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afsagt den 19. oktober 2005 af Vestre Landsrets 13. afdeling

{dommerne Lis Sejr, Olav D. Larsen og Bodil Ruberg (kst.)) i
1. instanssag

Vv.L. B-11359-04

. P I,

(Advokat Karsten Hjorth Larsen, Struer)
mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Kim Holst, Kebenhavn).

Parternes pastande:

Denne sag er anlagt den 18. maj 2004. Under sagen har sagse-

geren, Bl cdlagt folgende pastande:

1. Sagsegte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at sag-
segeren i forbindelse med knzoperation pa A{ENEGGND
den 10. januar 2001 og efterfelgende behandlingsforleb er pa-
fort en skade i1 begge knaled, subsidizrt alene det venstre
kne, jf. patientforsikringslovens § 2, og

2. Sagsegte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at sag-
segeren er berettiget til erstatning med et endnu ikke fast-

sat beleb.
Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse med hensyn til

pastand 1, og har over for sagsegerens pastand 2 nedlagt pa-

stand principalt om afvisning, subsidiart om frifindelse.

B 2 fri proces og forsikringsdskning.



Sagens omstandigheder:

B— der er feodt i 1936, anmeldte den 13.
september 2002 sin behandling pa A(IINGEGEEEE i1 Pati-

entforsikringen.

Efter anmodning fra Patientforsikringen foretog professor dr.

med. OV crtopzdkirurgisk afdeling E, AV
NS -n speciallzgeundersogelse af BN

S i 20. februar 2003. Det fremgdr af erklaringen her-

om bl.a.:

”

Aktuelle lidelse

Sidst 1 1990'erne fik patienten tiltagende belast-
ningsrelaterede smerter i begge kna og fik i den
gsammenhang diagnosticeret en knzartrose. Han felte
sig en del generet men oplyser dog, at han sagtens
kunne g& en timestid eller to, og at han ogsa kunne
ligge pa kne og g& pa trapper. Han havde segt al-

. ternativ behandling i form af regional implantation
af guld - uden synderlig effekt. Patienten blev
henvist til behandling pa AN "vor
han blev set i september 2000. P4 det tidspunkt
fandt man en bilateral varus-fejlstilling af ster-
relsesordenen 5-10 grader og en bilateral knzbevea-
gelighed pa omkring 10-120 grader. Man fandt indi-
kation for bilateral knzalloplastik og det opera-
tive indgreb blev udfert den 10. januar 2001. Der
blev indsat cementerede totalkondyl proteser uden
patellaknap i begge knz. Det umiddelbare postopera-
tive forleb var ukompliceret. Der er fra operati-
onstidspunktet og frem til udskrivningstidspunktet
den 24. januar ikke oplyst noget om knebevaegelighe-
den, men i udskrivningsnotatet anferes, at patien-
ten er velmobiliseret. Ved ambulant undersegelse
ultimo april 2001 noterer man, at venstre knz kun
kan bejes til 80 grader, mens det hejre bejes til
100 grader. I november 2001 genhenvistes han af
egen lage pga. mangelfuld bevaegelighed og smerter 1
specielt venstre knea.

Man fandt indikation for at indsatte en patellapro-
tese - et indgreb der blev udfert 17. januar 2002.
Ved operationen fandtes kraftige fibrese forandrin-
ger relateret til det noget stive kna, men efter
ekscision lykkedes det at flektere kn:et til om-



kring 110 grader. Forlebet var i evrigt primart
ukompliceret, men postoperativt viste det sig, at
bevaegeligheden var ganske uandret. Efter indgrebet
blev knzsmerterne mere udtalte, og da knzbevagelig-
heden fortsat var darlig i november 2002, blev han
genindlagt pa A* og der blev foreta-
get et forseg pd brisement af venstre kne. Indgre-
bet blev udfert i spinal an®stesi, men det var (na-
turligvis) ikke muligt at mobilisere knzet. Der var
heller ingen @ndring i status efter indgrebet.
Patienten har p& nuverende tidspunkt fortsat bety-
delige gener i1 begge kna - mest i venstre. Generne

har i1 det vesentlige varet station®zre gennem de
sidste par mineder og er som felger:

Aktuelle gener

1. Konstant ubehag og uro i begge kne. I forbin-
delse med belastning, herunder specielt gang ac-
centueres generne til smerter, sarligt i det
venstre kne, og patienten mener sig deslrsag kun
i stand til at ga 10-15 minutter.

