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(dommerne L i s S e j r , Olav D. Larsen og B o d i l Ruberg ( k s t . ) ) i 

1. i n s t a n s s a g 

V.L. B-1139-04 

(Advokat Karsten H j o r t h Larsen, S t r u e r ) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat Kim H o l s t , København) 

Parternes påstande: 

Denne sag e r a n l a g t den 18. maj 2004. Under sagen har sagsø­

geren, B l H H B i ^ ^ H H H B I M ! nedlagt følgende påstande: 

1. Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, s k a l anerkende, a t sag­

søgeren i f o r b i n d e l s e med knæoperation på A | H B H i H H B I A 

den 10. j a n u a r 2001 og efterfølgende behandlingsforløb er på­

ført en skade i begge knæled, subsidiært alene det v e n s t r e 

knæ, j f . p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, og 

2. Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, s k a l anerkende, a t sag­

søgeren er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g med e t endnu i k k e f a s t ­

sat beløb. 

Sagsøgte har nedlagt påstand om f r i f i n d e l s e med hensyn t i l 

påstand 1, og har over f o r sagsøgerens påstand 2 nedlagt på­

stand p r i n c i p a l t om a f v i s n i n g , subsidiært om f r i f i n d e l s e . 

|har f r i proces og forsikringsdækning. 



- 2 

Sagens omstaandigheder: 

B V ^ H H ^ ^ p l H H I B B der er født i 1936, anmeldte den 13. 

september 2002 s i n behandling på ^WtKKKt^KKKK^ P a t i ­

e n t f o r s i k r i n g e n . 

E f t e r anmodning f r a P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f o r e t o g p r o f e s s o r dr. 

med. O^^^^H^BB ortopædkirurgisk a f d e l i n g E, 

en speciallægeundersøgelse af 

den 20. f e b r u a r 2003. Det fremgår af erklæringen her­

om b l . a . : 

II 

Aktuelle l i d e l s e 

S i d s t i 1990'erne f i k p a t i e n t e n t i l t a g e n d e b e l a s t ­
n i n g s r e l a t e r e d e smerter i begge knæ og f i k i den 
sammenhæng d i a g n o s t i c e r e t en knæartrose. Han følte 
s i g en d e l generet men o p l y s e r dog, a t han sagtens 
kunne gå en t i m e s t i d e l l e r t o , og a t han også kunne 
l i g g e på knæ og gå på t r a p p e r . Han havde søgt a l ­
t e r n a t i v behandling i form af r e g i o n a l i m p l a n t a t i o n 
af g u l d - uden s y n d e r l i g e f f e k t . P a t i e n t e n b l e v 
h e n v i s t t i l b ehandling på A | ^ H l B i | ^ H H i ^ hvor 
han b l e v set i september 2000. På det t i d s p u n k t 
f a n d t man en b i l a t e r a l v a r u s - f e j I s t i l l i n g a f stør­
relsesordenen 5-10 grader og en b i l a t e r a l knæbevæ­
g e l i g h e d på omkring 10-120 grader. Man f a n d t i n d i ­
k a t i o n f o r b i l a t e r a l knæalloplastik og det opera­
t i v e indgreb b l e v udført den 10. j a n u a r 2001. Der 
b l e v i n d s a t cementerede t o t a l k o n d y l p r o t e s e r uden 
p a t e l l a k n a p i begge knæ. Det umiddelbare postopera­
t i v e forløb v a r u k o m p l i c e r e t . Der er f r a o p e r a t i ­
o n s t i d s p u n k t e t og frem t i l u d s k r i v n i n g s t i d s p u n k t e t 
den 24. ja n u a r i k k e o p l y s t noget om knæbevægelighe­
den, men i u d s k r i v n i n g s n o t a t e t anføres, a t p a t i e n ­
t e n er v e l m o b i l i s e r e t . Ved ambulant undersøgelse 
u l t i m o a p r i l 2001 n o t e r e r man, a t v e n s t r e knæ kun 
kan bøjes t i l 80 grader, mens det højre bøjes t i l 
100 grader. I november 2001 genhenvistes han af 
egen læge pga. mangelfuld bevægelighed og smerter i 
s p e c i e l t v e n s t r e knæ. 
Man f a n d t i n d i k a t i o n f o r a t indsætte en p a t e l l a p r o -
tese - e t indgreb der b l e v udført 17. ja n u a r 2002. 
Ved ope r a t i o n e n fandtes k r a f t i g e fibrøse f o r a n d r i n ­
ger r e l a t e r e t t i l det noget s t i v e knæ, men e f t e r 
e k s c i s i o n lykkedes det a t f l e k t e r e knæet t i l om-
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k r i n g 110 grader. Forløbet v a r i øvrigt primært 
u k o m p l i c e r e t , men p o s t o p e r a t i v t v i s t e det s i g , at 
bevægeligheden v a r ganske uændret. E f t e r i n d g r e b e t 
b l e v knæsmerterne mere u d t a l t e , og da knæbevægelig­
heden f o r t s a t v a r dårliq i november 2 002, b l e v han 
g e n i n d l a g t på A M H ^ B H H ^ H B H I og der b l e v f o r e t a ­
get e t forsøg på brisement af v e n s t r e knæ. In d g r e ­
bet b l e v udført i s p i n a l anæstesi, men det v a r (na­
t u r l i g v i s ) i k k e m u l i g t a t m o b i l i s e r e knæet. Der v a r 
h e l l e r ingen ændring i s t a t u s e f t e r i n d g r e b e t . 
P a t i e n t e n har på nuværende t i d s p u n k t f o r t s a t b e t y ­
d e l i g e gener i begge knæ - mest i v e n s t r e . Generne 
har i det væsentlige været stationære gennem de 
s i d s t e par måneder og er som følger: 

