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Patientskadeankenavnet
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1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagsegerens péstand er, at sagsegte skal anerkende, at sagsager i forbindelse
med behandling p& Yy den 29. januar 2004 med overvejen-
de sandsynlighed er blevet péfart en iysisk skade, og at der som falge herafii
henhold til Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, er ansvarsgrundlag for
udbetaling afierstatning,.

Sagsagtes pastand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Sagsageren blev den 24, januar 2004 opereret i venstre kna pa . 4
i Arsagen til operationen var, at der ved forugiende undersg-

gelse var konstateret en cyste i knzet,

Den 6. februar 2004 kontaktede sagsegeren egen lzge, idet han efer operati-
onen oplevede nedsat kraft og folelseslashed i venstre ben. Han blev henvist

til -z

Tilstanden beskrives afisygehuset som vedvarende parese, manglende fole-
sans p lateralsiden afifemur, ems til ankehiiveau. Praktisk taget ophavet
flexationsevne over hofte og helt ophavet ditto ved knzet. Kna- og achil-
lessenerefleks normal.

Det anfores i joumalen, at der formodentlig er tale om en nervepaviriming
evenmelt et hematom efter blokaden ved operationen. Tiden ses an 14 dage.

Der er fnlgt op den 16. februar 2004, hvor det anfores at der er beskeden
fremgang med muskelfunktionen, men at sagsegeren fortsat ikke kan lofte
benet.

Sagen blev forelagt patientforsikringen, som anerkendte patientskaden og
tillagde sagsegeren erstatning.

STDOS |448-30 1 STO K1 94-T3-LO1-MOSSDHT



Sagen blev indbragt for patientskadeankenavnet, da sagsegeren ikke var til-
freds med den afiforsikringen fastsatte méngrad.

Overizge dr. med, ' 2z har i en udtalelse til Patienskadeankenzv-
net dateret 24.01.05 (antageligt rettelig 06) konkluderet, at patientens gener
efter hans opfattelse ikke skyldes selektivt nervebortfald i underekstremite-
teme og at yderligere neurologisk undersegelse ikke kan antages at kaste
yderligere lys over tilstanden eller dexmes arsag.

Navnet trafiafgorelse i sagen den 28, marts 2006, hvor forsikringens afge-
relse blev &ndret.

Patienskadenzvnet konkluderede, at sagsegeren ikke med overvejende san-
synlighed var pafert en skade i forbindelse med behandlingen pa. Y’

den 29, januar 2004, idet nzvnet vurderede at geneme med
overvejende sandsynlighed skyldtes grundlidelsen.

Derefter blev nerverende retssag anlagt.
Lagelig historik:

Det fremgar afisagen, at sagsageren i perioden fra 26. april 1998 og et par
méneder frem havde probiemer med venstre knz efter en sportsskade og at
der den 23. juni 1998 blev foretaget artroskopi af venstre knz.

Dette gentager sig i 2001, hvor sagsegte i oktober far problemer med ven-
stre kna og den 19. december 2001 far foretaget artroskopi.

I november 2003 far sagszgc}cn udersegt venstre kna pa Y p
Hospital.

Retslzegeradets udtalelse:
Sagen har varet forelagt retsleegerddet.

Retslegerddet anforer i sit svar afi 3. april 2008, at der forud for behandlin-
gen den 29. januar 2004 kan konstateres folgende skader/gener:

"Smerter i venstre knz lokaliseret mdvendigt. MR-skanning den
17.06.02 viste lette slidforandringer og felger efter mindre resek-
tion afiden indvendige menisk. Endvidere en cystisk forandring
opadtil i den mdvendige skinnebenskonsol. Kikkertundersogelse
02.09.02 viste folger efter tidligere delvis resektion afiden ind-
vendige menisk, i evrigt normale forhold. Klinisk undersegelse
af knaeet var normal 19.11.03",
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at der efter behandlingen kan konstateres folgende skader/gener:

"Efter 29.01.04 er beskrevet varierende nerveudfald i venstre
ben. Egen lege henviste til ortopadisk ambulatorium 8 dage ef+
ter operationen pa grund afinedsat kraft og felesans i venstre
ben. Den 06.02.04 beskrives ophavet bgjeevne i hofteleddet og
knzleddet og ndret folesans udvendigt pa laret og underbenet
(bilag 4a). Anastasilage finder pd dette tidspunkt padvhkning afi
femoralisnerven. Nervepdvirkningen gav ifelge bilag 4b anled-
ning til nedsat strekkekraft og bgjekraft i hofte- og knzleddet,
og nedsat opadferingskraft over fodleddet. Endvidere nedsat fo-
lesans udvendigt pa lar og underben. Ved undersegelsen den
24.01.05 (bilag 4i) findes nedsat folesans udvendigt pa venstre
lar, underben og fod, samt ophzvet bgjekraft i ankelleddet, mens
gvrige krafiprastationer var vekslende i styrke fra kraft mod
modstand til manglende kraft. De fleste undersagelser har pavist
lille svind afimuskulaturen p4 laret. Der angives vekslende fimd
ved refleksundersegelse. Nerveledningsundersegelse viser en let
reduktion i nerveledningshastigheden. Dette fimd kan ikke til-
lzgges en selvstendig klinisk betydning,

