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afsagt den 5. februar 2002 af Vestre Landsrets 1. afdeling

(landsdommerne Torben Geneser, Dorte Jensen og Claus Bruun

(kst.))
i 1. instanssag B-2178-99

S G

(advokat Jeorgen J.B. Carstensen, Arhus)

mod
Patientskadeankenzvnet
(Kammeradvokaten ved advokat Jens Nortved, Kebenhavn) .

I denne sag, der er anlagt den 1. oktober 1999, har sagseger-

en, Syl -:stict sagsegte, Patientskadeanke-

navnet, tilpligtet at anerkende, at sagsegeren blev pafert fy-

sisk skade i forbindelse med behandling pa OG-

@ e 8. november 1994.
Sagsegte har pastaet frifindelse.
Sagsegeren har fri proces og retshjzlpsdekning.

Sagsegeren, der er fedt den 1. september 1927, blev den 8. no-

vember 1994 pa O cp-reret for Areknuder i

venstre ben. Det fremgar af journalen for den 9. november
1994, at sagswegeren var "velbefindende og mobiliseret" og kun-

ne udskrives, saledes at suturfjernelse kunne ske ved egen le-

ge.

Den 28. marts 1996 indgav sagsedgeren anmeldelse til Patient-

forsikringen over behandlingen pa O Y | dcr

henvisning til, at hun havde haft tiltagende gener efter ope-

rationen den 8. november 1994.

Af journalen fra AN (rcngir, at sagsegeren



blev indlagt den 4. november 1996. Af anamnesen fremgar bl.a.:

"1968 A hojre UE opereret for varicer.

Aktuelle: efter variceoperationen pa O{ill novem-
ber 1994, hvorefter pt. anvendte stoetteforbinding i
lengere tid, har hun féet smerter midt pa medialsi-
den af venstre kna. Smerterne trakker opad pad inder-
siden af femur, men ikke ned pa crus. Smerterne er
kun tilstede ved fysisk anstrengelse, og pt. kan sa-
ledes kun med besver klare trappegang. Pt. har lige-
ledes borende smerter, nar hun kommer i seng om af-
tenen."

Den 5. november 1996 blev sagsegeren opereret pa A{IG_uy

Den 23. maj 1997 traf Patientforsikringen afgerelse om, at
sagsegerens skade ikke var omfattet af lov om patientforsik-
ring § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, nr. 4.

$agswgeren indbragte sagen for Patientskadeankenavnet, der pa
et mode den 6. januar 1999 tiltradte patientforsikringens af-
gorelse. I afgerelsen, der er fremsendt den 30. marts 1999,
hedder det bl.a.:

Begrundelse for afgerelsen:

Patientiskadeankenzvnet finder, at Deres nuvarende
gener i form af smerter omkring knzet og ned i bag-
benet er felger af Deres grundlidelse, areknuder i
venstre ben samt slidgigt og ikke af den behandling
som De fik pa O den 8. november
1994 og som findes at have varet korrekt. Navnet
finder derfor, at der ikke er pafert Dem fysisk ska-
de i forbindelse med behandlingen pa O NGNS
8 oc betingelserne for at yde erstatning er
herefter ikke opfyldt, jf.* lovens § 1, stk. I.

Sagsfremstilling:
Det fremgar af sagen, at De den 8. november 1994 fik
foretaget venestripping af saphena magna venen

(blodare pa benet som leber fra fodranden langs den




indvendige side af skinnebenet og Iaret), Iigesom
man fjernede areknuder pa& indersiden af underbenet.
De havde saledes igennem flere ar haft areknuder pa
venstre ben, som generede med uro og brzndende for-
nemmelser. Det umiddelbare forleb var ukompliceret
og De blev udskrevet i velbefindende den 9. november
1994. De var samtidig under behandling for slidgigt-
forandringer i begge fodled samt gigtgener fra han-
derne.

