Retten i Holbask

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 23. maj 2016 i sag nr. BS 3-1123/2013:

A
mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
(tidligere Patientskadeankenzvnet)
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Parternes pastande

I denne sag, der er anlagt den 14. oktober 2013, har sagsegeren,

, nedlagt endelig pastand om, at sagsegte, Ankenzvnet for
Patienterstatningen, skal anerkende, at sagsageren er berettiget til yderligere
differenceerhvervsevnetabserstatning pa kr. 249.907 kr. med tillzg af proces-
rente fra den 14. november 2010.

Sagsagte har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Sagen udspringer af en anerkendt arbejdsulykke den 14. juli 2004, hvor
forvred sit ene knz med efterfolgende operation til folge. Un-
der operation den 23. maj 2005 pa B blev A
ubestridt tilfajet en patientskade.

Patientforsikringen anerkendte skaden i afgerelse af 24. april 2007. Det hed-
der heri;

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i form af neurogene smerter fra ra-
mus infrapatellaris nervus saphenus efer hgjresidig knzoperation er omfattet af

lov om patientforsikring. Der henvises til vedlagte hzndelsesforlab og begrundel-
se.

Handelsesforlob
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Patientforsikringen har p4 baggrund af oplysningeme i Deres anmeldelse, anmel-
delsen fra samt de indhentede lzgelige akter lagt folgende
handelsesforlob til grund for sin afgarelse:

Den 3. september 2004 blev De undersegt p& C efter et vridtraume
i hejre knz den 14. juli 2004 i forbindelse med Deres arbejde som dagplejemor.
Man fandt, at det drejede sig om en ACL mptur og en bruskskade.

Den 13. september 2004 fik De foretaget kikkertoperation hvorved man fandt en
brusklzsion og rnenisklsion. | efterforlobet var De generet af instabilitet og
smerter.

Den 18. maj 2005 blev De undersogt pa 5 pd grund af gener
i hajre knz. Man konkluderede, at det drejede sig om skade i forreste korsband og
sideledbénd.

Den 23. maj 2005 foretog man derfor knzoperation. Ved operationen fandt man
total ruptur af forreste korsbind og meniskskade samt en fold i kn=zet. Korsbands-
rekonstruktionen blev foretaget med sakaldt semi-t og gracilis. Ved kontro! den
25. september 2005 var De generet af forreste knzsmerter og let instabilitet midt-
for. Den 12. december 2005 var der uzndrede gener, og derfor grund til at foreta-
ge operation.

Den 24. januar 2006 fik De foretaget operation med rekonstruktion af inderste si-
deledbind. Den 19. maj 2006 var der smerter pa indersiden af venstre knz og fo-
leforstyrrelser pa underbenct. Bevageligheden i det opererede knz var ikke god,
og man overvejede at foretage brisement force (bajning af leddet i bedevet til-
stand). Der var tegn p4 neurom (svulst udget fra nervecelle) i operationsarret.

Den 11. juli 2006 foretog man brisement force og fjemelse af arvav og neurom-
dannelse. Den 6. oktober 2006 var der fortsat svaere smerter og funktionsnedszt-
tetse. De blev henvist til smerteklinik.

Begrundelse

Ifolge PFL § 2, stk. 1, nr. 3, kan der ydes erstatning, hvis skaden ud fra en efter-

felgende vurdering kunne vare undget ved hjzlp af en anden til ridighed stien-
de behandlingsteknik eller metode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have
veret lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom.

Patientforsikringen har fundet, at De efter operationen den 23. maj 2005 har ud-
viklet neurogene smerter svarende til en gren af nervus saphenus. Patientforsik-
ringen har endvidere fundet, at det er overvejende sandsynligt, at skaden kunne

vare undgdet sifremt man havde anvendt en anden ligevardig behandling.
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Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt. vagt p4, at det er lzgeligt vurderet,
aten ligevaerdig og lige sa effektiv behandling af Deres grundlidelse havde varet
rekonstruktion med patellasene, og at det er vurderet, at de neurogene smerter
herved med overvejende sandsynlighed ikke var opstaet

Patientforsikringen har endvidere fundet, at den ovrige tilstand i knzet med gener
i form af patellanzre smerter og ledstivhed skyldes Deres grundlidelser i knzet i

form af karsbndslsion, bruskdefekt, sideledbndsskade og skade i indvendige
og udvendige menisk.

Arbejdsskadestyrelsen har behandlet bide grundlidelsen og patientskaden
som en arbejdsskade. Ved Arbejdsskadestyrelsens seneste afgerelse af 21, ja-

nuar 2010 blev det samlede erhvervsevnetab fastsat til 75 %. Det hedder he-
ri:

Sagens oplysninger

Vi har tidligere den 21. marts 2007 vurderet, at du var berettiget til 50 procent i
erstatning for tab af erhvervsevne. Vi lagde herved vagt p, at du ps davarende
tidspunkt havde 10 procent i mén, samt at du havde fiet tilkendt fleksjob.

Du har ved brev modtaget hos os den 16. oktober 2008 anmodet om genoptagelse

af din sag vedrarende sporgsmélet om genoptagelse, idet du havde fet tilkendt
fortidspension.

Ankestyrelsen vurderede den 12. februar 2009, at du var berettiget til godtgerelse
for varigt mén svarende til 25 procent.

