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Afsagt den 22. september 2015 i sag nr. BS C3-1606/2013:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstaning
Patientombuddet

Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 5. december 2013, har sagsggeren,

A .nedlagt pastand om, at sagsggte, Ankenzvnet for Pati-
enterstatningen (tidl. Patientskadeankenavnet), skal anerkende, at hun er pa-
fort en erstatningsberettigende skade efter lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsveasenet i forbindelse med behandling af sit vrid i
venstre knz i fordret 2007, samt at Ankenzvnet for Patienterstatningen skal
anerkende, at sagen henvises til fornyet behandling og udmaling af erstat-
ning.

Sagsggte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, har pastaet frifindelse.
Sagens oplysninger

Ved Patientskadeanken®vnets afggrelse af 27. maj 2013 stadfestede Pati-
entskadeanken®vnet Patientforsikringens afggrelse af 24. september 2012,
hvorefter A ikke med overvejende sandsynlighed
fandtes at vere pafgrt en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og erstat-
ningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Af Patientskadeanken®vnets afggrelse fremgik det bl.a.:

”

Ved Patientforsikringens afggrelse af 24. september 2012 (j.nr. 11-3306) fik

afslag pa erstatning efter klage- og erstatningslo-
ven, idet Patientforsikringen vurderede, at hun ikke er pdfgrt en erstatnings-
berettigende skade, jf. lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

De har som advokat for A ved skrivelse af 19. de-
cember 2012 klaget over afggrelsen til Patientskadeankencevnet, og De

har ved skrivelse af 31. januar 2013 fremsendt yderligere bemeerkninger
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til klagen og vedlagt udtalelse af 29, januar 2013 fra Overlege

B Ortopeedkirurgisk afdeling € Sygehus. Det er anfprt
blandt andet, at A er pafprt en erstatningsberetti-
gende skade. Den fgrste operation blev foretaget for sent, idet den fgrst
blev foretaget godt 2% ar efter vriddet i kneeet. Sveekkelsen af ldrmusku-
laturen begyndte fprst efter operationen i december 2009. Smerterne er
blevet veesentlig flere og funktionen i kneet darligere efter operationen.

Patientskadeankencevnet har pa mgde den 24. maj 2013 truffet fplgende
Afgorelse:

Patientforsikringens afggrelse af 24. september 2012 tiltreedes.

Patientskadeankencevnets afgprelse kan indbringes for domstolene inden 6

mdneder efter, at afgprelsen er,meddelt. Retten kan stadfceste, opheeve eller

e@ndre afgprelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgprelse af 24.
september 2012.

Begrundelse og resultat

Indledningsvis bemeerkes det, at nevnet finder, at sagen kan afggres pa det
foreliggende grundlag, og at det ikke er ngdvendigt at der indhentes yderlige-
re.

Det er Patientskadeankencevnets vurdering, at A ikke
med overvejende sandsynlighed er pdfprt en erstatningsberettigende skade, jf.
klage- og erstatningslovens § 19, stk. I, og § 20, stk. 1.

Ved afggrelsen har nevnet lagt veegt pa, at A den 21.
februar 2007 blev undersggt hos egen leege efter et vridtraume i venstre knee,
og at egen lwege henviste hende til genoptreening, samt at A

frem til operationen i december 2009 blev behandlet konservativt.

Nevnet har derudover lagt veegt pa, at A pa grund af
manglende effekt af genoptreningen blev undersggt pd D sygehus,
hvor MR-scanning den 17. april 2008 viste betydende dysplasi i leddet mel-
lem kneeskallen og ldrbenet samt fplger efter mindre udrivning pd medialsi-
den af knceskallen, men ingen sverere degenerative forandringer i leddet.
Man mistenkte lesion af et ledband pa indersiden af kneeskallen (MPFL -
mediale patellofemorale ligament). Videre har nevnet lagt vegt pd, at man
ved kontrol i november 2008 fandt lpshed af knceskallen, som kunne lukseres
pa let bpjet knee som tegn pd leesion af ledbdandet pa indersiden af kneeskallen
(MPFL).