2. Indskraznket knebevegelighed, specielt pad venstre
side. Er ude af stand til at ga pa trapper pa
normal vis og har besver med at rejse sig fra
siddende stilling.

3. Ikke sa mange krzfter i benene, specielt ikke 1i
venstre - bliver hurtigt tret. Der har ikke ve-
ret knasvigt.

4. Tendens til he®velse og varme af venstre kna i
forbindelse med belastning.

5. Pga. sin lidt akavede gang har han tendens til
hold i venstre side af landeryggen - dette kom-
mer af og til i relation til gangaktivitet.

Sammenfattende betyder ovennavnte, at patienten fe-
ler sig handicappet i dagligdagen - langt mere end
han gjorde prezoperativt. Hans gangdistance er sale-
des begraznset til 10-15 minutters gang i roligt
tempo og ved ferdsel pa trapper, ma han lefte det
hejre ben - specielt er det besverligt at ga& ned.
Nar han rejser sig fra en stol, md han lefte med
henderne. Han anvender ikke stok. Pga. smerter ta-
ger han en hel del analgetika (se nedenfor).

Resumé og konklusion

Patienten er en 67-arig, tidligere rask mand, der
pga. bilateral kn®artrose med dertil relaterede be-
lastningsmerter i september 2000 fik foretaget en
bilateral kn®alloplastik med totalkondyl protese



(cementeret) . Den opnaede bevegelighed er ikke op-
lyst i operationsbeskrivelsen og ej heller i det
postoperative forleb frem til udskrivningstidspunk-
tet. Senere konstateredes en indskrenket bevagelig-
hed i venstre knz, hvor der ogsd var smerter og,
formentlig sekundart til darlig venstresidig funk-
tion, kom der ogsd smerter i det hejre kna. Venstre
kne blev i januar 2001 opereret med indszttelse af
en kompletterende patellaprotese - uden at dette
forte til nogen bedring af status. I november 2002
blev der forsegt brisement i det noget stive ven-
stre kne - uden effekt.

Aktuelt har patienten betydelige gener i form af
stivhed og smerter, specielt i venstre kne og, 1
mindre grad, smerter i hejre. Der er nedsat kraft i
begge ben - bliver hurtigt treat.

Ved den objektive undersegelse findes et noget
varmt og hzvet venstre kne med en bevagelighed fra
0 til 75 grader. I hejre knaz er der en lille strak-
kedefekt, men knzet kan flektere til 100 grader.
Der er bilateral muskelatrofi p& femur, men gquadri-
cepskraften skennes dog rimeligt god.
Sammenfattende konkluderes, at patienten, relateret
til den givne behandling - herunder specielt opera-
tionen i januar 2001, har padraget sig et betyde-
ligt varigt mén. I den sammenhazng er det vasentlige
problem en indskrznket fleksion i venstre kne - et
forhold, der ikke er oplyst 1 operationsbeskrivel-
sen, og som man heller ikke har veret opmazrksom pa
i de forste ugers postoperative forleb. Senere for-
s@g pa bedring af tilstanden ved indsazttelse af pa-
tellaprotese og ved brisement har veret uden ef-
fekt. Tilstanden kan betragtes som medicinsk stati-
onaer.”

Den 15. april 2003 traf Patientforsikringen afgerelse. Det

fremgdr heraf bl.a.:

"Patientforsikringen har fundet, at De ikke er be-
rettiget til erstatning efter lov om patientforsik-
ring.

Afgerelsen er truffet i henhold til § 1, stk. 1, og
§ 2, stk. 1, 1 lov om patientforsikring.

Begrundelse

For at der kan ydes erstatning efter lov om pati-
entforsikring, er det ifelge PFL § 1, stk. 1, og §



2, stk. 1, en betingelse, at patienten er blevet
pafert en fysisk skade.

Det er endvidere en betingelse, at den fysiske ska-
de med overvejende sandsynlighed er en felge af den
behandling eller undersegelse, som patienten har
faet, og ikke en felge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at De ikke er
blevet pafert en fysisk skade i forbindelse med be-

handling pa AN

Den omstazndighed, at De fortsat har smerter og en
vis bevegeindskrankning iser i venstre kne, findes
ikke med overvejende sandsynlighed at vere felger
efter en komplikation i forbindelse med behandlin-
gen, men md derimod sandsynligvis henferes til egne
forhold, der har medfert, at resultatet ikke er
blevet som godt som forventet.”