Du har konstante smerter, dit hajre knz er ustabilt og at du oplever til tider knzs-
vigt. Du har ifelge de lzgelige oplysninger konstante smerter i hajre knz ved al-
mindelig belastning. Dit kne er ustabilt. Efter operation har du fiet en nerveska-
de, som har medfort stzzrke smerter ned over benet ud til de 3 yderste tzer. Smer-

terne forvarres voldsomt ved beraring. Du har desuden nedsat bevagelighed og 3
cm ldrsvind.

Det fremgdr af tilkendelsen fra kommunen, at du den 24. juli 2008 blev fundet be-
rettiget til fertidspension. Kommunen begrundede afgarelsen med, at din arbejds-
evne var varigt nedsat i et sddant omfang, at du uanset mulighedeme for stette ef-
ter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskz figelse i fleksjob, ikke ville
veere i stand til at blive selvforsergende ved indtzgtsgivende arbejde.

Du har varet sygemeldt siden du den 14, juli 2004 padrog dig et vridtraume i
knzet. Du fratrddte din stilling inden for den Kommunale Dagplejei B2
Kommune den 31. juli 2006, og du har siden modtaget sygedagpenge. Du har va-
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ret ansat som dagplejer i den kommunale dagpleje i E siden den 1. septem-
ber 1989. Du er herudover uddannet kontorassistent, og du har arbejdet inden for
dette fag fra 1982-1989.

Den 27. januar 2007 blev du visiteret til fleksjob. Kommunen havde inden da vur-

derel, at revalideringstiltag ikke ville bringe dig til selviorsorgelse pa normale vil-
kér.

Du har under dit langvarige sygeforlob ikke varet arbejdsmassigt afprovet, men
det er dog afdzkket, at du ikke kan arbejde som dagplejemor pa grund af din ned-
satte funktionsevne.

Pd baggrund af de lzgelige oplysninger er det vurderet, at du er uegnet ti tungere
fysisk arbejde og overvejende stiende/gdende arbejdsfunktioner. Du vil kunne kla-

re lettere fysisk og overvejende siddende arbejdsfunktioner uden hugsiddende og
knzliggende funktioner.

Vi har fastsat din 4rslen til 248.000 kr. (Se beregningen herfor i vores tidligere af-
gorclse af 21. marts 2007)

Kommunen indstillede den 18. juli 2008 til Pensionsudvalget til, at du var beretti-
get til fortidspension.

Du er pi tidspunktet for dennc afgerelse 47 r.

Tab af erhvervsevne

Afgorelse

Dit tab af erhvervsevne p grund af arbejdsskadens folger er nu p& 75 procent. ...

Begrundelse

Du har forud for arbejdsskaden arbejdet som kommunal dagplejer i godt 15 &r. Du
har sdledes haft en fast tilknytning til arbejdsmarkedet, og du ville med overvejen-
de sandsynlighed have fortsat i dette arbejde, hvis arbejdsskaden ikke var indtruf-

fet. Dette betyder, at du ville have bibeholdt din indtzgt mange &r endnu grundet
din alder.

Du har konstante smerter i hajre knz, knzet er tilmed ustabilt og du oplever
knazsvigt. Du har gennemgdet adskillige operationer i dit hajre kna og du har ef-

ter operation padraget dig en nerveskade, som har medfert stzrke smerter ned
over benet og ud i de 3 yderste tzer.

Du har under dit langvarige sygeforlab ikke varet arbejdsmassigt afpravet, og du
er nu blevet tilkendt fortidspension.
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Vi vurderer, at du har et betydelig! skinebehav, og at du ikke vil kunne varetage
tungere fysisk arbejde eller stiende og giende arbejdsfunktioner. Vi vurderer, at
du har en mindre resterhvervsevne, og med den ville du alene kunne varetage let-
tere fysiske og overvejende siddende arbejdsfunktioner uden hugsiddende eller
knzliggende funktioner.

Efter en samlet vurdering har vi skensmassigt fastsat dit tab af erhvervsevaen til
75 procent.

Vi har herved lagt vagt pé din alder, uddannelse, erhivervsmassige baggrund og
nuverende gener, og vi vurderer, at du med dine gener ikke ville kunne finde et
arbejde, hvor du ville kunne opretholde din tidligere indtegt.

Vi har herved lagt veegt pa, at du har et hajt mén, og at det primart er dine knz-
gener, der er drsag til at du ikke lengere kan opretholde din tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.

Vi har vurderet, at din erstatning skal labe fra den |8. juli 2008, idet kommunen
pé dette tidspunkt indstillede dig til fortidspension Vi betragter derfor din er-
hvervsmassige situation pa dette tidspunkt for afklaret.

Patientforsikringen traf den 26. september 2011, efter at have genoptaget sa-

gen, afgerelse om tilkendelse af erstatning med 55.823 kr. Af afgerelsen
fremgér:

Begrundelse

Vi har fastsat din klients erhvervsevnetab som folge af patientskaden til 15 °q

Vi har lagt vegt p4, at din klient har varet sygemeldt siden din arbejdsskade den
14. juli 2004, og at hun den 24. juli 2008 blev tilkendt fartidspension. Vi har ogsa
lagt vagt pd, at din klients samlede varige men udgor 25 %, hvoraf patientskaden
udgor de 8 %.