Elektromygrafi (undersegelse afimusklers elektriske aktivhet) afi
muskler, forsynet afide tre nerver pé benet, viste ingen tegn pé,
at nerveforsyningen til dem var pavhket."

Retslegeridet har anfert, at operationen den 29. januar 2004 var lzgeligt in-
diceret og i overensstemmelse med alment anerkendt leegefaglig standard.

Retslegerddet har anfort, at geneme efter operationene ikke med overvejen-
de sandsynlighed anses for forarsaget afigrundlidelsen.

Retslaegerddet har vedrerende skader som var til stede efter, men ikke for
indgrebet og om med hvilken grad afisandsynlighed disse skader kan vare
forarsaget afiindgrebet, herunder skadernes forenelighed med skade péfert
nervus peronus, nervus iscidiadius og/eller nervus femoralis anfort

En voterende:

"Det operative indgreb har udlest en kronisk smertetilstand, se-
nest beskrevet i bilag 4i, hvor felgende symptomer er anfort:
manglende fimktionsduelighed afibenet og sovende fomemmelse
i de tre yderste taeer. Retslasgerddet kan ikke ud fra sagsakterne
angive en klar ssmmenhang mellem det operative indgreb, her-
under bedevelsen, og de efterfalgende symptomer og vekslende
objektive fimd. Retslzgeiddet finder ikke holdepunkt for, at der
er en varig nerveskade, svarende til nerverne i venstre ben idet
de i spargsmal 2 beskrevne varierende subjektive klager og ob-
jektive fimd ikke samlet kan foridares med nogen kendt nerve-
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skade. Da retslegerddet ikke kan angive en kausal sanunen-
hng, kan Retslzgeradet heller ikke angive graden afisandsyn-
lighed for, at generne/skaderne er opstaet som folge afioperado-
nen."

To voterende:

"De varierende og udbredte neurologiske udfald beskrevet i be-
svarelsen afispergsmal 2, kan efter Retslegerddets vurdering ik-
ke forklares ved lokaliseret nerveskade (udfald fra n. femoralis
proximalt og distalt for li. Ingvinale (lysken), n. Ischiasdicus, n.
obturatorius og n. peroneus). Retslzgeidet bemzarker en betyde-
lig variation i de neurologiske fimd og i seneste undersegelse,
vekslen i kraft for samme fimktion. Tillige hefter Retslegerddet
sig ved, at de dybe reflekser findes bevaret samtidig med, at der
svarende til tilhgrende muskelsekmenter prasteres sver kraft-
nedsettelse, samt at der ikke findes elektrofysiologiske tegn pa
denervering i afficerede muskulatur over to maneder efter debut.
Retslzgeradet vurderer pA denne baggrund, at der ikke er konsi-
stent holdepunkt for perifer nerveskade relateret til indgrebet
29.01.04."

Vidneforklaringer:

Anzstesilege . 1 har forklaret, at han ferste gang fik kontakt
til sagsegeren i forbindelse med en ambulant kontrol. Det indgreb, der blev
lavet i sagsegerens venstre kn blev foretaget i fuld narkose kombineret
med en lokalbedovende blokade afinerven i lysken. En femoralisblokade
(bilag 4b, p. 2). Han har ikke selv foretaget narkosen, men gennemgdet jour-
nalen. Patienten var pa opvagningssmen omkring kl. 9.00 og dermed ude afi
narkosen. Den normale fremgangsmade blev anvendt, idet blokaden blev
lagt pa den bedevede patient. Da der var problemer med kvalme og smerter,
blev patienten overfiart til sengeafsnit omkring kl. 15.00. Ved kontrollen fik
han oplyst nogle symiptomer og foretog en grov undersegelse afinervefimkti-
onen. Patienten kunne ikke streekke knzet. Diagnosen er tentativ og skulle

bekreftes afien mere sofistikeret undersegelse, som var bestilt.