Aktuelle gener 

1. Konstant ubehag og uro i begge knæ. I f o r b i n ­
delse med b e l a s t n i n g , herunder s p e c i e l t gang ac­
centueres generne t i l smerter, særligt i det 
v e n s t r e knæ, og p a t i e n t e n mener s i g desårsag kun 
i stand t i l a t gå 10-15 m i n u t t e r . 

2. Indskrænket knæbevægelighed, s p e c i e l t på v e n s t r e 
s i d e . Er ude af stand t i l a t gå på t r a p p e r på 
normal v i s og har besvær med a t r e j s e s i g f r a 
siddende s t i l l i n g . 

3. Ikke så mange kræfter i benene, s p e c i e l t i k k e i 
v e n s t r e - b l i v e r h u r t i g t træt. Der har i k k e væ­
r e t knæsvigt. 

4. Tendens t i l hævelse og varme af v e n s t r e knæ i 
f o r b i n d e l s e med b e l a s t n i n g . 

5. Pga. s i n l i d t akavede gang har han tendens t i l 
h o l d i v e n s t r e side a f lænderyggen - d e t t e kom­
mer af og t i l i r e l a t i o n t i l g a n g a k t i v i t e t . 

Sammenfattende betyder ovennævnte, a t p a t i e n t e n fø­
l e r s i g handicappet i dagligdagen - l a n g t mere end 
han g j o r d e præoperativt. Hans gangdistance er såle­
des begrænset t i l 10-15 m i n u t t e r s gang i r o l i g t 
tempo og ved færdsel på t r a p p e r , må han løfte det 
højre ben - s p e c i e l t er det besværligt a t gå ned. 
Når han r e j s e r s i g f r a en s t o l , må han løfte med 
hænderne. Han anvender i k k e s t o k . Pga. smerter t a ­
ger han en h e l d e l a n a l g e t i k a (se n e d e n f o r ) . 

Resumé og konklusion 

P a t i e n t e n er en 67-årig, t i d l i g e r e rask mand, der 
pga. b i l a t e r a l knæartrose med d e r t i l r e l a t e r e d e be­
l a s t n i n g s m e r t e r i september 2000 f i k f o r e t a g e t en 
b i l a t e r a l knæalloplastik med t o t a l k o n d y l p r o t e s e 
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(cementeret). Den opnåede bevægelighed er i k k e op­
l y s t i o p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e n og e j h e l l e r i det 
p o s t o p e r a t i v e forløb frem t i l u d s k r i v n i n g s t i d s p u n k -
t e t . Senere konstateredes en indskrænket bevægelig­
hed i v e n s t r e knæ, hvor der også v a r smerter og, 
f o r m e n t l i g sekundært t i l dårlig v e n s t r e s i d i g funk­
t i o n , kom der også smerter i det højre knæ. Venstre 
knæ b l e v i j a n u a r 2001 o p e r e r e t med indsættelse af 
en kompletterende p a t e l l a p r o t e s e - uden a t d e t t e 
førte t i l nogen b e d r i n g a f s t a t u s . I november 2002 
b l e v der forsøgt brisement i det noget s t i v e ven­
s t r e knæ - uden e f f e k t . 

A k t u e l t har p a t i e n t e n b e t y d e l i g e gener i form af 
s t i v h e d og smerter, s p e c i e l t i v e n s t r e knæ og, i 
mindre grad, smerter i højre. Der er nedsat k r a f t i 
begge ben - b l i v e r h u r t i g t træt. 
Ved den o b j e k t i v e undersøgelse f i n d e s e t noget 
varmt og hævet v e n s t r e knæ med en bevægelighed f r a 
0 t i l 75 grader. I højre knæ er der en l i l l e stræk­
kedefe k t , men knæet kan f l e k t e r e t i l 100 grader. 
Der er b i l a t e r a l m u s k e l a t r o f i på femur, men q u a d r i -
c e p s k r a f t e n skønnes dog r i m e l i g t god. 
Sammenfattende konkluderes, a t p a t i e n t e n , r e l a t e r e t 
t i l den givne behandling - herunder s p e c i e l t opera­
t i o n e n i ja n u a r 2001, har pådraget s i g e t betyde­
l i g t v a r i g t mén. I den sammenhæng er det væsentlige 
problem en indskrænket f l e k s i o n i v e n s t r e knæ - e t 
f o r h o l d , der i k k e er o p l y s t i o p e r a t i o n s b e s k r i v e l ­
sen, og som man h e l l e r i k k e har været opmærksom på 
1 de første ugers p o s t o p e r a t i v e forløb. Senere f o r ­
søg på b e d r i n g af t i l s t a n d e n ved indsættelse af pa­
t e l l a p r o t e s e og ved brisement har været uden e f ­
f e k t . T i l s t a n d e n kan b e t r a g t e s som medicinsk s t a t i ­
onær ." 