Desuden har neevnet lagt vaegt pd, at der ved undersggelse i september 2009
fortsat var gener, og at der fandtes insufficiens af knceskallens mediale liga-
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ment til larbenet (MPFL), samt at man ved undersggelse i oktober 2009 forts-
at fandt betydende lgshed omkring kneeskallen. Nevnet finder sdledes, at der
var indikation for operation med rekonstruktion af media le ligament til lar-
benet (MPFL).

Nevnet vurderer, at man ved operationen pa sundhedscenter &

den 17. december 2009 burde have foretaget rekonstruktion af det mediale li-
gament med en hamstringssene fra samme knee og fikseret senen med skrie
eller borekanaler i kneeskallen og ned pad den mediale femurkondyl.

hinidlertid er det neevnets vurdering, at A sygeforlgb
ikke er blevet cendret som fglge heraf.

Pa denne baggrund er det nwvnets vurdering, at A ik-
ke med overvejende sandsynlighed er pdfprt en skade ved operationen pa
sundhedscenter £  den 17. december 2009. Neevnet finder det end-

videre overvejende sandsynligt, at sygdomsforlgbet og de nuveerende gener er

en fplge af hendes grundlidelse i form af dysplasi i leddet mellem kneeskallen
og larbenet. efterfplgende ledskred og udvikling af degenerative forandrin-
ger.

For sa vidt angar Deres bemeerkning om, at operationen den 17. december
2009 blev foretaget for sent, idet den fprst blev foretaget godt 2 V2 ar efter
vriddet i kneeet, skal neevnet bemeerker at det er neevnets opfattelse, at man ef-
ter tilfeelde med ledskred af patella primert bgr behandle konservativt med
genoptreening af muskulaturen omkring kneeet, idet dette for en stor del af pa-
tienternes vedkommende vil dette give tilstreekkelig stabilitet i kneeet, og at de
forst tilbydes operation hvis konservativ behandling ikke har den gnskede ef-
fekt.

Med disse bemerkninger kan Patientskadeankencevnet tiltrede resultatet i
Patientforsikringens afgorelse af 14. september 2012,

Ankenzvnet for Patienterstatningen (tidl. Patientskadeankenzvnet) traf ved
afggrelse af 27. april 2015 fornyet afggrelse i sagen.

Af Ankenzvnet for Patienterstatningens afggrelse af 27. april 2015 fremgik
det bl.a.:

"

Ved Patientforsikringens (nu Patienterstatningen) afggrelse af 24. september
2012 (j.nr. 11-3306) fik A afslag pa erstatning efter
klage- og erstatningsloven, idet Patientforsikringen vurderede, at hun ikke
var pafgrt en erstatningsberettigende skade, jf. lovens § 19/ stk. 1/ og § 20,
stk. 1.

Afggrelsen blev paklaget til Patientskadeankencevnet (nit Ankencevnet for

Patienterstatningen), der traf afgprelse den 27. maj 2013, hvorved Pati-
entforsikringens afggrelse blev tiltradt.
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Patientskadeankenavnets afggrelse blev indbragt for Retten i Sgnderborg.
I forbindelse med sagens behandling har sagen veret forelagt Retsleege-
radet/ der har afgivet udtalelse den 23. januar 2015.

Ankencevnet for Patienterstatningen har behandlet sagen pd moder den 27.
Sfebruar 2015 og den 24. april 2015 og pa sidst nevnte truffet folgende

Afggrelse
]
A's sag genoptages ikke.

Ankencevnet for Patienterstatningens afggrelse kan indbringes for domstole-
ne inden 6 mdneder efter, at afgprelsen er meddelt. Retten kan stadfeste,
opheeve eller endre afgprelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afggrelse af 24.
september 2012.

Af Retslegeradets udtalelse af 23. januar 2015 fremgdr blandt andet:

"

Sporgsmal 1:

Retslegerddet bedes Oplyse, hvorvidt sagspger efter r~dets opfattelse har pa
draget sig en skade i forbindelse legebehandlingen efter ulykken i fordret
2007.

Retslegerdder anmodes om at begrunde sit svar samt om muligt angive gra-
den af sandsynlighed.