Proceduren blev ®&ndret efter sagsegerens operation, fordi man p4 afdelingen
var usikre p4, om man havde lavet en fejl. De lagde blokademe p4 vigne pa-
tienter i en periode, men er senere gaet tilbage til den i denne sag anvendte
fremgangsmaéde, fordi de cr overbeviste om, at risikoen for nerveskader er
minimal og risikoen for varige skader endnu mindre.

Hovedvazgten afiden senere neurologiske undersggelse blev lagt p& undersg-
gelse afilsciasnerven, hvilket ikke var korrekt. Musklen er undersegt, men
ikke nerven (femoralis). De tilbed patienten en relevant undersegelse, men
den enskede han ikke foretaget. Undersogelsen skulle dokumentere en even-

STDOS1-416-50 [-STO1-1 | 4-T1-L 0] 240106

Side 4/9



T ’Sid65f9’ UL LY

tuel nerveskade, men ville ikke have betydning for behandlingen. Han pres-
sede pa for at {4 undersegelsen gennemfort, men patienten enskede det ikke,
da undersogelsen er smertefuld. Nervus Penmeus lober pa ydersiden afileg-
gen og styrer loft afifodryggen. De skader der er beskrevet kan ikke stamme
fra blokaden, og han har senere fiet at vide, at de heller ikke kan stamme fra
kirurgien.

Ortopzdkirurgisk overlege A ¢har forklaret, at han foretog ope-
rationen pa sagsegeren. Der var ved scanning foretaget i Randers fimdet en
cyste pé skinnebensknoglen lige under knzet, som muligt kunne vare irsag
til smerter som sagsegeren havde klaget over. Der blev boret flere huller i
knoglen for at texmne cysten. En supplerende undersegelse i Odense havde
ikke nzrmere kimnet lokalisere cysten. Indgrebet blev foretaget i filld beda-
velse kombineret med lokalbedevende blokade afibenet. Der blev anvendt
blodtemningsmanchet. Der var efterfelgende nogle udfald i det opererede
ben og sagsogeren var til kontrol ca. 3 uger efter operatioenen. Han erindrer
ingen forhold, som skulle kunne komplicere indgrebet. Selve indgrebet fore-
tages ikke i nzrheden afihovednerverne i benet. Han har ikke hert om pati-
enten eller EMG siden kontrollen.

Overlege, speciallzge i ortopedkirurgi, M , har forklaret, at han
s4 vidt han erindrer, forst fik kontakt til sagsegeren efter behandlingen i
Arhus, men det kan have varet tidligere. Han havde kontakt til sagsegeren
den 21. april og den 3. juni 2004. Der blev henvist til fysioterapi. Det var
hans klare indtryk, at patienten selv aktivt forsegte at bedre situationen. Han
har ikke haft tilgang til oplysninger om, hvilken type blokade der blev an-
vendt ved indgrebet. Det er hans forventning, at der ikke vil ske 2ndringer i
sagsegerens situation, og at han ikke kan trene sig ud afiproblememe. Den
nedsatte muskelfylde og nerveundersegelsen sammenholdt med indtrykket
afipatienten gjorde, at der ikke var mistanke om sinmlation. Det er hans op-
fattelse, at der er en direkte sammenhang mellem de konstaterede skader og
operationen / blokaden, hvilket han bygger p4 den tidsmassige sammen-
heng og p4 at der ikke tidligere er konstateret pareser eller feleforstyrrelser.
En ukendt 4rsag kan aldrig udelukkes.