Den 15. a p r i l 2003 t r a f P a t i e n t f o r s i k r i n g e n afgørelse. Det 

fremgår he r a f b l . a . : 

" P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har fu n d e t , at De i k k e er be­
r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k ­
r i n g . 

Afgørelsen er t r u f f e t i henhold t i l § 1, s t k . 1, og 
§ 2, s t k . 1, i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Begrundelse 

For at der kan ydes e r s t a t n i n g e f t e r l o v om p a t i ­
e n t f o r s i k r i n g , er det ifølge PFL § 1, s t k . 1, og i 
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2, s t k . 1, en b e t i n g e l s e , a t p a t i e n t e n e r b l e v e t 
påført en f y s i s k skade. 

Det e r endvidere en b e t i n g e l s e , a t den f y s i s k e ska­
de med overvejende sandsynlighed e r en følge a f den 
behandling e l l e r undersøgelse, som p a t i e n t e n har 
fået, og i k k e en følge af p a t i e n t e n s grundsygdom. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har v u r d e r e t , a t De i k k e e r 
b l e v e t påført en f y s i s k skade i f o r b i n d e l s e med be­
h a n d l i n g på 

Den omstændighed, a t De f o r t s a t har smerter og en 
v i s bevægeindskrænkning især i v e n s t r e knæ, f i n d e s 
i k k e med overvejende sandsynlighed a t være følger 
e f t e r en k o m p l i k a t i o n i f o r b i n d e l s e med b e h a n d l i n ­
gen, men må derimod s a n d s y n l i g v i s henføres t i l egne 
f o r h o l d , der har medført, a t r e s u l t a t e t i k k e e r 
b l e v e t som godt som f o r v e n t e t . " 

Patientskadeankenævnet tiltrådte i e t møde den 15. oktober 

2003 P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse. I nævnets brev a f 19. 

november 2003, hvorved afgørelsen b l e v meddelt Bj 

anføres det b l . a . : 

"Begrundelse f o r afgørelsen: 

Ifølge p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1, 
kan e r s t a t n i n g ydes, h v i s det må antages, a t en e r ­
f a r e n s p e c i a l i s t på det pågældende område under de 
i øvrigt givne f o r h o l d v i l l e have h a n d l e t anderle­
des ved undersøgelse, behandling e l l e r l i g n e n d e , 
hvorved skaden v i l l e have været undgået. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t en e r f a r e n s p e c i ­
a l i s t på det pågældende område under de i øvrigt 
givne f o r h o l d i k k e v i l l e have handlet anderledes, 
end man g j o r d e ved behandlingen Å S H ^ H H H B i 
p e r ioden f r a den 10. ja n u a r 2001 t i l den 22. maj 
2002 . 

Nævnet har l a g t vægt på, der var i n d i k a t i o n f o r at 
f o r e t a g e knæalloplastik den 10. januar 2001, i d e t 
De havde temmelig b e t y d e l i g e b e l a s t n i n g s r e l a t e r e d e 
gener i begge knæled, og a t behandlingen b l e v ud­
ført i overensstemmelse med anerkendte r e t n i n g s l i n ­
j e r , og det er nævnets v u r d e r i n g , a t det også var i 
overensstemmelse med anerkendte r e t n i n g s l i n j e r a t 
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operere begge knæ på én gang. Nævnet har også l a g t 
vægt på, a t der var i n d i k a t i o n f o r a t f o r e t a g e ope­
r a t i o n e n den 17. januar 2 002, i d e t man ved ambulant 
k o n t r o l den 21. november 2001 k o n s t a t e r e d e , a t De 
f o r t s a t havde svært ved a t bøje knæene, a t i n t e n s i v 
fysioterapitræning havde i k k e h j u l p e t , og a t bevæ­
geligheden v a r mest nedsat på v e n s t r e s i d e , samt a t 
in d g r e b e t b l e v f o r e t a g e t i overensstemmelse med an­
erkendte r e t n i n g s l i n j e r . 

Ifølge p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4, 
kan e r s t a t n i n g ydes, h v i s der som følge af en un­
dersøgelse, herunder d i a g n o s t i s k e i n d g r e b , e l l e r 
b e handling indtræder skade i form af i n f e k t i o n e r 
e l l e r andre k o m p l i k a t i o n e r , der er mere omfattende 
end hvad p a t i e n t e n med r i m e l i g h e d må tåle. Der s k a l 
herved tages hensyn t i l d e l s skadens a l v o r , d e l s 
p a t i e n t e n s sygdom og h e l b r e d s t i l s t a n d i øvrigt samt 
t i l skadens sjældenhed og mulighederne i øvrigt f o r 
a t tage r i s i k o e n f o r dens indtræden i b e t r a g t n i n g . 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t Deres skade i 
form af en bøjemangel i v e n s t r e knæ og smerter i 
samme knæ i k k e er tilstrækkelig sjælden og a l v o r l i g 
i f o r h o l d t i l g r u n d l i d e l s e n t i l a t anse Dem f o r er­
s t a t n i n g s b e r e t t i g e t e f t e r lovens § 2, s t k . 1, n r . 
4 . 