Ved operation den 17.12.09 blev knceskallen bundet for stramt ned mod ldr-
benskonsollen medfprende smerter og indskreenket beveegelse i kneeet frem til
operationen den 31.03.11. Det er en velkendt komplikation til rekonstruktion
af det patelllofomorale ligament, at trykket i den forreste del af knewleddet

kan blive for hgjt under bgjning af kneeet. Det er Retslegerdadets vurdering, at

den anvendte teknik ved operationen 17.12.09 har veret medvirkende til det-
te. pget belastning i leddet mellem kneeskal og larbenskonsol kan medfpre
smerter og udvikling af slidgigt i leddet. Seneste notat vedrgrende venstre
knee er dateret 20.04.12. hvoraf det fremgar, at der var smerter i knewet."”

Begrundelse og resultat

Det er pa det foreliggende grundlag fortsat Patientskadeankencevnets vurde-
ring, at # ikke med overvejende sandsynlighed er pd-
Jfort en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og erstatningslovens § 19,
‘Stk. 1, og § 20, stk. 1.

For at kunne yde erstatning efter klage- og erstatningsloven er det en betin-
gelse, at der ved behandling, undersggelse eller undladelse heraf er pafgre
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patienten en skade, jf. lovens § 19, stk. 1. Det er i tilknytning hertil tillige en
betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fplge af den fore-
tagne behandling eller undersggelse og ikke skyldes patientens grundsygdom
eller andre forhold, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1.

Kravet om, at skaden med "overvejende sandsynlighed” kan relateres til be-
handlingen skal forstds bogstaveligt, sdledes, at der kraeves sandsynligheds-
overveegt. Patienten har saledes ikke ret til erstatning, hvis det er lige sd
sandsynligt, at skaden kan-henfgres til grundlidelsen som til behandlingen,
eller hvis det ikke er muligt at fastsld noget om den relative sandsynlig-

hed for de mulige skadesdrsager.

Ankencevnet har ved afggrelsen lagt veegt pa, at det af Retslegerddets besva-
relse af 23. januar 2015 fremgdr, at den anvendte teknik ved operationen 17.
december 2009 har veeret medvirkende til forhgjet tryk i den forreste del af
kneeleddet.

Herudover er der lagt veegt pa, at A allerede inden
operationen den 17. december 2009 pa sundhedscenter £  havde
veesentlige gener fra leddet mellem kneeskallen og ldrbenet som fplge af dege-
nerative forandringer.

Endvidere har ankenevnet lagt veegt pa, at man ved operationen den 17. de-
cember 2009 pa sundhedscenter €  placerede ledbdndet svarende
til det indvendige sideledbands tilhaftning. Ankencevnet vurderer, at man ved
denne placering af ledbdndet, undgar at der opstdr stramning af ledbdandet
ved bgjning af kneeet.

Ankencevnet har desuden lagt veegt pd, at de degenerative forandringer er lo-
kaliseret til hele leddet. Hertil skal ankencevnet .bemcerke, at safremt et for
stramt MPFL skulle veere arsag til de degenerative forandringer i leddet, vil-
le disse hovedsageligt veere lokaliseret pd indersiden af leddet.

Derudover har ankencevnet lagt veegt pd, at der efter operationen med lgs-
ning af medialsiden af leddet den 1. april 2011 pa (.  Sygehus tilkom
SJorveerring i generne. Det er ankencevnets opfattelse, at safremt stramhed af
ligamentrekonstruktionen havde veeret drsag til generne ville man forvente en
betydelig bedring efter operationen med lgsning af medialsiden af leddet.

Endelig har ankencevnet lagt veegt pa, at A har udvik-
let lignende symptomer og forandringer i det hgjre knce, som hverken har vee-
ret udsat for traume eller kirurgi.

Pd denne baggrund er det pa det foreliggende grundlag sdledes fortsat anke-
neevnets vurdering, at der ikke foreligger den forngdne overvejende sandsyn-
lighed (over 50 procent) for, at Als sygdomsforlpgb og
nuverende gener skyldes operationen pa sundhedscenter €  den
17. december 2009.

Med disse bemerkninger fastholder Ankencevnet for Patienterstatningen sin
afgprelse af 27. maj 2013, hvorved Patientforsikringens afgprelse af 24. sep-
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Side 6/14

tember 2012 blev tiltradt.

"

I forbindelse med narverende sag har parterne stillet spgrgsmal til Retsle-
geradet.