Vi har ved erhvervsevnetabsvurderingen ogsa lagt vagt pa, at den forholdsmassi-
ge fordeling af din klients varige mén mellem grundlidelse og patientskade ikke
kan overfores pa erhvervsevnetabsvurderingen Saledes vurderede vi den 5. febru-
ar 2008, pé et tidspunkt hvor din klients samlede varige mén var fastsat til 20 %
og patientskaden udgjorde de 5 % heraf, at patientskaden ikke havde medfort et
erhvervsevnetab pd 15 %. Dette blev tiltrdt af Patientskadeankenzvnet den 14,
november 2008.
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Det er fortsat vores vurdering, at starstedelen at din klients erhvervsevnenedsat-
telse md tilskrives folgerne af hendes grundsygdom og den nedvendige behand-
ling heraf. Din Klients grundlidelse har siledes medfort betydelige varige gener,
som ville have varet en vasentlig hindring for, at hun kunne vzre vendt tilbage
til arbejdsmarkedet, selvom patientskaden ikke var sket. Under hensyn til, at din
klients samlede erhvervsevnetab udgor 75 0, og at patientskadens folger kan fast-
sftes til en méngrad pd 8 %o ud af en samlet méngrad pa 25 %o, er det dog vores
vurdering, at patientskadens felger i mindre omfang m antages at bidrage til din
klients erhvervsevnenedsattelse

Din klient er berettiget til en differenceerstatning pa i alt kr. 55.823 i henhold til
EAL.

A indbragte afgerelsen for daveerende Patientskadeankenazv-
net, derden 15 april 2013 traf felgende afgorelse:

Patientforsikringens afgerelse af 26. september 2011 =ndres for s vidt angér er-
hvervsevnetabserstatning, sdledes at det anerkendes, at er beret-
tiget til en differenceerstatning efter erstatningsansvarsloven pd i alt 56.910 hr.
for et erhvervsevnetab pa 15 %0 som folge af patientskaden

Da A allerede er tilkendt 55.823 kr. i differenceerstatning af Pati-
entforsikringen, er A saledes berettiget til yderligere | 087 kr.

Erhvervsevnetab
Af de af Patientforsikringen anforte grunde tiltrzder nzvnet, at A

ved patientskaden er pifort et erhvervsevnetab pa 15 procent, jf. erstatningsan-
svarslovens §§ 5-7.

Det er sdledes nzvnets opfattelse - hvilket ogsé er Patientforsikringens standpunkt
- at hovedparten af neds=ttelsen af . A erhvervsevne ma tilskrives
folgerne af hendes grundlidelser i form af korsbandsskade, overrevet sideledbénd.
meniskskade og starre bruskskade p3 knzskallens bagside og den nadvendige be-

handling heraf. ville ogsd uden patientskaden have haft betyde-
lige varige gener, som i betydelig grad ville hindre, at hun kunne vende tilbage til
arbejdsmarkedet.

Det er fastsldet i retspraksis, at der ved fastszttelsen af erstatningen efier erstat-
ningsansvarsloven - differenceerstatning - skal ske fradrag for sa vidt angér de
ydelser, der er udbetalt efter ASL eller vil komme til udbetaling.
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Der er i sagen {remlagt flere speciallegeerklringer, udarbejdet til brug for
myndighedernes behandling af sagen.

I Speciallzge i Anzstesiologi P erklzring af 20. februar 2009
hedder det:

Ved udarbejdelsen ef speciallegeerklzringen forela der falgende dokumenter:
Speciallzgeerklzring ved H- *af 13.08.2005, udskrift af journal fra

af 21.02.2007, speciallzgeerklzring ved af 27.10.2007, Patient-
forsikringen af 24.04.2007, anmeldelse af skade pa sygehus af 23.02 2007 samt journal fra
Tvarfagligt Smertecenter, K hvor A (i det folgende forkortet
A ) er min A
Aktuel lidelse

Den 14.07.2004 var A i forbindelse med sit arbcjde som dagplejer i ferd med at skifte ble
pd et barn, da et barn bag hende var hravlet op pa en taburet og var ved at falde bagover.
Hun forsegte at dreje rundt for at gribe fat i bamet og markede ( den forbindelse, at det
hajre ben gav efter og fik straks voldsomme smerter i knzet. Knzet havede voldsomt op.
Da smerterne persisterede, blev hun senere henvist til C hvor hun blev
opereret i 2004. Ved denne operation fandt man en lzderet menisk, det forreste korsbind
sd abnormt ud, og pa bagsiden af kneskallen var brusken knust A blev sat i behandling
med NSAID-praparat, der tog noget af havelsen

DaA fortsat havde daglige smerter og svigt af det hojre knz, henvendte /\ sig pd

hvor hun den 23.05.2005 fik foretaget rekonstruktion af forreste kors-
band, lateral og medial partiel menisk samt fjernelse af plica. Umiddelbart efter denne
operatian opstod der en markelig folelse i underbenet, der foltes dadt, samtidig med at der
kom der en helt ny smertetilstand omkring knzet.

Da knaet stadigveek var instabilt, og der stadigvaek var smerter i knzet, blev der i januar
2006 ligeledes pa & foretaget rekonstruktion af det mediale ledband
med hastning af graft fra det venstre knz. Under venstre knz kom der nu ligeledes nedsat
felesans svarende til en lzsion af ramus infrapatellaris af nervus saphena. Der var pé dette
tidspunkt dog ingen smerter i venstre ben.