Patientskadeankenavnet tiltradte i et mede den 15. oktober
2003 Patientforsikringens afgerelse. I navnets brev af 19.

november 2003, hvorved afgerelsen blev meddelt Bl D

d :fcres det bl.a.:

"Begrundelse for afgerelsen:

Ifelge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1,
kan erstatning ydes, hvis det ma antages, at en er-
faren specialist pa det pagzldende omrade under de
i evrigt givne forhold ville have handlet anderle-
des ved undersegelse, behandling eller lignende,
hvorved skaden ville have varet undgaet.

Pat ientskadeankenavnet finder, at en erfaren speci-
alist pa det pagzldende omrade under de i evrigt
givne forhold ikke ville have handlet anderledes,
end man gjorde ved behandlingen A{ING_GGS i
perioden fra den 10. januar 2001 til den 22. maj
2002 .

Nevnet har lagt vaegt pa, der var indikation for at
foretage kn®alloplastik den 10. januar 2001, idet
De havde temmelig betydelige belastningsrelaterede
gener i1 begge knazled, og at behandlingen blev ud-
fert i overensstemmelse med anerkendte retningslin-
jer, og det er navnets vurdering, at det ogsa var i
overensstemmelse med anerkendte retningslinjer at



operere begge knz pd én gang. Nevnet har ogsa lagt
vegt pa, at der var indikation for at foretage ope-
rationen den 17. januar 2002, idet man ved ambulant
kontrol den 21. november 2001 konstaterede, at De
fortsat havde svert ved at boje knzene, at intensiv
fysioterapitrening havde ikke hjulpet, og at beve-
geligheden var mest nedsat p& venstre side, samt at
indgrebet blev foretaget i overensstemmelse med an-
erkendte retningslinjer.

Ifelge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4,
kan erstatning ydes, hvis der som felge af en un-
derswgelse, herunder diagnostiske indgreb, eller
behandling indtreder skade i form af infektioner
eller andre komplikationer, der er mere omfattende
end hvad patienten med rimelighed m& tdle. Der skal
herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i1 evrigt samt
til skadens sjaldenhed og mulighederne i evrigt for
at tage risikoen for dens indtraden i betragtning.

Patientskadeankenzvnet finder, at Deres skade i
form af en bejemangel i venstre kna og smerter i
samme kne ikke er tilstrzkkelig sjzlden og alvorlig
i forhold til grundlidelsen til at anse Dem for er-
statningsberettiget efter lovens § 2, stk. 1, nr.
4.

Navnet har lagt vagt pa, at komplikation i form af
nedsat bejeevne i venstre kne svarende til mindre
end 90 grader indtrader i mere end 10 procent af
alle operationer af den type, som De har gennem-
gdet. Naevnet har ogsd lagt vegt pa, at de nuvarende
smerter, som De udviklede efter knzalloplastikken,
optrader i mere end 2 procent af alle tilfzldene.
Navnet har videre lagt vegt pa, at komplikationerne
ikke har varet tilstrzkkelig alvorlige henset til
grundlidelsen i form af slidgigt i begge kne.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-

forsikringsloven er saledes ikke opfyldt, jf. lo-
vens § 2, stk. 1, nr. 1-4.

Sagsfremstilling:

Patientskadeankenavnet kan henholde sig til sags-
fremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af
15. april 2003, hvoraf felgende fremgdr:

"

Den 10. januar 2001 fik De indsat en total knapro-

tese i begge knzled pa AN et opera-



tive forleb var uden komplikationer, og De blev ud-
skrevet den 24. januar 2001 til fortsat gangtrening
og ambulant kontrol 3 méneder senere.

Ved ambulant kontrol den 24. april 2001 fortalte
De, at De fik esmhed i kn®ene efter la&ngere tids
gang. De havde svert ved at beje knzene over 80
grader. Rentgen af begge kn® viste pazne forhold om-
kring begge protesekomponenter. Man fandt, at De
skulle fortsaztte med intensiv trening med henblik
pd at bedre bevageligheden i kn®ene.