Retsl@geradet har ved brev af 23. januar 2015 besvaret spgrgsmalene sale-
des:

”

Sporgsmal A:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om det var i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte retningslinjer indtil ultimo 2009 at behandle konserva-
tivt med genoptreening af muskulaturen omkring kneeet.

! bencegtende fald anmodes Retslegerddet om at oplyse, om det forhold, at
man ikke tidligere iveerksatte anden behandling, med overvejende sandsynlig-

hed (> 50 %) er darsag til sagspgerens gener i perioden frem til 17. december
2009.

Retsleegerdder anmodes videre om at oplyse, om en tidligere iveerksat opera-
tion med overvejende sandsynlighed ville have afhjulpet sagspgerens gener.

Retslegerddet vurderer, at det var i overensstemmelse med almindelig aner-
kendt legefaglig standard at behandle konservativt frem til slutningen af
2009. Andet delspgrgsmal bortfalder saledes, og sidste delspgrgsmdl er hy-
potetisk og kan ikke besvares.

Sporgsmal B:

Retslaegerdadet anmodes om oplyse, om behandlingen i gvrigt frem til 17. de-
cember 2009 var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslin-
Jjer. | beneegtende fald anmodes Retslegerdadet om at oplyse, hvorved behand-
lingen afviger fra den almindeligt anerkendte.

Sdfremt Retslaegerddet vurderer, at behandlingen i gvrigt frem til 17. decem-
ber 2009 ikke var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retnings-
linjer, anmodes Retslwegerdadet om at oplyse, om dette forhold med overvejen-
de sandsynlighed er drsag til sagspgerens gener i perioden frem til 17. de-
cember 2009.

Retsl@gerdadet anmodes videre om at oplyse, om en behandling i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer med overvejende sands-
ynlighed ville have afhjulpet sagspgerens gener.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal A.

Sporgsmal C:

Retslegerdadet anmodes om at oplyse, om det forhold, at man ved operationen

STDOOL46-801-STN1-K194-T3-1.01-M00-AD3 |



den 17. december 2009 ikke foretog

rekonstruktion af det mediale ligament med en hamstingssene fra samme
knee og fiksation af senen med skrue eller borekanaler i kneskallen og
ned pa den mediale femurkondyl

er drsag til midlertidige eller varige gener hos sagspgeren, og i bekraftende
fald hvilke.

Spgrgeren har fejlleest operationsbeskrivelsen fra den 17.12.09, idet der ne-
top blev anvendt en af hamstringssenerne, nemlig senen fra muskulus graci-
lis, til rekonstruktion af det mediale patellofemorale ligament (MPFL).

Sporgsmal D:

Retslegerdadet anmodes om at oplyse, om operationen den 17. december
bortsetfra ovenstdende blev udfgrt i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendte retingslinjer og under anvendelse af korrekt teknik og metode.

I beneegtende fald anmodes Retslegeradet om at oplyse, hvorved behandlin-
gen afviger herfra, og om dette forhold har betyder midlertidige eller varige
gener hos sagspgeren.

Retslegerddet vurderer, at operationen ikke blev udfgrt i overensstemmelse
med almindelig anerkendt legefaglig standard. Konventionel teknik indebce-
rer, at senen fikseres i borehul pa savel kneeskal som larbenskonsol ved tu-
berculum adductorium, hvilket ikke var tilfeeldet ved den gennemfgrte opera-
tion.

Sporgsmal E:
Giver sagen i gpvrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Sporgsmal 1:

Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt sagspger efter rddets opfattelse har pad-
draget sig en skade i forbindelse legebehandlingen efter ulykken i foraret
2007.

Retslaegerddet anmodes om at begrunde sit svar samt om muligt angive gra-
den af sandsynlighed.

Ved operation den 17.12.09 blev kneskallen bundet for stramt ned mod ldr-
benskonsollen medfprende smerter og indskrenket beveegelse i kneeet frem til
operationen den 31.03.11. Det er en velkendt komplikation til rekonstruktion
af det patellofemorale ligament, at trykket i den forreste del af knceleddet kan
blive for hgjt under bgjning af kneet. Det er Retslegerddets vurdering, at den
anvendte teknik ved operationen 17.12.09 har veeret medvirkende til dette.
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gget belastning i leddet mellem knceskal og larbenskonsol kan medfgre smer-
ter og udvikling af slidgigt i leddet. Seneste notat vedrgrende venstre knee er
dateret 20.04.12, hvoraf det fremgar, at der var smerter i kneeet.