Efter operationerne pd % sik A til genoptrening hos fysioterapeut,
der pipegede, at A havde fiet en nerveskade. A havde svart ved at genoptrzne fuld be-
vagelighed i hajre knz p.g.a. den nye smertetilstand, og der blev derfor den 11.07.2006
foretaget endnu en operation. Ved denne operation fandt man adhzrancer omkring nervus
infrapatellaris der var fanget i et konglomerat af arvev med neuromdannelse. Adheran-

cemne blev lasnet, neuromet fjemet og nervus infrapatellaris blev overskaret ud for den
centrale del af den mediale menisk.

A blev henvist til Smerteklinikken p3 L_ sygehus i 2006, hvor man forsogte behand-
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ling med Saroten og Noritren. Begge prazparater medforte voldsom mundtorhed uden no-
gen effekt pd smerterne. | stedet startede man Gabapentin og Nobligan med nogen effekt
pa smertetilstanden. 1 juli 2007 blev A et forste gang i Tvaerfagligt Smertecenter

. wor den medikamentelle behandling er sogl optimeret med Imipramin, regule-
ring al Nobligan Retard dosis samt Trileptal, og A er nu i aptimal smertestiliende be-
handling. Der er ikke yderligere medikamentelle behandlingsmuligheder.

Resumé og konklusion:
Det drejer sig om en 47-arig kvinde, som i forbindelse med sit arbejde som dagplejemor
pidrog sig et vridtraume i hojre kna. Knaskaden er forsogl opererct, men desvaire med

utilfredsstillende resultat til folge, hvilket har efierladt A ned en kronisk nociceptiv
smertetilstand som folge af vridtraumet.

Ved den anden kna:operation den 23.5.2005 blev .Adesvzerre pdfort en nerveskade under
operationen, som nu har medfort en kronisk neuropatisk smertetilstand. Nerveskaden er
visuelt verificeret ved den operation, der blev foretaget den 11. juli 2006 livor opcratoren
ser adh@rancer omkring nervus infrapatellaris der var fanget i el konglomerat af arvev
med neuromdannelse, hvorefier operatoren skerer nerven over og dermed piforer /'k end-
nuen

nerveskade. Den neuropatisk komponent af smertetilstanden er yderligere verificeret af de
ved min undersogelse piviste foleforstyrelser.

Den nociceptiv smestekomponent er den, som [\ oplever siledes:

Dybe smerter i knazet, der fules skurrende, gnavende, jagende, sviende og som forvarres
ved aktivitel og belastning og lindres ret hurtigt i lobet af 10-15 min. ved hvile Disse
smerter kan nd op pi en styrke pi 8-9 pa en skala fra 0-10 og efter et lille hvil aftager de
til 3-4-5. Jo lengere tid A gdr, jo leengere tid tager det for smerterne at aftage.

Denne smertekomponent er relativ styrbar for A , idet hun ved at afpasse sit aktivitetsni-
veau er i stand til at holde denne smerte pd et acceptabelt, udholdeligt niveau.

Den neuropatisk smertekomponent er den simertekomponent, son A oplever saledes:

En konstant uldtroje der stikker. Hvis der kommer et vindpust begynder det at simre, prik-
ke og stikke i benet. Blid beroring medforer, at smerterne bliver meget vaerre og en gren,
en kat eller en buksekant kan medfore, at der optrder voldsomme sviende, brendende,
stikkende smerter, som om hun er skoldet i omridet. Den mindste beraring medforer at
smerterne forverres op til 10 pd VAS skalaen, der opstir voldsomme dybe brazndende
smerter som kan vare i minutter, og efter aktivitet kan disse smerter komme og vare i ti-
mer. Omridet omkring knxet foles lokalbedovet, men samtidig voldsomt smertende. Nar
smerterne tiltager, foles det som glasskar ved arret. De 3 yderste tzer foles forstorrede,
som om de er adskilt fra de andre tazer, og det foles som om tzerne koger. Nar P\er i bru-
sebad og vandet lober ned over benet, far A adtalt gdsehud i hele det pdelagte nerveomra-
de. Det samme sker pa venstre ben, hvor man har hostet graft til den hojresidige operati-
on. Smerterne kan endvidere forverres af kulde, og iszr vindstod og blast medforer vold-
som forvarring.

/’\ wnvender altid bukser med en tynd metalbajle i sommen pi buksebenet, der sorger for,

STDHE275-508-STih-K.290 03-T2-1 012006701 152

Side 8/16



Side 9/16

at buksebenet holdes vk fra huden. Hun er ikke i stand til at have stremper pa omridet

og anvender derfor altid ankelsokker pa dette ben. Kan hverken bruge nederdel eller lange
stovler.

Denne smertetilstand kan Aikke fi kontrol aver, dels fordi sddanne smertekomponenter
forveerres af ydre, uundgdelige faktorer som blid beroring af taj, vind, vand, kulde og dels
fordi disse smerter typisk varierer fuldstzzndig spontant Smertestillende medicin kan og
har ogsa i nogen grad reduceret smerterne, med der er desvarre ikke yderligere behand-

lingsmuligheder. Det er disse smerter, som i meget hoj grad reducerer A funktionsevne,
erhvervsevne og livskvalitet.

Samtidig forhindrer den neuropatiske smertekomponent yderligere behandlingsmulighe-
der af den nociceptive smertekomponent, fordi den forhindrer A i at anvende Donlay
skinnen pa grund af betydelig forverring af den neuropatiske smertekomponent. DonJoy
skinne kunne reducere generne af den instabilitet, der er kommet i hajre knz som falge af
den primare knzskade.