Ved ambulant kontrol den 21. november 2001 havde De
fortsat svert ved at beje knzene. Intensiv fysiote-
rapitrening havde ikke hjulpet. Bevageligheden var
mest nedsat pa venstre side Man fandt indikation
for reoperation af venstre kne.

De blev opereret den 17. januar 2002. Under indgre-
bet blev der indsat en Steinmann pinn, og desuden
blev der gjort mere plads i leddet.

Den 29. januar 2002 henvendte De Dem igen til afde-
lingen, idet De havde tegn pd infektion i knzet ef-
ter sidste operation. Man fandt, at De skulle fort-
sette med en antibiotisk behandling, som var ordi-
neret af Deres egnen lage. Ved undersesgelsen fandt
man ikke tegn pa bet@ndelse inde i leddet.

De kontaktede sygehuset telefonisk den 12. februar
2002 og meddelte, at De havde fdet det bedre i kne-
et. Havelsen og redmen var forsvundet.

Ved ambulant kontrol den 22. maj 2002 havde De féaet
flere smerter i venstre kna. Det drejede sig isear
om belastningssmerter. Man fandt indikation for
scintigrafiundersegelse af knzet.

Scintigrafien pdviste betydelig opladning svarende
til tibiakondyllen p4 venstre side. Rentgenunderso-
gelse af venstre kne paviste god protesestilling
uden tegn til leshed. Man fandt, at Deres gener
kunne stamme fra en underliggende reumatisk 1i-
delse, som De blev henvist til videre udredning
for...”

Retslegerddet har afgivet felgende udtalelse af 5. juli 2005:

" Spergsmal 1.



Har, patienten relateret til den givne behandling
for bilateral kn®artrose, pddraget sig varige mén
{skade) ?

Ja, patienten har pddraget sig varigt mén.

Spergsmil 2.

M4 det antages, at tilstanden pdvirker patientens
livskvalitet i form af a) indskraznket bevagelighed,
b) smerter, c) andet?

Ja, patientens livskvalitet er forringet pd& grund
af den nedsatte bojeevne i venstre kna samt smer-
terne i knzene.

Spergsmal 3.
Er der przoperative indikationer, der pakrazvede en
anden behandling eller fremgangsmdde, end den fak-
tisk fulgte?

Nej, det er Retsl®gerddets opfattelse, at operatio-
nerne den 10.01.01 og den 17.01.02 er udfert pa
korrekte indikationer.

Spergsmal 4.

Er der prxzoperativt og ved operationerne a) januar
2000, b) september 2001 og c) brisement november
2002 jfr. operationsbeskrivelser/journaltilfersler
taget hensyn til patientens sarlige forhold - her-
under manglende fleksion 1 venstre kn?

Patienten havde fer operationen den 10.01.01 en for
slidgigt typisk let nedsat bejeevne, som ikke kre-
ver specielle forholdsregler i forbindelse med ind-
settelse af en knaprotese. Reoperationen med ind-
sezttelse af knap pd knaskallen i venstre kna blev
foretaget, da der var smerter i1 knzet tolket som
udgdende fra leddet mellem knaskal og la&rben. Under
operationen fandtes slidgigtforandringer p& kna-
skallen. Man forsegte at bedre bevageligheden i
venstre kna ved at fjerne arvev. Der er dermed ta-
get hensyn til patientens sarlige forhold.

Spergsmal 5.

Kunne en erfaren specialist, pad de oplysninger, der
var til radighed przoperativt og ved operationerne,
have gennemfert disse anderledes, sdledes at skaden
helt eller delvis kunne va@re undgdet? Herunder be-
des det angivet, om det er s®dvanligt at foretage
operation af begge knae samtidigt, og om begge kne
burde vaere opererede samtidigt?



Retslazgeradet anvender ikke begrebet “erfaren spe-
cialist” . Operationen er udfert i henhold til al-
mindeligt anerkendte lzgefaglige retningslinier in-
klusive operation af begge knzled i samme seance.

Spergsmal 6.

Er opfelgningen efter operationerne - postoperativt
- a) januar 2000 og b) september 2001 sket pd en
adzkvat made?