Nævnet har l a g t vægt på, a t k o m p l i k a t i o n i form af 
nedsat bøjeevne i v e n s t r e knæ svarende t i l mindre 
end 90 grader indtræder i mere end 10 procent af 
a l l e o p e r a t i o n e r af den ty p e , som De har gennem­
gået. Nævnet har også l a g t vægt på, a t de nuværende 
smerter, som De u d v i k l e d e e f t e r knæalloplastikken, 
optræder i mere end 2 procent a f a l l e tilfældene. 
Nævnet har v i d e r e l a g t vægt på, a t k o m p l i k a t i o n e r n e 
i k k e har været tilstrækkelig a l v o r l i g e henset t i l 
g r u n d l i d e l s e n i form af s l i d g i g t i begge knæ. 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t ­
f o r s i k r i n g s l o v e n er således i k k e o p f y l d t , j f . l o ­
vens § 2, s t k . 1, n r . 1-4. 

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

Patientskadeankenævnet kan henholde s i g t i l sags­
f r e m s t i l l i n g e n i P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 
15. a p r i l 2 003, hvoraf følgende fremgår: 

Den 10. januar 2001 f i k De i n d s a t en t o t a l knæpro­
tese i begge knæled på Å | H l H i m i P opera-
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t i v e forløb v a r uden k o m p l i k a t i o n e r , og De b l e v ud­
sk r e v e t den 24. j a n u a r 2001 t i l f o r t s a t gangtræning 
og ambulant k o n t r o l 3 måneder senere. 

Ved ambulant k o n t r o l den 24. a p r i l 2001 f o r t a l t e 
De, at De f i k ømhed i knæene e f t e r længere t i d s 
gang. De havde svært ved a t bøje knæene over 8 0 
grader. Røntgen af begge knæ v i s t e pæne f o r h o l d om­
k r i n g begge protesekomponenter. Man f a n d t , a t De 
s k u l l e fortsætte med i n t e n s i v træning med h e n b l i k 
på at bedre bevægeligheden i knæene. 

Ved ambulant k o n t r o l den 21. november 2 001 havde De 
f o r t s a t svært ved a t bøje knæene. I n t e n s i v f y s i o t e ­
rapitræning havde i k k e h j u l p e t . Bevægeligheden v a r 
mest nedsat på v e n s t r e s i d e Man f a n d t i n d i k a t i o n 
f o r r e o p e r a t i o n af v e n s t r e knæ. 

De b l e v o p e r e r e t den 17. ja n u a r 2002. Under i n d g r e ­
bet b l e v der i n d s a t en Steinmann p i n n , og desuden 
b l e v der g j o r t mere p l a d s i l e d d e t . 

Den 29. ja n u a r 2002 henvendte De Dem i g e n t i l afde­
l i n g e n , i d e t De havde tegn på i n f e k t i o n i knæet e f ­
t e r s i d s t e o p e r a t i o n . Man f a n d t , a t De s k u l l e f o r t ­
sætte med en a n t i b i o t i s k behandling, som v a r o r d i ­
n e r e t af Deres egnen læge. Ved undersøgelsen f a n d t 
man i k k e tegn på betændelse inde i l e d d e t . 

De kontaktede sygehuset t e l e f o n i s k den 12. f e b r u a r 
2 0 02 og meddelte, a t De havde fået det bedre i knæ­
e t . Hævelsen og rødmen v a r f o r s v u n d e t . 

Ved ambulant k o n t r o l den 22. maj 2002 havde De fået 
f l e r e smerter i v e n s t r e knæ. Det dre j e d e s i g især 
om b e l a s t n i n g s s m e r t e r . Man f a n d t i n d i k a t i o n f o r 
scintigrafiundersøgelse af knæet. 

S c i n t i g r a f i e n påviste b e t y d e l i g opladning svarende 
t i l t i b i a k o n d y l l e n på v e n s t r e s i d e . Røntgenundersø­
gelse af v e n s t r e knæ påviste god p r o t e s e s t i l l i n g 
uden tegn t i l løshed. Man f a n d t , a t Deres gener 
kunne stamme f r a en underliggende reumatisk l i ­
delse, som De b l e v h e n v i s t t i l v i d e r e udredning 
f o r . . . " 

Retslægerådet har a f g i v e t følgende u d t a l e l s e af 5. j u l i 2005: 

"Spørgsmål 1. 
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Har, patienten relateret til den givne behandling 
for bilateral knæartrose, pådraget sig varige mén 
(skade) ? 

Ja, p a t i e n t e n har pådraget s i g v a r i g t mén. 

Spørgsmål 2. 

Må det antages, at tilstanden påvirker patientens 
livskvalitet i form af a) indskrænket bevægelighed, 
b) smerter, c) andet? 

Ja, p a t i e n t e n s l i v s k v a l i t e t er f o r r i n g e t på grund 
af den nedsatte bøjeevne i v e n s t r e knæ samt smer­
t e r n e i knæene. 

