md det lagges til grund, at
behandlingen pa Hi GG} ogsa tog sigte pa behand-
lingsskaden, og at der efter en lagelig vurdering matte anta-
ges at vare behandlingsmuligheder. Efter de foreligdende’opn
lysninger finder landsretten med hensyn til stationertids-
«punktet — pa samme made som med hensyn til méngraden - ikke
grundlag for at skelne mellem den primere skade eller til-

stand og behandlingsskaden.
Dommerne Vogter og Chr. Bache udtaler:

Vi finder pa den baggrund, at kun den medicinske behandling
af infektionen, men ikké behandlingen af evrige feolger af be-
handlingsskaden, kan anses for afsluttet den 2. juni 1999.
Det operative indgreb den 25. april 2000 ma anses for et re-
levant forseg pa behandling af den tilstand, der var opstaet
efter behandlingsskaden, og behandlingen pa HYIHNEEREE
ma anses for en del af det primere behandlingsforleb vedrg-
rende behandlingsskaden. Uanset at det efter bevisfgrelsen
henstdr som usikkert, i hvilket omfang der matte vere ind-
tradt bedring efter den 2. juni 1999, findes stationartids-

punktet herefter at matte fastlagges til den 10. august 2000,
hvor behandlingsforlebet pa Hjjjjj GG blcv afsluttet.

P4 denne baggrund stemmer vi for at tage sags@ggerens pastand

2 og 3 til felge.

Dommer Ellen Marie Serensen (kst.) udtaler:




Det fremgdr af journalnotatet af 2. juni 1999 fra F NS
TS, 2t “det gar fremad ... med bevagelighed og
symptomer 1 e@vrigt, idet der er aftagende smerter ... Pt.
kommer gaende ind med brug af 1 krykkestok.... der er ingen
serlige smerter ved bevagelse.” I journalnotatet fra HYNEGG
BN vedrorende forunderspggelsen den 9. september 1999 er
oplyst, at P4NNENENNEEN avde “smerter ved hvert
skridt”. Efter operationen den 1. december 1999 henvendte han
sig igen pa H{jjjNENEN ccn 6. januar 2000, ifglge jour-
nalnotat “pga. mange smerter”. Endelig fremgar det af ol
PN crklering og forklaring for landsretten, at der efter
vlinkllngsoperatlonen den 25. april 2000 og frem tll den 10.

august 2000 skete gradvis forverring af PHEEEGGGGGGNEEY

tilstand.

Jeg finder det herefter ikke bevist, at behandlingen pa H‘I.'
SRR [ o medfort nogen vasentlig, blivende forbedring
af rAEENEEEEEEEEtC i lstand 1 den forstand, at behandlin-
gen har medfert en mindre méngrad, jf. arbejdsskadestyrelsens
vejledning af 31. december 2000 om stationartidspunktet. Der
er saledes ikke tilstrekkeligt grundlag for at tilsidesatte
Patientskadeankenavnets fastsattelse af stationartidspunktet
tll den 2. juni 1999. Jeg stemmer derfor for at frifinde Pa-

tientskadeankenavnet med hensyn tll pastand 2 og 3.
Der treffes afgerelse efter stemmeflertallet.
Landsretten tager herefter sags@gerens pastande 2 og 3 tll

feolge.

T h 1 k ende s f or ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at P T
777777 ,er berettiget tll godtgerelse for svie og smerte

indtil den 10. august 2000 med tilleg af renter fra den 25.

februar 1999 samt berettiget tll erstatning for tabt arbejds-

O o P i 8- 0 i e o 0




fortjeneste indtil den 10. august 2000 med tilleg af renter
" fra den 5. august 1999. I gvrigt frifindes

Pat ientskadeankenavnet.

Y

Ingen af parterne betaler sagsomkostninger til den anden

‘part.
Vogter - Chr. Bache Ellen Marie S@rensen
K (kst.)
i
ctfr. ===

Uden betaling. K

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Vestre Landsret, b

Viborg den 8. juni 2004

Jam L. Madsen

retssekretear