Sagsegeren har forklaret, at han er opvokset i Stevnstmp. Han er ufaglaert.
Han startede p4 en maskinfabrik efter skolen, og da han blev 18, var han ved
militzret. Han blev hjemsendt p4 grund afiproblemer med hgjre knz. Deref-
ter var han 3 4r i et byggefirma. Siden har han arbejdet ferst pA een - senere
pé en anden papfabrik i mange ar. Fer operationen var han p4 Carlsberg
Bjzlker, som laver murelementer til byggeriet. Han har aldrig varet udenfor
arbejdsmarkedet i mere end 14 dage og har haft et meget lille sygefraver.
Han er gift med Liselotte og har to piger pA 14 og 17 4r. Han har altid varet
meget aktiv og dyrket fodbold, handbold, karate, cykling, badminton og lyst-
fiskeri. Han har bade veret aktiv selv og fungeret som trzner. Siden 2004
har han géet til genoptraning 2/3 gange ugentiigt og til fysioterapi 1-2 gan-
ge. Om vinteren svemmer han i varmtvandsbassm. Han gir med krykker,
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men det giver ham hovedpine og ondt i nakken. Han har konstant smerter i
venstre ben. De yderste tzer sover. Han kan ikke bmge benet og "svinger"
det, ndr han gar. Det giver problemer med hofte og ryg. Han kan ikke styre
tznet, og bmger han ikke sine stokke, knzkker det sammen ved almindelig
gang. Hans hverdag er sterkt pavirket. Det er et mareridt, og han kan ikke
foretage sig det, han geme vil. Den 28. januar 2004 spillede han en hand-
boldkamp, den 29. skulle han opereres. Der var tale om et dagkirurgisk ind-
greb. Han kom ind ved 7.30 - 8.00 tiden. Han enskede ikke rygmarvsbedo-
velse, hvilket han havde darlige erfaringer med. Han kom i filld narkose.
Han har en fornemmelse af; at han vignede under operationen. Ved 15 - 16
tiden, var han stadig ikke vagen, og han matte indlegges om aftenen. "De
kunne ikke f2 liv i mig." Sagsegeren henviser til sagens bilag 7. Da han kom
hjem, havde han problemer med benet og kontaktede egen l&ge. Benet "sov"
stadig. Han kom direkte pa ambulatoriet i Randers. Han fik at vide, at et el-
ler andet var galt. Der blev talt om nervepavirkning i forbindelse med bede-
velsen. Han skulle vente og se. Han talte med lege M i Randers
ogseneremed. /A ' iArhus. Han fik lavet en nerveundersagelse. Det
var maksimalt smertefuldt. /& ' sagde senere, at der var undersagt en
forkert nerve og tilbed en ny undersegelse. Han sagde nej tak, da A

sagde, at det ikke havde betydning for behandlingsmulighedeme. Havde
han vidst, at det kunne f& betydning for en erstatningssag, ville han have sagt
ja, trods ubehaget. Alle sagde, at der var tale om en nerveskade. Han har ef-
terfalgende faet konstateret en "dropfod". Leegeme kan ikke forklare sam-
menhengen, men han havde den ikke tidligere. -~ A& sagde, at han var
blevet bedevet under narkose, hvilket ikke var normalt. Hvis han havde vae-
ret vigen, kunne han have sagt "av", hvis der blev stukket forkert. Han har
faet at vide, at der ikke er udsigt til, at han far det bedre.

Da han skulle underseges afi £ og han toget til Kebenhavn og mitte
ventepd. _ N, £r og han talte i 10 minutter, og han blev derefter
undersegt i 5 - 10 minutter. De brugte meget tid pa at tale om tidligere pro-
blemer. Han havde det skidt med undersegelsen og falte sig neermest til ulej-

lighed.

Han har nu et flexjob, 13 timer ugentiigt, i den virksomhed han arbejdede i
for operationen. Han har ikke det job, hen geme ville have haft. Inden opera-
tionen var han fysisk og mentalt aktiv. Han har selv kontaktet en l&ge som
bed pi, at problemet maske var at boret var smuttet ved opboring aficysten
og at hofteproblemet kunne stamme fra blokaden.

Parternes synspunkter:

Sagsegeren har gjort gzldende, at sagsegeren er blevet pafert en fysisk ska-
de i forbindelse med behandllingen pa Y _ den29.
januar 2004. De gener sags@geren har er med overvejende sandsynlighed
forirsaget af indgrebet og sagsegeren er derfor pifert en skade, som er om-
fattet afipatientforsikringslovens § 1, stk. 1 og stk., 2, nr. 1.
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Hospitalet &ndrede sin fremgangsmade efter sagsegeren kom til skade.

Sagsegeren er efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4 berettiget til erstatning og bevis-
byrden herfbr er loftet ved Retslegeradets erklering, der beskriver en kon-
statut smertetilstand.

Der er ikke foretaget de fomadne undersegelser afinervus femoralis. Sagse-
geren var ikke bekendt med, at undersegelsen kunne f& betydning for en er-
statningssag, s& havde han sagt:;ja til at f4 den gennemfart. Han fik at vide, at
den ikke havde betydning for behandlingsmulighederene og takkede derfor
nej.

Erklzringen fra overlege dr. med. .. & som mé vere hovedgrund-
laget for sagsegtes afvisning, er behaftet med vasentlige faktuelle fejl og la-
vet uden egentligt kendskab til sagseger og hans medieinske forhistorie. Er-
kleringen kan ikke lzgges til grund ved sagens afgerelse, hvilket medforer,
at bevisbyrden i sagen "vender".

Det er domstolene der har den endelige afgerelse vedrerende drsagssammen-
hang, ikke Retslzgeridet.

Der skal leegges vaegt pd sundhedssystemets divergerende opfattelser afisa-
gen, som er kommet til udtryk ved, at patientforsikringen i forste omgang
anerkendte skaden.