Spørgsmål 3. 
Er der præoperative indikationer, der påkrævede en 
anden behandling eller fremgangsmåde, end den fak­
tisk fulgte? 

Nej, det er Retslægerådets o p f a t t e l s e , a t o p e r a t i o ­
nerne den 10.01.01 og den 17.01.02 er udført på 
k o r r e k t e i n d i k a t i o n e r . 

Spørgsmål 4. 
Er der præoperativt og ved operationerne a) januar 
2000, b) september 2001 og c) brisement november 
2002 jfr. operationsbeskrivelser/journaltilførsler 
taget hensyn til patientens særlige forhold - her­
under manglende fleksion i venstre knæ? 

P a t i e n t e n havde før o p e r a t i o n e n den 10.01.01 en f o r 
s l i d g i g t t y p i s k l e t nedsat bøjeevne, som i k k e kræ­
ver s p e c i e l l e f o r h o l d s r e g l e r i f o r b i n d e l s e med i n d ­
sættelse af en knæprotese. Reoperationen med i n d ­
sættelse af knap på knæskallen i v e n s t r e knæ b l e v 
f o r e t a g e t , da der var smerter i knæet t o l k e t som 
udgående f r a led d e t mellem knæskal og lårben. Under 
operationen fandtes s l i d g i g t f o r a n d r i n g e r på knæ­
s k a l l e n . Man forsøgte a t bedre bevægeligheden i 
v e n s t r e knæ ved a t f j e r n e arvæv. Der er dermed t a ­
get hensyn t i l p a t i e n t e n s særlige f o r h o l d . 

Spørgsmål 5. 
Kunne en erfaren specialist, på de oplysninger, der 
var til rådighed præoperativt og ved operationerne, 
have gennemført disse anderledes, således at skaden 
helt eller delvis kunne være undgået? Herunder be­
des det angivet, om det er sædvanligt at foretage 
operation af begge knæ samtidigt, og om begge knæ 
burde være opererede samtidigt? 
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Retslægerådet anvender i k k e begrebet " e r f a r e n spe­
c i a l i s t " . Operationen er udført i henhold t i l a l ­
m i n d e l i g t anerkendte lægefaglige r e t n i n g s l i n i e r i n ­
k l u s i v e o p e r a t i o n af begge knæled i samme seance. 

Spørgsmål 6. 
Er opfølgningen efter operationerne - p o s t o p e r a t i v t 
- a) januar 2000 og b) september 2001 sket på en 
adækvat måde? 

Det fremgår i k k e af j o u r n a l e n , om bøjeevnen i knæ­
ene v a r t i l f r e d s s t i l l e n d e på u d s k r i v e l s e s t i d s p u n k -
t e t . Var bøjeevnen t i l f r e d s s t i l l e n d e , e r en k o n t r o l 
3 måneder p o s t o p e r a t i v t adækvat. Er d e t t e i k k e t i l ­
fældet, kunne f y s i o t e r a p i o g / e l l e r en fremskyndet 
k o n t r o l være r e l e v a n t . Ved k o n t r o l l e n 3 måneder 
p o s t o p e r a t i v t , hvor bøjeevnen i v e n s t r e knæ v a r 8 0 
grader, kunne indlæggelse t i l b risement, (bøjning 
af knæet i narkose) o v e r v e j e s , men v i l l e e f t e r 
Retslægerådets o p f a t t e l s e i k k e med s i k k e r h e d med­
føre en bedre bøjning af knæet. E f t e r o p e r a t i o n e n 
17.01.02 b l e v der iværksat ambulant f y s i o t e r a p i og 
f o r a n s t a l t e t k o n t r o l e f t e r 1 måned. Opfølgningen 
e f t e r denne o p e r a t i o n er sket på adækvat måde. 

Spørgsmål 7. 
Hvis spørgsmål 6 besvares nej, bedes det oplyst om 
en særlig opmærksomhed i de første ugers postopera­
tive forløb mod f.eks. manglende fleksion i patien­
tens knæ/patientens venstre knæ ville have kunnet 
betinge et bedre resultat for patienten? 

Spørgsmål 8. 
Hvis der ses på det samlede behandlingsforløb, kun­
ne en erfaren specialist have opnået et bedre re­
sultat for patienten, herunder kunne skaden være 
undgået? 

Spørgsmål 9. 
Kunne skaden herved ud fra en efterfølgende vurde­
ring være undgået ved at anvende en anden a) opera­
tionsteknik, b) en anden postoperativ behandling og 
c) en mere intensiv og hyppig efterkontrol? 

Ad spørgsmål 7 - 9: 

Der henvises t i l svarene på spørgsmålene 4,5 og 6. 

Spørgsmål A. 

Var operationerne den 10. januar 2001 og den 17. 
januar 2002 samt indgrebet den 4. november 2002 
vel indikerede? 
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Ja, begge o p e r a t i o n e r v a r v e l i n d i c e r e d e . 

Spørgsmål B. 
Blev behandlingen af sagsøger på ÅtKKK^^/^fKKåud-
ført i overensstemmelse med anerkendte retningsli­
nier? 