Det fremgar ikke af journalen, om bejeevnen i kna-
ene var tilfredsstillende pa udskrivelsestidspunk-
tet. Var bejeevnen tilfredsstillende, er en kontrol
3 mAneder postoperativt adakvat. Er dette ikke til-
feldet, kunne fysioterapi og/eller en fremskyndet
kontrol vere relevant. Ved kontrollen 3 maneder
postoperativt, hvor bejeevnen i venstre kna var 80
grader, kunne indlaggelse til brisement, (bejning
af kneet i narkose) overvejes, men ville efter
Retslegerddets opfattelse ikke med sikkerhed med-
fere en bedre bejning af knzet. Efter operationen
17.01.02 blev der ivarksat ambulant fysioterapi og
foranstaltet kontrol efter 1 maned. Opfelgningen
efter denne operation er sket pa adzkvat made.

Spergsmal 7.

Hvis spergsmdl 6 besvares nej, bedes det oplyst om
en s®rlig opmerksomhed i1 de ferste ugers postopera-
tive forleb mod f.eks. manglende fleksion i patien-
tens kna/patientens venstre kna ville have kunnet
betinge et bedre resultat for patienten?

Spergsmal 8.

Hvis der ses pa det samlede behandlingsforleb, kun-
ne en erfaren specialist have opndet et bedre re-
sultat for patienten, herunder kunne skaden vare
undgédet?

Spergsmal 9.

Kunne skaden herved ud fra en efterfelgende vurde-
ring vare undgdet ved at anvende en anden a) opera-
tionsteknik, b) en anden postoperativ behandling og
¢) en mere intensiv og hyppig efterkontrol?

Ad spergsmal 7-9:

Der henvises til svarene pa spergsmalene 4,5 og 6.
Spergsmal A.

Var operationerne den 10. januar 2001 og den 17.

januar 2002 samt indgrebet den 4. november 2002
velindikerede?



Ja, begge operationer var velindicerede.

Spergsmal B.

Blev behandlingen af sagseger pd AR .-
fert i overensstemmelse med anerkendte retningsli-
nier?

Ja, behandlingen blev udfert i overensstemmelse med
anerkendte retningslinier, med det under spergsmal
6 anferte forbehold.

Spergsmal C.

Hvilke gener kan det ud fra de lagelige oplysninger
1 sagen konstateres, at sagseger har haft efter
grundlidelsen samt den efterfelgende behandling
herfor.

Gener fra grundlidelsen: Tiltagende udtalte smerter
i begge knazled mest udtalt p& venstre side.
Gangdistancen nedsat til 4-500 m. Behov for dagligt
at tage smertestillende medicin.

Gener efter operationerne: Konstant ubehag og uro i
begge knz, serligt venstre, som forvaerres ved be-
lastning. Indskrenket bevegelighed specielt pa ven-
stre side. Besver med trappegang og med at rejse
sig fra siddende stilling. Bliver hurtigt tret i
benene. Havelsestendens i venstre kna. Behov for
dagligt at tage smertestillende medicin.

Spergsmal D.
Hvor hyppigt forekommende er de under spergsmal C
beskrevne gener ved en behandling, som den sagseger

har modtaget pa AlNEEEEENF

Den gennemsnitlige bejeevne i knzleddet efter ind-
settelse af en total knaprotese er omkring 105 gra-
der. Em bejeevne pa 75 grader postoperativt, hvor
udgangspunktet er 120 grader ses formentlig hos
mindre end 5 % af alloplastikopererede. Gener efter
knzalloplastik er ikke usadvanligt. Typisk vil 10 %
vere utilfreds eller ikke helt tilfreds med opera-
tionsresultatet.

Spergsmal E:
Giver sagen 1 pvrigt Retslegeradet anledning til

bemzrkninger?

Nej.”