Endvidere betyder tilstedevarelsen af den neuropatiske komponent, at man ikke kan tilby-
de A andre ellers relevante operative behandlingsmuligheder af den oprindelige knzska-
de, f.eks. indsattelse af et nyt knz, fordi der er meget stor risiko for yderligere forvarring
af falgerne af nerveskaden ved et nyt kirurgisk indgreb i samme amréde.

Tilstedevarelse af den neuropatiska smertekomponent forhindrer desuden A i at kunne

strekke sit kna helt ud, fordi nerveknuderne ved nerveshaden derved aktiveres og medfo-
rer voldsomme neuropatiske smerter.

Ahar desuden som folge af den kroniske smertetilstand svzre prablemer med hukommel-
se og koncentrationsevnen.

A har sdledes ved en arbejdsskade padraget sig en kronisk smertetilstand i hojre knz Til-
standen er betydeligt forvarret af en nerveskade under operation. Nerveskaden har med-
fort betydelig forringelse af A funktionsevne, kognitive funktion og livskvalitet samt for-
hindret yderligere behandlingsmuligheder af den oprindelige knazskade.

Sagen har varet forelagt Retslzgeradet, som i erklering af [ 7. november
2015 har besvaret de stillede spergsmal saledes:

"Spergsmal 1:
Retsleegeradet bedes beskrive onifanget af sagsogers kneelidelse (grundlidelse),
der opstod i relation til ulykke den 14.07.2004.

Retsleegeradet bedes beskrive funktionen af sagsogers knee efter operationen af
grundlidelsen og uden skaden pa nervus saphenus.

Oplysninger om sagsogers skader, der opstod i relation til ulykken den 14.07.04 er
blandt andet baseret pi notat fra L 03.09.04 og 13.09.04, inklusiv
artroskopi af hajre kne. Bruskskade pé knzskallen med fragmenteret brusk, ud-
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vendige menisk rettes til og korsbindet unormalt udseende.

Postoperativt vedvarende instabilitet i hojre knzled og mistanke om overrivning
af forreste korsbind samt ligamentet p3 indersiden af knzleddet.

Ved senere korsbandsrekonstruktion 23.05.05 pévises stor plica, der fjernes, samt
flaplzsion i mediale menisk samt mindre kantlzsion i laterale menisk. Den
24.01.06 foretages p& grund af forsat knzledsinstabilitet i sideplan operation med
senegraft pd indersiden af knaleddet i hab om at genetablere stabiliteten.

Retslzgerddet vurderer, at det er vanskeligt at beskrive/differentiere en teoretisk
funktion af sagsegers knz efter operationen for grundlidelsen og uden skade pa
nervus saphenus,

Retslegeridet vurderer, at det er tale om flere operationer for grundlidelsen.

Retslzgerddet vurderer, at der er tale om et samlet alvorligt funktionstab, der
blandt andet indebzrer kronisk smertetilstand af hajre knzled, nedsat bevagelig-
hed, sensibilitetsforstyrrelser, hyperalgesi, allodyni, reduceret gangdistance og be-
hov for permanent smertebehandling, Hertil kommer sociale konsekvenser, som
ogsd fremstdr som alvorlige.

Sporgsmil 2:

Retslcegeradet bedes beskrive omfanget af sagsogers skade pa nervus saphenus.

Skaden pa nervus saphenus vurderes at vare relateret til ramus infrapatellaris gre-
nen, der forsyner sensibiliteten af omrddet omkring knazskalien. Ved operationen
med rekonstruktion af forreste korsband er der muligvis sket en pavirkning af ner-
ven, som heler op i arviev og senere reopereres, hvor der pavises et neurom. Dette
reseceres, hvorved falelsen i hudomridet bliver permanent pavirket.

Spergsmal 3:

Retslegerddet bedes endvidere oplyse, hvorvidt grundsygdommen kunne veere be-
handlet med et bedre resultat, safremt nerveskaden ikke var indtruffet, og hvor-
vidt der i den forbindelse kunne vere indsat en kunstig kneprotese, samt hvorvidt
sagsoger kunne have anvendt Don Joy skinne.

Sporgsmilet er hypotetisk.

Knzprotese til patienter med kendte komplekse regionale smerter er sjzldent in-
diceret.

DonJoy dynamisk skinne kan modvirke instabilitet, men er dysastesi og smerter
markante, s vil Donloy knzbandage ikke kunne anvendes, og slutresultatet vil
formentlig vare reduceret funktion.

Spergsmil A:

Retslegerddet anmodes om at beskrive, hvilke gener sagsogeren lider af i sit hoj-
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re knee, og for hver enkelt af disse angive, om genen skyldes

1) grundlidelsen, )f. sporgsmal 1

2) den anerkendlte patientskade, jf. sagens bilag A,
3,) andre, herunder uoply ste, forhold eller

4) en kombination af flere af punkterne 1-3

Sdfremt punkt 4 besvares beks weftende for én eller flere af generne, bedes det om
muligt oplyst, med hvilken veegt de enkelte faktorer indgar.

Sagsegers kliniske udkomme skyldes bide grundlidelse og den anerkendte pati-
entskade.

Retslegeradet kan ikke vurdere @tiologisk fraktion. Komplekse regionale smerte-

syndromer kan udvikles efter traumer, og det kan udvikle sig bide hos operations-
patienter, men ogs hos patienter, der ikke opereres. Retslzgeradet noterer sig, al

der hos sagsager ogsi beskrives tegn p3 komplekse regionale smerter i venstre ben
- det vil sige det ikke opererede ben."