Ved ambulant undersegelse pa Al

den 6. marts 1995 fandt man, at De havde feolger ef-
ter ovenn®vnte operation i form af smerter bag pa
kneleddet svarende til omradet, hvor venen var truk-
ket ud. Der var fri bevegelighed i kneleddet, ingen
instabilitet eller smerter i selve leddet. Man ansa,
at der kunne vaere tale om skader pa sma hudnerver i
forbindelse med operationen, og der blev ikke fundet
nogen behandlingsmuligheder. De blev undersegt af
speciallege i neurologi i april 199é, som henviste
Dem til en undersegelse og eventuel indlazggelse pa
AYMEEEEE - blev undersegt’ ambulant
den 26. august 1996, hvor man pa indersiden af over-
ste del af skinnebenet kunne fele 2 x 2 mm. stor
knude, som blev anset at vare en nerveknude. Denne
var smerteudlesende, og De blev indlagt med henblik
pa operation. Den 5. november 1996 blev arret fra
den tidligere operation eksploreret. Man fandt flere
mindre hudnervegrene, men ikke noget neurom (nerve-
knude) . Den 6. november 1996 blev det konstateret,
at generne var vaek, specielt de natlige smerter,
hvorefter De blev udskrevet den 8. november 1996.
Den 22. januar 1997 blev De set ambulant, hvor det
blev angivet, at der havde varet ganske god effekt
af indgrebet. Der var stadig en del smerter omkring
knzet og ned i bagbenet, men dette ansas betinget af
slidgigt i knzet. De blev herefter afsluttet."

I en skrivelse af 5. januar 2000 har speciallzge K—
til sagsegerens advokat redegjort for sine journaloptegnelser

vedrerende behandlingen af sagsegeren. I konklusionen er an-

fort felgende:

*

"S— har oplyst, at hun fer operatio-
nen d. 08.11.94 for areknuder pa O NS

Jdl ikke havde venstresidige knaproblemer, men efter
‘dreknudeoperationen opstod der sterke smerter pa
indsiden af ve.kna. Dette blev efterundersegt d.

06.03.95 pa O NS vor overlzge
Y - havde foretaget areknudeope-

rationen, mente, at smerterne skyldtes skader pa
hudnerver i forbindelse med areknudeoperationen. Der



har ogsa vearet foretaget et WIAersggenade RKIiTurgisk

indgreb af neurokirurgisk afdeling, A(IINNIEGEEY
G : -t p: kneregionen pa mistanke om en ner-

veknude, men man fandt intet abnormt.

Ved min ferste undersegelse af pt. d. 02.12.97 fandt
jeg ikke klinisk mistanke om nervebeskadigelse om-
kring venstre kna eller tegn pa nerveknuder. Derimod
tydede undersegelsen pa, at pt. havde padraget sig
en irritativ senebetandelse af den store seneplade
pa indsiden af venstre knaled, kaldet pes anserinus
(den store gasefod) og desuden irritation af de ind-
vendige hasesener pa indsiden og 1lidt bagtil i ven-
stre knzregion. Denne irritationstilstand blev for-
segt behandlet med adskillige binyrebarkhormon-in-
jektioner, men kun med forbigadende effekt. Derfor
foretog jeg i min klinik i fuld bedevelse d.
03.06.99 operation pa indvendige side af venstre
kn®, hvor man fandt en voldsom irritativ betzndel-
sestilstand omkring pes anserinus (den store gase-
fod), en irritativ slimposebetandelée under denne
sene, og desuden en sver irritativ betendelsestil-
stand af de to hasesener. Alt irritativ betandelses-
vaev blev fjernet, og der blev skaret en stor rude 1
pes anserinus (den store gasefod), og efter operati-
onen fik pt. det markant bedre. Ved den afsluttende
kontrol d. 14.06.99 angav pt. en markant bedring af
tilstanden, kun lette smerter. Der blev fundet nor-
mal bevagelighed af knazleddet, og pt. blev afslut-
tet.

Efter min opfattelse kan en sakaldt stripning,
d.v.s. udtrazkning af den overfladiske larvene fra
lyskeniveau nedad mod knzleddet med udtrazkning af
vene pa indsiden af knzleddet have forarsaget en ir-
ritativ bet®ndelsestilstand af de indvendige knase-
ner, idet den kugle, som er pamonteret stripperen
kan have laderet senerne/skrapt i overfladen af se-
nerne, og derved forarsaget en irritativ betandel-
sestilstand af disse sener.