Ja, behandlingen b l e v udført i overensstemmelse med 
anerkendte r e t n i n g s l i n i e r , med det under spørgsmål 
6 anførte f o r b e h o l d . 

Spørgsmål C. 
Hvilke gener kan det ud fra de lægelige oplysninger 
i sagen konstateres, at sagsøger har haft efter 
grundlidelsen samt den efterfølgende behandling 
herfor. 

Gener f r a g r u n d l i d e l s e n : T i l t a g e n d e u d t a l t e smerter 
i begge knæled mest u d t a l t på v e n s t r e s i d e . 
Gangdistancen nedsat t i l 4-500 m. Behov f o r d a g l i g t 
at tage s m e r t e s t i l l e n d e medicin. 

Gener e f t e r o p e r a t i o n e r n e : Konstant ubehag og uro i 
begge knæ, særligt v e n s t r e , som forværres ved be­
l a s t n i n g . Indskrænket bevægelighed s p e c i e l t på ven­
s t r e s i d e . Besvær med trappegang og med a t r e j s e 
s i g f r a siddende s t i l l i n g . B l i v e r h u r t i g t træt i 
benene. Hævelsestendens i v e n s t r e knæ. Behov f o r 
d a g l i g t a t tage s m e r t e s t i l l e n d e m e d i c i n . 

Spørgsmål D. 
Hvor hyppigt forekommende er de xmder spørgsmål C 
beskrevne gener ved en behandling, som den sagsøger 
har modtaget på >^AI^HHBB^ 

Den gennemsnitlige bøjeevne i knæleddet e f t e r i n d ­
sættelse af en t o t a l knæprotese e r omkring 105 gra­
der. Em bøjeevne på 75 grader p o s t o p e r a t i v t , hvor 
udgangspunktet er 12 0 grader ses f o r m e n t l i g hos 
mindre end 5 % af a l l o p l a s t i k o p e r e r e d e . Gener e f t e r 
knæalloplastik er i k k e usædvanligt. Typisk v i l 10 % 
være u t i l f r e d s e l l e r i k k e h e l t t i l f r e d s med opera-
t i o n s r e s u l t a t e t . 

Spørgsmål E: 
Giver sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til 
bemærkninger? 

Nej . " 

B*|̂^̂||||̂^̂mi||||my har f o r k l a r e t , a t han havde eget auto­

værksted, i n d t i l han som 38-årig b l e v chef f o r e t r e n o v a t i -
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onsfirma. A r b e j d e t som mekaniker u d s a t t e hans knæ f o r b e l a s t ­

n i n g . Han g i k på pension f o r 10-12 år sid e n . I 1997 og 1998 

var han på sygehuset, f o r d i han havde ondt i''sine knæ. Han 

havde i k k e dengang andre symptomer. Han prøvede en g u l d k u r 

mod smerterne, men den h j a l p i k k e . Ved forundersøgelsen på 

A m ^ ^ ^ ^ B B ^ I H ^ den 21. september 2000 havde han i k k e p r o ­

blemer med a t bøje knæene, og han oplevede i k k e a t have i n d ­

skrænkninger i s i n livsførelse. Læge A m^|B|^^HB i n d ­

v i l g e d e e f t e r hans f o r s l a g i a t operere begge knæ på samme 

t i d , selvom A|i^H||B||||B o p l y s t e , ^an i k k e havde prøvet 

det t i d l i g e r e . E f t e r o p e r a t i o n e n den 10. ja n u a r 2001 f i k han 

m o r f i n , så han havde i k k e smerter, og der b l e v i k k e under 

stuegang t a l t om, at der var problemer. Han b l e v udskrevet 

den 24. ja n u a r 2001. Han ringede t i l sygehuset den 9. f e b r u a r 

2001, f o r d i han havde smerter. Lægen b e r o l i g e d e ham. Der ske­

t e ingen u d v i k l i n g med hensyn t i l brugen af knæene. Ved kon­

t r o l l e n den 24. a p r i l 2001 b l e v der k o n s t a t e r e t problemer med 

bøjeevnen. Bøjeevnen b l e v i k k e bedre i løbet af 2001, og han 

havde mange f l e r e smerter end før op e r a t i o n e n . Han t o g 2-3 

gange d a g l i g t Nobligan og Pamol. Operationen i v e n s t r e knæ 

den 17. ja n u a r 2002 gav ingen f o r b e d r i n g e r med hensyn t i l be­

vægeligheden. Han er handicappet og har meget mindre bevægel­

s e s f r i h e d end t i d l i g e r e . Han kan i k k e længere c y k l e og spad­

sere, og han føler s i g bundet t i l s i t hjem. Han v i l i k k e b r u ­

ge r o l l a t o r , k r y k k e r e l l e r s tok. Han kan i e t beskedent om­

fang passe s i n have. Han kan i k k e bøje v e n s t r e ben, og når 

han s k a l gå på t r a p p e r , s v i n g e r han benet. Han er f o r t s a t 

p l a g e t af smerter. Den s m e r t e s t i l l e n d e medicin, han ta g e r , 

medfører hovedpine og træthed. Han har brug f o r a t h v i l e midt 

på dagen, og hans humør er i k k e godt. 