Sporgsmal 2:

Retslegerdadet bedes oplyse, om de eventuelle skader, sagsgger har pidraget
sig i forbindelse med behandlingen, har pdfprt sagsgger varige gener .

Retslegeradet bedes begrunde sit svar samt om muligt at angive, hvilke vari-
ge gener Retslegeradet i givet fald finder er fordrsaget af behandlingen.

Retslwegerddet bedes om muligt angive graden af sandsynlighed.

Retslegerdadet udtaler sig ikke om sygdomme eller lidelsers prognose og va-
righed. Behandlingen omfatter treening af muskulatur frem til december 2009,
operationden 17,.12.09 og 31.03.11. Seneste legelige notat vedrgrende ven-
stre knee er dateret den 20.04.12, og heraf fremgar, at der var smerter i ven-
stre knee. Hverken subjektivt eller objektivt er sagsgger yderligere vurderet
efter den seneste operation, hvorfor Retslegerdadet ikke finder det muligt at
veegte eventuelle drsager til disse smerter.

Spargsmal 3:

I den udstreekning Retslegerddet matte finde, at sagsgger har padraget sig
skader ved behandlingen, bedes radet oplyse, om der er tale om nye skader
med deraf fplgende varige gener og/eller forveerring af eksisterende skader
fra bl.a. vridet i kneeet | 2007 og/eller varige gener og i givet fald hvilke.

Retslwgerddet bedes begrunde sit svar samt om muligt angive graden af
sandsynlighed for, at der er sket en forveerring af eventuelt allerede eksiste-
rende gener, herunder med hvilken grad af sandsynlighed der ville veere ind-
trddt en forveerring af eventuelt allerede eksisterende gener, sdfremt behand-
lingen var sket efter bedste specialiststandard.

Retslegerddet udtaler sig ikke om sygdomme eller lidelsers prognose. Der
henvises i pvrigt til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Sporgsmadl 4:
Retslegerddet bedes oplyse, om det er rddets opfattelse at sagspgerens syge-
Jorlpb er blevet endret pd grund af behandlingsforlgbet, set i forhold til et

behandlingsforlpb i overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Retslegerddet anmmodes om at begrunde sit svar og beskrive et eventuelt end-
ret sygeforlpb, samt de gener dette md have pdfprt sagspgeren.

Sporgsmal 5:

Giver sagen i gvrigt Retslegerddet anledning til bemerkninger.
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Nej.

I sagens behandling har overlege F professor Gr
samt overlege ++  deltaget.

"

Forklaringer

Sagsggeren. A har forklaret, at hun er uddannet pe-
dagog, og hun er for tiden i arbejdsprgvning. Resultatet af arbejdsprgvnin-
gen vedrgrende padagogjobbet er mundet ud i, at hun kan arbejde 10 - 12 ti-
mer ugentlig. Hun skal i yderligere arbejdsprgvning for at finde ud af, hvor-
vidt hun vil kunne arbejde flere timer end 10 - 12 inden for andre fag.

Det var i forbindelse med, at hun var ude at se pa en motorcykel hos en for-
handler, hvor hun steg af motorcyklen, at hun fik et vrid i venstre kne. Da
hun kom hjem, lagde hun is pa, men smerterne vedblev. Hun gik derefter til
leege. Hun vedblev dog med at have ondt i knzet. Indtil operationen den 17.
december 2009, kunne hun godt varetage arbejdet i det bofzllesskab, hvor
hun arbejdede.

Inden operationen pd& &  fik hun at vide, at hendes ledband var rykket
over, og det var det, hun blev opereret for. Efter operationen den 17. decem-
ber 2009 sagde lzgen, at han havde opereret hende for for lgs knzskal. Det
havde hun aldrig lidt af fgr. Efter operationen fik hun at vide, at hun skulle
forvente en sygemelding pa 6 - 8 uger. Hun kunne efter operationen ikke
cykle eller kgre bil. Hun gik til genoptraning ¥ ar efter denne operation.
Hun havde det stadigvek darligt, og bl.a. kunne knzet "knzkke sammen"
under hende.