Irritativ bete®ndelse af de indvendige hasesener og
(den store gasefod) kan ogsd ses ved slidgigtsfor-’
andringer i knazled samt efter traumatiske lasioner
sa som fald og slag mod indvendige side af kneet.

I dette tilfelde foreligger der ikke oplysninger om
slidgigt i venstre knaz ej heller om fald eller slag
mod indsiden af venstre knazled.

Jed mener derfor, at der er overordentlig sandsyn-
Jdigt, at udtrzkningen af den overfladiske larvene pa
venstre side kan have forarsaget senebetandelsen pa
indsiden af venstre knazled."

‘ "
Der er under sagen stillet spergsmal til Retslagerédet. Besva-

relsen af 7. februar 2001 lyder saledes:



"™ed sagens tilbagesendelse skal RetslEgerader be-
svare de stillede spergsmal saledes:

Den 08.11.94 blev patienten pa Of NGNS cocrc-
ret for areknuder pa venstre ben. I henhold til ope-

rationsbeskrivelsen blev der foretaget udtrazkning af
den store, overfladiske hovedvene (v.saphena magna)
fra lysken til lidt over knzet. Desuden blev der
gennem to snit pa underbenet fjernet &areknuder. Ind-
grebet blev i henhold til operationsbeskrivelsen ud-
fort korrekt, uden omtale af besver med hensyn til
udtrzkningen eller det dertil benyttede instrument.
Der er ingen holdepunkter for forestillingen om "et
fastsiddende instrument®. Udtrzkning af venen sker i
underhudens fedtvaev og bindevav uden kontakt med un-
derliggende knogler, muskler og sener, endvidere er
instrumentets cylinderformede hoved omgivet af vene-
vev, som principelt beskytter omgivende vav (der er
ikke benyttet ringstripper). Endelig er udtrazkningen
kun foretaget pa laret, og ikke i det af ortopadki-
rurgen (se senere) omtalte, smertegivende pes anse-
rinus-omrade.

Den 26.09.95 blev patienten undersegt pa Ortopadki-
rurgisk afdeling, AV »: orund af
lendesmerter stralende ned 1 venstre ben til foden,
og som angiveligt var debuteret i forbindelse med
ovennavnte operation. Der er ikke ved undersegelsen
beskrevet specielle klager over smerter i knzomra-
det, men der blev foruden andre undersegelser fore-
taget rentgenundersegelse af venstre knz, som intet
abnormt viste.

Den 26.08.96 blev patienten set pa neurokirurgisk
afdeling, ANNIINNNEEEEEEEEEEEEE -: crund af smerter
pa indersiden af venstre knz, stralende op ad laret,
men ikke ned i underbenet. Mistanke om nerveknude
under et ar pa underbenet (altsa nedenfor det omra-
de, hvor venen blev trukket ud) ferte til operativt
indgreb den 05.11.96, hvor man ikke fandt nogen ner-
veknude, som kunne forklare smerterne, og hvor man
beskrev bindevavshinden over muskler og knogler in-
takt og uden forandringer. Den 02.12.97 pabegyndes
behandling med indsprejtning af lokalbedevelse og
hormonpraparat (Depo-Medrol) hos praktiserende orto-
padkirurg. Denne behandling gentages den 18.12.97,
15.01.98, 26.02.98, 01.04.98, 30.04.98, 19.06.98,
04.09.98, 30.10.98, 22.12.98 og 05.03.99, i alt ikke
mindre end 11 gange. Derefter foretages 03.06.99
operation hejt pa indersiden af underbenet, hvorun-
der man finder betydelige betzndelsesforandringer
omkring senetilhzftningen i omradet, som ligger 6-8
cm nedenfor det omrade, hvor venen er trukket ud. De
betydelige forandringer, som blev observeret under



Operationemn U306 99 sStammer med stor sardsynrigied
fra det usadvanligt store antal indsprejtninger.