Sagsegeren var rask, da han kom til hospitalet den 29. januar 2004 og inva-
lid, da han forlod det dagen efter.

Sagsegte har gjort geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte pati-
entskadeankenzvnets afgerelse afi28. marts 2006.

Neavnet har med rette vurderet at sagsegeren ikke med overvejende sandsyn-
lighed er blevet pafert en fysisk skade i forbindelse med behandlingen pé

. den 29.januar 2004, men at hans gener skyldes
andre, ikke forsikringsdakkede, forhold.

Retslzgeradets erklzring understetter afgerelsen, idet det efter erkleringen
kan leegges til grund, at sagsegerens gener ikke med nogen grad afisandsyn-
lighed kan henfires til operationen, men ma skyldes andre forhold.

Erklzringen anferer at operationen er udfert i overenstemmelse med almin-
delige lzgefaglige standarder, hvorfor bevisbyrden for at der er begéet an-
svarspadragende fejl pahviler sagsegeren idet der ikke er holdepunkter for at
lempe eller vende bevisbyrden.

Hospitalet &ndrede periodisk fremgangsmaden ved supplerende injektions-
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blokader, men er - som forklaret at A - glettilbage til den frem-
gangsmade, som er anvendt i sagsegerens tilfeelde, da den har vist sig fuldt
forsvarlig.

Retslz,ngerédet har haft adgang til alle legelige akter, herunder sével
& serklering som fidligere udtalelser, og har derfor haft et fuldstendigt
fagligt grundlag for sin afgerelse.

Bevisbyrden er ikke loftet.

Allerede fordi den grundliggende befingeise for erstatning efter lovens § 1,
stk. 1, ikke er opfyldt er der heller ikke grundlag for anerkendelse afiskaden
efter § 2, stk. 1, nr. 4, idet det er ligegyldigt for erstatningsbedemmelsen, om
sagsoggeren afiandre &rsager har gener, som ligger ud over hvad han burde ti-
le, hvis geneme var folgeme afien erstatningsdaekket skade.

Rettens begrundelse og afgarelse

Som sagen er oplyst, l&gges det til grund, at den supplerende lokalbedevelse
i forbindelse med indgrebet den 29. janaur 2004 blev tilvejebragt ved en fe-
muralblokade.

Det er korrekt, at der ikke under sagen er foretaget en neurologisk underse-
gelse afinervus femoralis, men det er pa baggrund afiretslegeradet udtalelse,
som er baseret pa alle tilgengelige legelige oplysninger, ubetznkeligt at
lzgge til grund, at de skader og gener, som sagsegeren oplever er uforeneli-
ge med nogen kendt nervelidelse, hvorfor en neurologisk undersegelse ikke
kan antages at pavirke bevisbedemmelsen eller spergsmélet om arsagssam-
menhzng mellem det operative indgreb og sagsegerens gener.

Det m4 endvidere lagges til grund, at indgrebet - selv om fremgangsmaden
ved blokader i en periode blev &ndret - var legeligt indiceret og blev gen-
nemfert fagligt forsvarligt.

Navnlig pA grundlag afiRetslegerddets udtalelse i sagen er der ikke overve-

jende sandsynlighed for, at de gener, som sagsegeren oplever stammer fra en

fysisk skade opstaet i forbindelse med indgrebet foretaget pa Y 1
den 29. janaur 2004.

Det tiltrzdes, at det er en betingelse for, at der efter patienskadeerstatnings-
lovens § 2, stk. 1, nr. 4, skal ydes erstatning for gener, som ligger ud over,
hvad patienten ma tale, at der er pifert patienten en fysisk skade som anfort i
lovens § 1, stk. 1.

Der er herefter ikke grundlag for at tilsidesztte den afisagsegte trufiie afge-
relse.
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Der .laegges ikke i forbindelse med omkostningafgerelsen afgerende vagt pd
keremalet vedrarende bevisforelsen, da sagsegeren fik delvist medhold i sin
begering om vidnebevis.

Ombkostningetne, der dekker udgifteme til rimelige advokatomkostninger,
er fastsat ud fra sagens beregnede ekonomiske vardi pa ca. 350.000 kr., for-
beredelsens omfang, varigheden afihovedforhandlingen, samt arbejdet for-
bundet med forelaggelse afisagen for Retslegeradet.

Der skal betales godtgerelse for sagsegtes udgifter til materialesamling med
187 kr.

Thi kendes for ret:
Sagsegte Patientskadeankenzvnet frifindes.

Inden 14 dage skal sagsegeren betale sagsomkostninger til sagsogte med
40.187 kr.

Lars Gaaei
dommertuldmegtig

7z
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