EYEEY o forklaret, at han havde eget auto-

verksted,

indtil han som 38-&rig blev chef for et renovati-



onsfirma. Arbejdet som mekaniker udsatte hans kne for belast-
ning. Han gik pa& pension for 10-12 &r siden. I 1997 og 1998
var han p& sygehuset, fordi han havde ondt i’ sine kn®. Han
havde ikke dengang andre symptomer. Han prevede en guldkur
mod smerterne, men den hjalp ikke. Ved forundersegelsen pa

", i 21, september 2000 havde han ikke pro-

blemer med at beje kn®ene, og han oplevede ikke at have ind-

skrenkninger i sin livsferelse. Lage AYKG i -

vilgede efter hans forslag 1 at operere begge knz pd samme
tid, selvom AR crlyste, at han ikke havde prevet
det tidligere. Efter operationen den 10. januar 2001 fik han
morfin, s& han havde ikke smerter, og der blev ikke under
stuegang talt om, at der var problemer. Han blev udskrevet
den 24. januar 2001. Han ringede til sygehuset den 9. februar
2001, fordi han havde smerter. Lazgen beroligede ham. Der ske-
te ingen udvikling med hensyn til brugen af knzene. Ved kon-
trollen den 24. april 2001 blev der konstateret problemer med
bejeevnen. Bejeevnen blev ikke bedre i lebet af 2001, og han
havde mange flere smerter end fer operationen. Han tog 2-3
gange dagligt Nobligan og Pamol. Operationen i venstre kna
den 17. januar 2002 gav ingen forbedringer wmed hensyn til be-
vegeligheden. Han er handicappet og har meget mindre bevagel-
sesfrihed end tidligere. Hah kan ikke lazngere cykle og spad-
sere, og han feler sig bundet til sit hjem. Han vil ikke bru-
ge rollator, krykker eller stok. Han kan i et beskedent om-
fang passe sin have. Han kan ikke beje venstre ben, og nar
han skal g& pa trapper, svinger han benet. Han er fortsat
plaget af smerter. Den smertestillende medicin, han tager,
medferer hovedpine og trazthed. Han har brug for at hvile midt

p& dagen, og hans humer er ikke godt.

Parternes synspunkter:

EOEEEEEE 2 cjort gzldende, at han gennem opera-
tioner og behandlingsforleb pid ANNGGGGGEGGY c: blevet pa-



fert en skade i henhold til patientforsikringslovens § 2.
Hvis han var blevet indkaldt tidligere til kontrol, kunne
skadens omfang have varet begraznset. Den manglende efter-
kontrol mindskede sandsynligheden for, at felgeskader af den
ferste operation kunne behandles i1 tide. Passiviteten indebe-
r?r en accept af risikoen for, at skadens omfang blev for-
oget. Det er ikke anfert i journalen, hvorvidt bejeevnen ef-
ter operationen i januar 2001 var ti1f§edssti11ende, hvilket

er en professionel fejl. Der er derfor et erstatningsgrundlag

1 medfer af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.
A .

BN o endvidere gjort galdende, at kompli-

kationerne i form af nedsat bejeevne og smerter er meget
sjeldne og dermed mere omfattende, end hvad han med rimelig-
hed m& tale. Der er derfor tillige et erstatningsgrundlag i

medfer af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Med hensyn til pastand 2 har BYlEEEEEEEEEEER - io:t o=l-

dende, at det ikke er Patientskadeankenszvnet, der skal betale
erstatning, men Patientskadeankenavnet skal anerkende, at
han, hvis der gives medhold i pastand 1, er berettiget til

erstatning med et endnu ikke opgjort beleb.

Patientskadeanken®vnet har til stette for sin pastand i for-

hold til Byl o ctond 1 i feorste rzkke gjort

gzldende, at Patientskadeanken®vnet ved sin afgerelse af 19.

november 2003 har lagt til grund, at BN -. <V

pafert en fysisk skade i forbindelse med behandlingen pa AgEN

U i rcrioden fra den 10. januar 2001 til den 22.

maj 2002, hvorfor der allerede pd grund af formuleringen af

pastand 1 skal ske frifindelse.

Patientskadeankenavnet har i anden razkke gjort gzldende, at

. << opfylder betingelserne for, at ska-

den kan anerkendes i henhold til patientforsikringslovens §



2, stk. 1, nr. 1. Patientskadeankenazvnet har med rette vurde-
ret, at en erfaren specialist p&d det pagaldende omrade med
overvejende sandsynlighed ikke under de i evrigt givne om-
stendigheder ville have handlet anderledes ved behandlingen.
B, 2vde betydelige belastningsrelaterede
gener i begge kn®led, og behandlingen blev udfert i overens-
stemmelse med anerkendte retningslinier. Det galder ogsa det
forhold, at begge knz blev opereret pad én gang. Der var indi-
kation for at foretage reoperationen den 17. januar 2002,
fordi man den 21. november 2001 konstaterede, at BN,
S fortsat havde svert ved at beje knaene, at intensiv
fysioterapitrening ikke havde hjulpet, og at bevageligheden
var mest nedsat pa venstre side. Indgrebet den 17. januar
2002 blev ogsa foretaget i overensstemmelse med anerkendte

retningslinier.