Parternes synspunkter: 

BflH^mi^l^^^^Hmhar g j o r t gældende, at han gennem opera­

t i o n e r og behandlingsforløb på A | m ^ m H | | ^ H B e r b l e v e t på-
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ført en skade i henhold t i l p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2. 

Hvis han var b l e v e t i n d k a l d t t i d l i g e r e t i l k o n t r o l , kunne 

skadens omfang have været begrænset. Den manglende e f t e r ­

k o n t r o l mindskede sandsynligheden f o r , a t følgeskader af den 

første o p e r a t i o n kunne behandles i t i d e . P a s s i v i t e t e n indebæ­

r e r en accept af r i s i k o e n f o r , a t skadens omfang b l e v f o r ¬

øget. Det er i k k e anført i j o u r n a l e n , h v o r v i d t bøjeevnen e f ­

t e r o p e r a t i o n e n i j a n u a r 2001 v a r t i l f r e d s s t i l l e n d e , h v i l k e t 

er en p r o f e s s i o n e l f e j l . Der er d e r f o r e t e r s t a t n i n g s g r u n d l a g 

i medfør af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1. 

B^KB^t^/gtt^^g^fhar endvidere g j o r t gældende, a t kompli­

k a t i o n e r n e i form af nedsat bøjeevne og smerter e r meget 

sjældne og dermed mere omfattende, end hvad han med r i m e l i g ­

hed må tåle. Der e r d e r f o r t i l l i g e e t e r s t a t n i n g s g r u n d l a g i 

medfør af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4. 

Med hensyn t i l påstand 2 har B f l B H ^ H ^ ^ H I I ^ H B g j g æ l ­

dende, a t det i k k e e r Patientskadeankenævnet, der s k a l b e t a l e 

e r s t a t n i n g , men Patientskadeankenævnet s k a l anerkende, a t 

han, h v i s der gi v e s medhold i påstand 1, er b e r e t t i g e t t i l 

e r s t a t n i n g med e t endnu i k k e o p g j o r t beløb. 

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

h o l d t i l Bt^H^^B|HmHi|^HIP^^t^'^<^ ^ ^ første række g j o r t 

gældende, a t Patientskadeankenævnet ved s i n afgørelse af 19. 

november 2003 har l a g t t i l grund, a t B f i ^ ^ ^ i m ^ i ^ ^ ^ B B b l e v 

påført en f y s i s k skade i f o r b i n d e l s e med behandlingen på 

IHH^^m^m i perioden f r a den 10. j a n u a r 2001 t i l den 22. 

maj 2002, h v o r f o r der a l l e r e d e på grund af f o r m u l e r i n g e n af 

påstand 1 s k a l ske f r i f i n d e l s e . 

Patientskadeankenævnet har i anden række g j o r t gældende, a t 

BUBm^mm^mhp.ikke o p f y l d e r b e t i n g e l s e r n e f o r , a t ska­

den kan anerkendes i henhold t i l p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 
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2, Stk. 1, n r . 1. Patientskadeankenævnet har med r e t t e vurde­

r e t , a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t på det pågældende område med 

overvejende sandsynlighed i k k e under de i øvrigt givne om­

stændigheder v i l l e have handlet anderledes ved behandlingen. 

B^m^Hmi^im^^^ havde b e t y d e l i g e b e l a s t n i n g s r e l a t e r e d e 

gener i begge knæled, og behandlingen b l e v udført i overens­

stemmelse med anerkendte r e t n i n g s l i n i e r . Det gælder også det 

f o r h o l d , a t begge knæ b l e v o p e r e r e t på én gang. Der var i n d i ­

k a t i o n f o r a t f o r e t a g e r e o p e r a t i o n e n den 17. j a n u a r 2002, 

f o r d i man den 21. november 2001 ko n s t a t e r e d e , a t BV^IBIHBh 

^ • I H ^ f t f o r t s a t havde svært ved a t bøje knæene, a t i n t e n s i v 

fysioterapitræning i k k e havde h j u l p e t , og a t bevægeligheden 

var mest nedsat på v e n s t r e s i d e . I n d g r e b e t den 17. jan u a r 

2002 b l e v også f o r e t a g e t i overensstemmelse med anerkendte 

r e t n i n g s l i n i e r . 

Patientskadeankenævnet har i t r e d j e række g j o r t gældende, a t 

BI^^^^H^^I^BMft^^^^ o p f y l d e r b e t i n g e l s e r n e f o r , a t ska­

den kan anerkendes i henhold t i l p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 

2, s t k . 1, n r . 4. Skaden er i k k e med overvejende sandsyn­

l i g h e d mere omfattende, end hvad B | B I H B | B I H | ^ H K ' ^ ^ ^ 

melighed måtte tåle, når der tages hensyn t i l d e l s skadens 

a l v o r , d e l s p a t i e n t e n s sygdom og h e l b r e d s t i l s t a n d i øvrigt 

samt skadens sjældenhed og mulighederne f o r a t tage r i s i k o e n 

f o r dens iridtræden i b e t r a g t n i n g . B ^ j ^ ^ l ^ ^ B ^ ^ ^ H I M skade 

i form a f bøjemangel og smerter i v e n s t r e knæ er i k k e t i l ­

strækkelig sjælden og a l v o r l i g i f o r h o l d t i l g r u n d l i d e l s e n . 