Der er i forbindelse med det beskrevne forleb stil-
let to spergsmal til Retslageradet.

Sporgsmal 1.
Retslageradet bedes oplyse, om sagsegers dgener 1
form af smerter omkring knzet og ned bag benet er

1.1. felger af sagswegers grundlidelse i form af
areknuder i1 venstre ben samt slidgigt eller

1.2. felger af behandlingen pa O

Ad spergsmal 1.1.:

Smerterne bag og pd indvendige side af venstre kna-
led stammer ikke fra grundlidelsen, areknuder. Sa-
danne smerter kan stamme fra slidgigt i knzet, men
denne lidelse er ikke med sikkerhed pavist hos pati-
enten.

Ad spergsmal 1.2.:
Det kan med stor sikkerhed siges, at operationen pa

O k< er arsag til patientens nuvarende
smertegener."

Sagsegeren har forklaret, at hun ikke havde smerter i knazet
forud for operationen i 1994. Hun kunne gd lange ture og let
klare trapperne til sin lejlighed. Det wvar hun ikke i stand
til efter operationen. Hun fik konstante smerter - ogsa om
natten. Pa O ->.cv hun ikke oplyst om even-
tuelle risici ved operationen for érekﬁuder, og operationen
blev ikke beskrevet for hende. Hun havde i nogle ar haft slid-
gigt 1 hander og fedder, men ikke i knzene. Operationen i 1996
hjalp kun 1lidt. Bade behandlingen med binyrebarkhormon og ope-
rationen i juni 1999 hos speciallzge K/l hjalp en del
i1 en periode. Hun kan dog kun med besvar klare trapperne. Det
gar langsomt og er smertefuldt, men hun ter ikke lade sig ope-

rexre mere.

Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort gzldende, at

hun ved behandlingen pa O NEEENEGNGNGNEGEEE - pifort fysisk

skade, jf. patientforsikringslovens § 1, stk. 1. Sagsegerens

nuverende tilstand kan kun henferes til det operative indgreb

pa O— idet hun ikke havde de anferte smer-

ter forinden. Der ma lzgges betydelig vagt pa speciallage



KN udsagn, idet han - i modsaztning til lagerne 1
Patientskadeankenzvnet og Retslagerddet - har undersegt sagse-

geren. Sagsegeren er endvidere ikke blevet orienteret om de

risici, der var forbundet med operationen.

Sagsegte har til stette for sin pastand gjort galdende, at af-
gorelsen af 6. januar 1999 er korrekt og har hjemmel i pati-
entforsikringslovens § 1, stk. 1. Sagsegeren har ikke fert be-
vis for, at hun er blevet pafert fysisk skade i forbindelse
med behandlingen pa Of NN Dcr foreligger deri-
mod en helt klar udtalelse fra Retslazgeradet om, at dette ikke
er tilfaldet. Det er udokumenteret og ievrigt uden betydning
for denne sag, om lzgerne ved sygehuset skulle have tilsidesat

pligten til at indhente informeret samtykke til operationen.
Landsretten begrundelse og resultat:

Efter Retslageradets besvarelse af spergsmal 1.2. kan det med

stor sikkerhed siges, at operationen pa O |

1994 ikke er arsag til sagsegerens nuvarende smertegener.

Der er heller ikke efter speciallazge Kjjil R  dtalelse
eller det 1 evrigt oplyste grundlag for at antage, at sagsege-

ren er pafert fysisk skade i forbindelse med behandlingen pa
oY ©- patientforsikringslovens § 1, stk.
1

Sagsegtes pastand om frifindelse tages derfor til felge.

T h i kendes f or r e t:

Sagsegte, Patientskadeankenazvnet, frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsegeren, SjillNENEEGEGEEEERY. H--

tale 10.000 kxr. til sagsegte.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Torben Geneser Dorte Jensen Claus Bruun

(kst.)

cEr.  mesesmsessesees



Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrzftes.

Vestre Landsret,
- “Vibgrg, den 5. februar 2002.