Hendes nuverende lege henviste hende til (€ Sygehus. Her konstate-
rede leegen, at hendes ledband var bundet for stramt p4, sa hendes fgringsfu-
ge var blevet beskadiget. € Sygehus opererede hende, og derefter blev
det lettere for hende at kgre bil. Hun var dog stadig sygemeldt. Hun er i alt
blevet opereret 4 gange, og den sidste gang var i forbindelse med fjernelse af
brusk.

I dag kan hun ikke gé pa hug, men hun kan kgre bil og cykle igen. Med hen-
syn til medicin far hun ordineret glycosamin til genopbygning af muskler.

Forud for vridet har hun aldrig varet behandlet for kneproblemer.

Da hun gik i 2. klasse, har hun haft noget "voksevark" med hensyn til sin
hofte.

Inden hun blev opereret pd& & |, snakkede lzgen ikke om hendes knaskal,
men alene om hendes ledband.
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$ har forklaret, at han er overlege pa ortopadkirurgisk
afdelingpda € Sygehus. Han er ansvarlig for knz- og ledbandsskader.

Ved hans undersggelse af A kunne han konstatere et
smertefuldt knz og nedsat bgjebevagelighed. I forbindelse med hans opera-
tion konstaterede han, at der var sat et band p&, der heftede kneet. Det er ty-
pisk, at safremt et ledbénd er fastgjort for stramt, strammer det op og medfg-
rer nedsat bevegelighed for patienten. Det var saledes - ogsé forud for ope-
rationen - hans teori, at ledbéndet var strammet for meget under operationen
pi € den 17. december 2009. Han foretog derfor en forlengelse af led-
béndet. Han mener ikke, at han fjernede noget brusk, men det kan godt vere
- han har saledes ikke haft mulighed for at lase op pa de legelige papirer til
retsmgdet. Der skete herefter en klar bedring af patienten, bade med hensyn
til smerter og bevagelighed. Vidnet har opereret A to

gange.

Han undrede sig meget med hensyn til, at der i december 2009 var foretaget
en operation vedrgrende stabilisering af patientens knzskal. Det havde

A saledes ikke lidt af. Den operation, der blev udfgrt
i december 2009, anvendes saledes normalt kun i forbindelse med en ustabil
knzskal - ellers ikke. Han har ikke set tegn pa hos A
pé en tidligere Igs knzskal.

De to operationer, han har foretaget, var i februar 2010 og i april 2011. Det
var et langt sejt forlgb at fa kneet " i gang" igen.

Parternes procedure

Sagsegeren. _ A , har til stgtte for sin pastand anfgrt
fglgende anbringender i sit pastandsdokument:

at sagspgeren er blevet pdfprt en erstatningsberettigende skade i
forbindelse med leegebehandlingen efter hendes vrid i venstre knce i
fordret 2007 - herunder seerligt i forbindelse med operationen foretaget
den 17, december 2009,der henvises i den forbindelse scerligt til det
som bilag 5 fremlagte bilag,

at perioden hvor der behandles "konservativt" var for lang, og dermed
Sforlengede sagspgers sygeperiode,

at operationen den 17. december 2009 ikke var den korrekte operation,
at sagsggerens sygeforlpb er blevet endret og forlenget veesentligt ved

den lange konservative behandling samt operationen den 17. december
2000.
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at sagsggtes afgprelse af 27.4.2015 er truffet pa et fejlagtig grundlag, idet
ankencevnet i sin begrundelse for, at neegte genoptagelse anfgrer
folgende pa side 3, 6 afsnit" Derudover har ankenevnet lagt veegt pd, at
der efter operationen med lpsning af medialsiden af leddet den 1.april
2011 pa € sygehus tilkom forveerring i generne. Det er
ankencevnets opfattelse, at sdfremt stramhed af ligamentrekonstruktionen
havde veeret drsag til generne, ville man forvente en betydelig bedring ef
ter operationen med lpsning af medialsiden af leddet" Hvis sagsggte har
forstdet oplysningerne i sagen sdledes som det fremgdr af afggrelse g¢
res det geeldende, at sagsggtes afggrelse er forkert idet sagspggeren netop
oplevede en betydelig forbedring af hendes tilstand, efter at der var udfprt
en lgsning af medialsiden - hvilket sagspgeren hele tiden har oplyst.