Forklaringer

A har forklaret, at hun kom til skade ved, at hun ved pusle-
bordet var ved at pusle en dreng, mens en mindre pige var ved at kravle op
pé en arbejdsskammel, hvorfor hun drejede sig rundt for at nd pigen og sam-
tidig holdt om drengens ben og i den forbindelse vred i knzet. Hun kunne
merke, at det gjorde ondt, fik is p4, og der kom hjelp. Hun kom pi

, hvor legen konstaterede, at det var hevet og ikke kunne se, hvor
last det var. Hun fik en kikkertundersagelse, hvor der blev konstateret brusk-
og meniskskade, det forreste korsband var forstrukket og maske ogsa pa si-
den. Hun fik noget gigtmedicin med henblik pa nedbringelse af hzvelsen.
Lzgen H ville ikke selv g til det, ligesom der var lang ventetid,
hvorfor han anbefalede hende at tage pa B ., da den der
tilknyttede leege r kunne lave hendes ben. Hun opfattede det
selv som en alvorlig skade, men at korsbandet var til at rekonstruere, og re-

sten skulle hele, s& hun opfattede det selv sidan, at hun nok skulle komme
tilbage til arbejdet.

Lzgen pa B konstatede en korsbandsskade og lavede en
hestning fra hendes hajre ben. Hun fik en korsbindsoperation den 23. maj
2005. Hun kom efterfalgende til genoptraening pa L Hun be-
gyndte at fA en ded, piblende fornenimelse pa knz og underben, hvilket hun
sagde til patientkontrol, hvor hun blev henvist til at tage det roligt. Hun sag-
de stadig til dagplejekontoret, at hun ville komme tilbage - det ville bare tage

sin tid. Fysioterapeuten sagde, at det var op ad bakke, da det stak dybt, uan-
set hvor han rerte hende.

Hun blev opereret igen den 24. januar 2006 pd :‘B iaf &
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71ed henblik pa rekonstruktion af det inderste sideledbind. Der
blev hastet en sene i venstre I4r til brug herfor. P4 daverende tidspunkt var
1 ikke klar over, at der var opstdet en nerveskade, selv om hun
i alle speciallgeerklzringer har beskrevet det. Det har hun ogsd sagt til =

. Hun begyndte efter denne operation at marke faleforstyrrelser i
venstre ben, og det har hun stadig.

Ved tredje operation den 11. juli 2006 blev nerveskaden konstateret, og der
blev lavet en overskaring heraf i forsaget pa at redde hendes ben, hvilket

fremigdr af journalen. hospitalets fysioterapeut havde forsagt med aku-
punktur uden resultat. Fysioterapeuten havde sagt til & .at hun
havde fiet en nerveskade. 1= sagde til hende, at han havde talt

med fysioterapeuten, at det ikke ville blive helt godt, og at han nok havde
skadet hovednerven i hendes ben. Dette blev konstateret ved, at hun i narko-
se fik brzkket benet op, og der skulle presses til, da det var sa fastlast - et
brisement. Der blev abnet, neuromet blev konstateret, og der blev skéret af

nerven i enderne. Dermed startede det hele forfra. Det er ogs erkendt i an-
meldelsen.

Efter nerveskaden er der ingen mulighed for genoptrning, da hun ikke kan
beje sit ben, og de tre yderste taer er nzrmest lammet. Hun kan ikke cykle
eller lignende pa grund af smerter og fastlasthed. Man kan ikke rore knzet.
Der er en bule lige under knzet. Derfra og til strempekanten kan hun ikke
have noget, der rerer hende. Hun kan ikke have dyne pa eller andet, der rerer
benet. Der er dyb smerte og prikken. Hun sover dérligt. Bare vind, kulde og
varme forer til reaktion. N4r det er helt galt, har hun gasehudsknopper. Der
kan g lang tid, fer det falder til den konstante smerte og prikken og felelsen
af kold is, som altid er der. Hun har en skammel at sztte foden pa og en bajle
i buksebenet for at holde stoffet vak fra benet. Tyndt taj er udelukket. Det er
bedst med smé shorts og nederdele.

Nerveskaden er mere omfattende end grundsygdommen. Den sender hele ti-
den stress-signaler og har fert til, at hun ikke kan f3 udbedret knzet, da man
ikke ved, om det vil indebare en forvarring. Hun er lammet fra ydersiden af
knzet helt op til ballen pd ydersiden af laret. Hun kan ikke fa kunstigt kna
eller bruge skinne, da berering af knzet er udelukket, og da operation er u-
delukket grundet frygt for forvarring af skaden. Hun har endvidere padraget
sig skader andre steder i kroppen i form af belastning af skulderen grundet
krykkebrug, ligesom hun har faet en skade i venstre kn, idet en MR-skan-
ning den 17. marts 2014 af venstre knz paviste en revne i menisken.

Inden nerveskaden var hun stillet i udsigt, at knzet ville blive totalt restitue-

ret, ligesom opererede handboldspillere. Operationen ville gare hende klar til

igen at passe sit job. Det fik hun hele tiden at vide, indtil nerveskaden opstod.
F  behandlede ogsa handboldpiger. Det var le-

ge vurdering, at = var sa dygtig. at han ville kunne
operere hende og gere hendes knz stabilt igen.