Nedsat bøjeevne svarende t i l mindre end 90 grader indtræder i 

Aere end 10 procent af a l l e o p e r a t i o n e r af den type, som B(HH 

Jmi^m^^Hmigennemgik. Smerter som B^^BHi |H|pH^BHHm 

optræder i mere end 2 procent af a l l e tilfælde. Under hensyn 

t i l B V H H B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H B V g r u n d l i d e l s e er ko m p l i k a t i o n e r n e i k ­

ke tilstrækkeligt a l v o r l i g e . 
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Patientskadeankenævnet har t i l støtte f o r s i n påstand i f o r ­

h o l d t i l BØMHimmp^^BB^Bpåstand 2 g j o r t gældende, a t 

det ved afgørelsen af 19. november 2003 er a f v i s t , a t den f y ­

sis k e skade er o m f a t t e t af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 

!•(, nr. 1 og 4, og a t Patientskadeankenævnet d e r f o r i k k e har 

tag e t s t i l l i n g t i l , h v o r v i d t der kan t i l k e n d e s e r s t a t n i n g og 

den e v e n t u e l l e størrelse h e r a f . Påstanden bør d e r f o r a f v i s e s , 

subsidiært bør der ske f r i f i n d e l s e . 

Landsrettens begmndelse og r e s u l t a t 

Patientskadeankenævnet har i s i n afgørelse l a g t t i l grund, a t 

B̂ HUhĝ m̂ mm̂ y er P^f'^^*^ ^n f y s i s k skade i form af bøje­

mangel i v e n s t r e knæ og smerter i samme knæ i f o r b i n d e l s e med 

behandlingen på A f l B f l ^ l ^ ^ ^ ^ ^ B i p e r i o d e n f r a den 10. ja n u ­

ar 2001 t i l den 22. maj 2002. 

B M M ^ B ^ I I ^ ^ I H M ^ H H P p å s t a n d 1 i n d e h o l d e r en h e n v i s n i n g t i l 

p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, og der er i k k e g rundlag f o r a t 

f r i f i n d e Patientskadeankenævnet a l l e r e d e som følge af formu­

l e r i n g e n a f påstand 1. ^ 

om bøje-Det fremgår i k k e af j o u r n a l e n f r a Al 

evnen i knæene v ar t i l f r e d s s t i l l e n d e , da 

b l e v udskrevet den 24. januar 2001.'Selv om det antages, a t 

bøjeevnen på d e t t e t i d s p u n k t i k k e v a r t i l f r e d s s t i l l e n d e , e r 

der e f t e r de f o r e l i g g e n d e o p l y s n i n g e r i k k e overvejende sand­

s y n l i g h e d f o r , a t skaden kunne have været undgået, h v i s der 

var b l e v e t f o r e t a g e t k o n t r o l t i d l i g e r e end den 24. a p r i l « 

.2001. 

Sagens o p l y s n i n g e r - herunder Retslægerådets u d t a l e l s e - g i ­

ver i k k e grundlag f o r a t fastslå, a t behandlingen på A H H ^ H 

mH^B i øvrigt har afveget f r a den specialistmålestok, der 

fremgår af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1. 
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B ^ B H ^ ^ ^ ^ i ^ H H B har e f t e r det anførte i k k e k r a v på e r ­

s t a t n i n g i henhold t i l p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, 

nr. 1. 

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

nets v u r d e r i n g , h v o r e f t e r B f l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H H M skade i k k e er 

så sjælden og a l v o r l i g i f o r h o l d t i l g r u n d l i d e l s e n , a t han 

har k r a v på e r s t a t n i n g e f t e r lovens § 2, s t k . 1, n r . 4. 

Lan d s r e t t e n t a g e r d e r f o r Patientskadeankenævnets f r i f i n d e l ­

sespåstand t i l følge f o r så v i d t angår B^H^^^^B^HBm^ 

påstand 1. 

F r i f i n d e l s e n f o r så v i d t angår påstand 1 medfører, a t der i k ­

ke er a n l e d n i n g t i l a t tage s t i l l i n g t i l afvisningspåstanden 

angående påstand 2. La n d s r e t t e n f r i f i n d e r således i det hele 

Patientskadeankenævnet. 

Patientskadeankenævnet t i l k e n d e s e t omkostningsbeløb på 

25.000 k r . svarende t i l e t passende beløb t i l a d v o k a t b i s t a n d . 

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

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 

Sagsøgeren, B ^ H H ^ ^ B l l l ^ h j H s k a l b e t a l e sagens omkost­

ninger t i l sagsøgte med 25.000 k r . 

De idømte sagsomkostninger s k a l b e t a l e s inden 14 dage. 

L i s S e j r Olav D. Larsen B o d i l Ruberg 

( k s t . ) 

c f r . 
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Uden b e t a l i n g . 

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

Vestre Landsret, 

Viborg den 19. oktober 2005. 

C h a r l o t t e Koch C h r i s t i a n s e n 

retssekretær 