at Sagspgte den 3. juli 2015 er blevet opfordret til, at forholde sig til om
der er tale om en fejlskrift i afgprelsen af 27.4.2015 eller en fejl fortolk-
ning - men sagsggte har ikke forholdt sig her til - der fremlegges
som nyt bilag kopi af skrivelse til sagspgtes advokat samt udkast til
skrivelse til sagsggte - sagspgeren har aldrig modtaget nogen reaktion

Sagsegte. Anken®vnet for Patienterstatningen, har til stgtte for sin pastand
anfgrt fglgende i sit pastandsdokument:

Til stptte for frifindelsespdstanden ggres det geeldende, at sagspgeren ikke
har tilvejebragt det fornpdne sikre grundlag for at tilsidescette sagspgtes af-
gorelse af 27. maj 2013 (bilag A).

Sagsggeren har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsideseette Pati-
entskadeankencevnets afggrelse, herunder nevnets sagkyndige vurderinger.
Sagspgeren har ikke fort bevis herfor.

Det ma ved bevisbedpmmelsen desuden tages i betragtning, at Patientskade-
ankencevnet pd grund af sin sammenscetning, der bl.a. omfatter medlemmer
med legevidenskabelig baggrund, brugen af speciallcegekonsulenter ved af-
gorelserne. og gennem behandling af et stort antal sager har en seerlig erfa-
ring i at bedpmme sager efter klage- og erstatningsloven (KEL), og at der
derfor skal veere et sikkert grundlag for at tilsidescette afggrelsen.

En patient er berettiget til erstatning i henhold til klage- og erstatningslo-
ven, hvis patienten ved behandlingen, undersggelsen eller lignende med
overvejende sandsynlighed er blevet pdfort en skade. jf. § 19, stk. 1, jf. § 20,
stk. I. og skaden er forvoldt pa en af de i § 20. stk. I, nr. 1-4. anfgrte mdder.

Efter lovens § 20. stk. I, nr. I, er en skade omfattet, hvis en erfaren specialist
pd det pdgeeldende omrdde under de i pvrigt givne forhold ville have hand-
let anderledes ved undersggelse, behandling eller lignende, hvorved skaden
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ville have veeret undgdet.

Det gpres geeldende, som nermere begrundet i Patientskadeankenavnets af-
gorelse af 27. maj 2013 (bilag A), at det var i overensstemmelse med specia-
liststandarden at tilbyde konservativ behandling i den skete periode. Retslce-
gerddets svar pad spgrgsmal A stgtter denne vurdering.

Det gpres geeldende, at sagspgeren heller ikke i forbindelse med operatio-
nen den 17. december 2009 er pdfprt en patientskade.

Retsleegerddet anfgrer i svaret pa spprgsmal D, at operationen ikke er ud-
fort i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard.

Sagsggeren har imidlertid ikke dokumenteret, at hun derved med overvejen-
de sandsynlighed blev pdfgrt en skade.

Retslegerddet anfprer ganske vist i svaret pa spgrgsmal |, at operationstek-
nikken har veeret medvirkende drsag til sagspgerens gener.

Det er imidlertid en betingelse, hvis der skal ske anerkendelse efter klage-
og erstatningsloven, at en skade med overvejende sandsynlighed kan henfp-
res til behandlingen. Hvis det er lige sd sandsynligt. at en gene skyldes
grundlidelsen, eller hvis den relative sandsynlighed for mulige skadesdrsa-
ger ikke kan fastslas. kan der ikke ske anerkendelse .

Som neermere begrundet sagsggtes afslag pa genoptagelse af 27. april 2015
(bilag B) er operationen ikke en mere sandsynlig:drsag til sagsggerens ge-
ner end hendes grundlidelse.

Sagspgte lagde ved vurderingen heraf vaegt pa oplysningerne om sagsgge-
rens gener inden operationen, pa placeringen af ledbdndet i forbindelse
med operationen, pd det forhold, at de degenerative forandringer var at fin-
de i hele leddet, samt pad det forhold, at der efter operationen den L. april
2011 tilkom yderligere forverring.