STDosi:



P har forklaret, at hun er overlazge pa Smertecenter
pa K , hvor hun har og i en &rrekke har haft * i
behandling. Der er p4 det opererede hgjre ben konstateret en meget omfat-
tende nerveskade. Den indeholder alle tegn og symptomer pa en meget vold-
som nerveskade. Selve skaden er ikke s4 stor, men felgerne og den made,
centralnervesystemet har reageret pa, er meget voldsom. Der er stor forskel
pd, hvordan man reagerer. Ved operation vil man uundgaeligt altid skare
sma nervefibre i huden over. Nogle fir ingen men, nogle far forbigdende ge-
ner, mens 5-10 % far voldsomme men heraf. Man ved ikke, hvorfor det sker
hos nogle og ikke hos andre. Nerven nervus saphenus, som er en forgrening
af hovednerven i benet, er overskret. Som hun husker det, har for-
klaret, at hun med det samme kunne merke faleforstyrrelser og anderledes
smerte med karakteristiske spontane smerter i omradet.

Hvis nerven ikke er aktiveret. er der ingen symptomer, men ved sygdom eller
overskering kan der opstd spontan aktivitet, dvs. at der uden grund sendes
smerte op til centralnervesystemet, ligesom man kan blive mere folsom, sile-
des at almindelig beraring kan gere meget ondt. Den overskarne nerve kan
danne neuromer, idet nerven vil forsage at finde den anden stump og sende
en masse nervespirer ud for at finde den anden ende, hvorved dannes en ner-
veknude nzrmest som et lille gamnagle. Et neurom kan blive s3 stort, at det
kan ses med det blotte gje, og det er ogs3 spontant aktivt, hvilket medfarer
en forvaerring, da sa flere steder kan fare ti} aktivitet. Det er en forstzerkende
mekanisme gennem centralnervesystemet. Det betyder, at smertesignalerne
forsterkes, og med tiden vil starre smerteomrader aktiveres i rygmarven. Det
har A veret udsat for to gange. Farste gang, da nerveskaden skete, og
anden gang, da man valgte at overskzre neuromet og helt bevidst valgte at
lave en ny nerveskade, der gjorde det hele varre. nerveskade er
blevet vrre over tid. Smertetilstanden er blevet vaerre. Det er en helt almin-
delig udvikling og sedvanlig negativ falge.

Hun har fraridet A at blive opereret i benet af frygt for, at der vil kom-
me en ny nerveskade i omrédet. Nogle er disponerede for det. Hvis man én
gang ved en operation har fet en nerveskade, er risikoen sterre for en ny
nerveskade ved en ny operation; bide i samme omride og andre steder pA
kroppen. Noget i centralnervesystemet er s aktiveret, at der er sterre risiko
for nerveskade ogsa andre steder i kroppen. Hvis man er blevet opereret tre

gange, er risikoen efter hendes vurdering stor for, at det vil blive meget ver-
re ved ny operation.

VAS skalaen omtalt i hendes erklzring anvendes til at angive patientens op-
levelse af smerte, og erklzringens angivelser heraf er baseret pA A
vurdering af smertemes styrke, hvilket hun finder sandsynligi. Det er en al-
vorlig smertetilstand. Der er hele tiden en konstant baggrundssmerte. Der er
ogsé anfald af neuralgier, som opleves som meget voldsomme elektriske jag i

omradet - enkeltvis eller i serier - der varer sekunder, minutter, timer til dage.
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Det er meget voldsomme smerter, der udlases spontant uden system, og som
kan komme nér som helst. Der er ogsa vaevsskadesmerter, der kommer, nér
man bevager sig, og som kan forudses, mens anfaldssmerterne kommer, uan-
set hvad A ger. Smerter ved berering er en karakteristisk del af smer-
tetilstanden. Jo mere man aktiverer nervesystemet med beraring, jo varre bli-
ver det. Smerterne kan ikke trenes vk og kan kun behandles medicinsk og
ved at lade vare med at irritere omridet med beraring og yderligere kirurgi.
Man skal lade omréidet vere i fred. Det vedrarer bade baggrunds-, berarings-
og anfaldssmerterne. A vil konstant vere pavirket af nerveskaden.

er hardt ramt af nerveskaden og er i medicinsk behandling for smerter-
ne, som er en udfordring for A hver dag hele degnet. Tilstanden ma
antages at pvike A daglige funktionsevne i vaesentligt omfang. Hun
udtaler sig alene pa baggrund af A nerveskade. Det fremgar tillige af
hendes erklerings sidste sztning.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i sit tilrettede pAstandsdokument anfart falgende hovedan-
bringender, der er gentaget og uddybet under hovedforhandlingen:

“Til stotte for den nedlagte pastand gores det gzldende, at den fulde arsag til, at
sagseger mitte forlade arbejdsmarkedet, kan henfores til den omfattende nerves-
kade, som sagsoger blev pifert i forbindelse med operation af knazet.

at  nerveskaden har udelukket enhver form for operation af knzet efter vrid-

trau-
met, herunder udelukket anvendelsen af Don-Joy skinne samt eventuel iszt-
ning af kunstigt knzled

at  sagsegers oprindelige knzskade (grundsygdom) var af forholdsvis beskeden
karakter, eller i hvert tilfzlde af en karakter, som var til genstand for s&d-

van-
lig operation,

at  operation af knzet mé antages at ville have medfart, at sagsager kunne be-

vare

sin fulde tilknytning til arbejdsmarkedet indenfor det normale omride,

8 nerveskaden siledes er eneste Arsag til, at sagseger er tilkendt fertidspensi-

on,

at  erhvervsevnetabet for sagsagers merskade skal fastsattes til 75%,

at  sagsegers erhversevnetab i henhold til erstatningsansvarslovens § 5-7 kan
fastszttes og beregnes til kr. 1.928.241,00 beregnet 4. oktober 2010. Der
henvises til undertegnedes skrivelse af 14. oktober 2010 til Patientforsikrin-
gen (bilag 6),

at  sagseger saledes er berettiget til differenceerhvervsevnetabserstatning pa kr.