Patientskadeankenavnet har i tredje razkke gjort gzldende, at
B, i <<c opfylder betingelserne for, at ska-
den kan anerkendes i henhold til patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 4. Skaden er ikke med overvejende sandsyn-
lighed mere omfattende, end hvad Bl R <C r:-
melighed matte tdle, ndr der tages hensyn til dels skadens
alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand 1 evrigt

samt skadens sjeldenhed og mulighederne for at tage risikoen

for dens indtrazden i betragtning. Bl -kade

i form af bzjemangel og smerter i venstre kna er ikke til-
strekkelig sj®zlden og alvorlig i forhold til grundlidelsen.
Nedsat bejeevne svarende til mindre end 90 grader indtrader i

there end 10 procent af alle operationer af den type, som B}

Y o< ncngik. Smerter som BN

optrader i mere end 2 procent af alle tilfezlde. Under hensyn

til R c:undlidelse er komplikationerne ik-

ke tilstrakkeligt alvorlige.
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Patientskadeankenavnet har til stette for sin pastand i for-
hold til B o2stand 2 gjort gazldende, at
det ved afgerelsen af 19. november 2003 er afvist, at den fy-
siske skade er omfattet af patientforsikringslovens § 2, stk.
1%, nr. 1 og 4, og at Patientskadeankenzvnet derfor ikke har
taget stilling til, hvorvidt der kan tilkendes erstatning og
den eventuelle stoerrelse heraf. Pastanden ber derfor afvises,

subsidi®rt ber der ske frifindelse.
Landsrettens begrundelse og resultat ;

Patientskadeankensvnet har i sin afgerelse lagt til grund, at

B - rifert en fysisk skade i form af beje-

mangel i1 venstre kne og smerter i samme kna i forbindelse med

behandlingen pa AN . rcrioden fra den 10. janu-

ar 2001 til den 22. maj 2002.

By 02 stand 1 indeholder en henvisning til

patientforsikringslovens § 2, og der er ikke grundlag for at
frifinde Patientskadeankenzvnet allerede som felge af formu-

leringen af pastand 1. .

Det fremgar ikke af journalen fra AU om boje-
evnen i knzene var tilfredsstillende, da BN

blev udskrevet den 24. januar 2001.:Selv om det antages, at
bejeevnen pa dette tidspunkt ikke wvar tilfredsstillende, er
der efter de foreliggende oplysninger ikke overvejende sand-
synlighed for, at skaden kunne have varet undgéet, hvis der
var blevet foretaget kontrol tidligere end den 24. april

2001. : .

Sagens oplysninger - herunder Retslazgeradets udtalelse - gi-
ver ikke grundlag for at fastsld, at behandlingen pa AN
_ i evrigt har afveget fra den specialistmdlestok, der

fremgdr af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.



B o efter det anferte ikke krav pa er-

statning i henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1,

. L.

Der er ikke grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenav-

nets vurdering, hvorefter Bl sk2dc ikke er

sa sjelden dg alvorlig i forhold til grundlidelsen, at han

har krav pa erstatning efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Landsretten tager derfor Patientskadeankenzvnets frifindel-

sespastand til felge for s& vidt angar BlNNGGEGEGEEEEEE.

pastand 1.

Frifindelsen for s& vidt angdr pastand 1 medferer, at der ik-
ke er anledning til at tage stilling til afvisningsp&standen
angadende pastand 2. Landsretten frifinder saledes i det hele

Patientskadeankenavnet.

Patientskadeankenzvnet tilkendes et omkostningsbeleb pa

25.000 kr. svarende til et passende beleb til advokatbistand.

T h i kendes for re t:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

sagsegeren, BjlNEEEE k21 betale sagens omkost-

ninger til sagsegte med 25.000 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Lis Sejr Olav D. Larsen Bodil Ruberg
(kst.)

cfr.



Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrazftes.
Vestre Landsret,

Viborg den 19. oktober 2005.

Charlotte Koch Christiansen

retssekreter