Endelig lagde sagsggte veegt pa, at sagsggeren udviklede lignende sympto-
mer og forandringer i det modsatte kne, der ikke havde veret udsat for
traume eller kirurgi.

Efter en samlet vurdering af disse omstendigheder er der ikke tilvejebragt
den ngdvendige sandsynlighedsovervagt, og der er derfor ikke grundlag for
anerkendelse.

Sagspgeren har efter sagspgtes afslag pd genoptagelse den 27. april 2015

(bilag B) gjort geeldende (brev af 3. juli 2015, bilag C), at der i forbindelse
med denne er sket en fej | fortolkning af sagens oplysninger, idet operatio-
nen den l. april 2011 netop ifplge sagspgeren medfgrte en forbedring.
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Heroverfor bemerkes, at der ganske vist umiddelbart var nogen bedring,

men siden kom der pad ny gener og betydeligt nedsat funktionsniveau. Hertil

kommer, at den forventede bedring var et moment blandt flere i vurderingen

af, om operationen var den overvejende sandsynlige drsag til sagsggerens

gener, jf. udtalelse af 2. august 2015 fra sagspgtes leegekonsulent, overlege
I (bilag D).

Rettens begrundelse og resultat

Det fremgar af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net, § 20, at erstatning ydes, nar skaden med overvejende sandsynlighed er
en fglge af den foretagne behandling eller undersggelse.

Indledningsvis bemarkes det, at Retslegeradet i sin udtalelse af 23. januar
2015 til besvarelse af spgrgsmal A har udtalt, at Retslegerddet vurderer, at
det var i overensstemmelse med almindelig anerkendt legefaglig standard at
behandle konservativt frem til slutningen af 2009.

I Retslageradets besvarelse af spgrgsmal D vuderer Retslzgeradet, at opera-
tionen den 17. december 2009 ikke blev udfgrt i overensstemmelse med al-
mindelig anerkendt legefaglig standard. Under Retslegeradets besvarelse af
spgrgsmal 1 har Retslegeradet udtalt, at ved operationen den 17. december
2009 blev knzskallen bundet for stramt ned mod larbenskonsollen medfg-
rende smerter og indskrenket bevagelse i knzet frem til operationen den
31. marts 2011. Retslegeradet vurderer endvidere, at den anvendte teknik
ved operationen den 17. december 2009 har varet medvirkende til, at tryk-
ket i den forreste del af knaleddet kunne blive for hgjt under bgjning af
knzet. Ifglge Retslegeradet "kan" gget belastning i leddet mellem knaskal
og larbenskonsol medfgre smerter og udvikling af slidgigt i leddet.

Under hensyn til AlS grundsygdom, det forhold, at de
degenerative forandringer er lokaliseret til hele leddet i venstre kn - og ik-
ke hovedsagelig til indersiden af ledde, og at A har
udviklet lignende symptomer og forandringer i det hgjre knz, som hverken
har varet udsat for traume eller kirurgi, findes A ikke
at have bevist, at hun med overvejende sandsynlighed er blevet pafgrt en er-
statningsberettigende skade forud for eller under operationen den 17. decem-
ber 2009.

Hertil kommer at A allerede inden operationen den
17. december 2009 pa Sundhedscenter, £ , havde vaesentlige ge-
ner fra leddet mellem knaskallen og larbenet som fglge af degenerative for-
andringer.

Retslegeradets besvarelse af sagens spgrgsmal 1, hvorefter, "gget belast-
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ning i leddet mellem knaskal og larbenskonsol kan (rettens understregning)
medfgre smerter og udvikling af slidgigt i leddet" @ndrer ikke herved.

Som fglge heraf frifindes Ankenavnet for Patienterstatningen.
Sagsomkostningerne gar til dekning af sagsggtes advokatudgifter.

Thi kendes for ret:

Ankenevnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage skal sagsggeren, A betale sagens om-

kostninger til sagsggte, Anken®vnet for Patienterstatning, med 15.000 kr.

Leon Fredgaard
dommer
Ml

Udskriftens rigtighed bekraftes. .
Retten i Sgnderborg, den 22. september 2015.

Lene Svarrer Lolk, kontorfuldmegtig
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