306.817,00. Herfra skal fratrzkkes de via Patientforsikringen/Patientskade-
an-

kenzvnet tilkendte kr.56.910,00, til rest kr. 249.907,00."
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Sagsegte har i sit pistandsdokument anfart felgende hovedanbringender, der
er gentaget og uddybet under hovedforhandlingen:

“Til stotte for pdstanden om frifindelse gores det gldende, at der ikke er grund-
lag for at tilsidesztte sagsogtes afgerelse af 15. april 2013 (bilag 5). Sagsogeren,
der i det hele har bevisbyrden, er ikke under sagen fremkommet med noget, der
Kan fore til en &ndret vurdering.

Patientskadens omfang er endeligt fastlagt ved Patientforsikringens afgerelse af
24. april 2007 (bilag A) og foreligger ikke til provelse under denne sag, der alene
omhandler erstatningsudméling.

Det gores gzldende, at sagsogte med rette har vurderet, at alene 15 % ud af sagso-
gerens samlede erhvervsevnetab pa 75 % er en folge af den anerkendte patientska-
de, og at der derfor alene skal betales differenceerstatning for denne andel af er-
hvervsevnetabet. Den altovervejende de! af den funktionsnedszttelse hos sagsoge-
ren, der har begrundet erhvervsevnetabet, ma siledes tilskrives de alvorlige og
omfattende falger af arbejdsskaden, der medfarte grundlidelser i form af kors-
bandslzsion, bruskdefekt og skade i indvendige og udvendige menisk.

Det bestrides som urigtigt og udokumenteret, at sagsegeren uden patientskaden
ville have genvundet fuld ferlighed i knzet og dermed som pAber2bt af sagsogeren
intet erhvervsevnelab ville have hafi. Grundlidelserne i sig selv er drsag til sagso-
gerens muskelsvakkelse, nedsatte bevagelighed og instabilitet i knzet samt smer-
ter ved belastning og problemer med at sidde med bgjet knz. Patientskaden er
derimod alene Arsag til nedsat folesans og smerter ved beraring.

Sagsagte er et vafhzngigt, sagkyndigt nevn, som under inddragelse af lzgefaglig

ekspertbistand treeffer et stort antal afgerelser inden for patientskadeomradet. Der

skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesatte sagsagtes skonsmassige
afgorelse om patientskadens folger, og et sddan grundlag er ikke tilvejebragt.

Retslegerddet har sdledes i besvarelse af 17. november 2015 udtalt, at del "er van-
skeligt at beskrive/differentiere en teoretisk funktion af sagsegers kne efter opera-
tionen for grundlidelsen og uden skade p& nervus saphenus” (spargsmal 1) og at
"Retslzgerddet kan ikke vurdere ztiologisk fraktion", samt at det hos sagsogeren
péviste smertesyndrom ogsd optrader i det ikke opererede venstre knz (spergsmal
A). Retslegeridets udtalelse giver der-med intet grundlag for at tilsidesztte sag-
sogtes skon.”

Rettens begrundelse og afgerelse

Ved Patientforsikringens upaklagede afgerelse af 24. april 2007 blev det fast-
slaet, at A under operationen den 23. maj 2005 blev tilfajet
en patientskade i form af "neurogene smerter fra ramus infrapatellaris nervus
saphenus", idet Patientforsikringen fandt, at A . "efter operationen den
23. maj 2005 har udviklet neurogene smerter svarende til en gren af nervus
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saphenus", og at "den gvrige tilstand i knzet med gener i form af patellanzre
smerter og ledstivhed skyldes Deres grundlidelser i knzet i form af kors-
bandslzsion, bruskdefekt, sideledbindsskade og skade i indvendige og ud-

vendige menisk." Denne afgerelse udger rammen for sivel den indbragte af-
gorelse som for rettens pravelse heraf.

Der kreeves et sikkert grundlag for at tilsidesztte Ankenzvnets afgarelse. Ef-
ter en samlet vurdering af sagens oplysninger, herunder serligt Retslzgera-
dets erklzring, har /:\ ikke tilvejebragt det fomadne sikre
grundlag for at fastsl4, at den anerkendte patientskade har medfert hele det
samlede erhvervsevnetab p4 75 %, og for at hun uden den anerkendte pati-
entskade ville have varet tilknyttet arbejdsmarkedet med uzndret indkomst i

forhold til det hidtidige job. Som felge heraf tages ankenzvnets frifindelses-
pastand til felge.

A . skal efter sagens udfald, vardi og omfang i sagsomkost-
ninger til Ankenavnet for Patienterstatningen betale 37.500 kr. til dzkning af
rimelige advokatudgifter.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenzvnet for Patientforsikringen, frifindes.

Sagsegeren, A\ , skal i sagsomkostninger inden 14 dage ti!
sagsagte betale 37.500 kr.

Sagsomkostningsbelabet forrentes i medfer af rentelovens § 8 a.

Marianne T. Gllgaard

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Holbaek, den 23. maj 2016.

Susanne Dahlmann Petersen, Kontorfuldmegtig
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