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afsagt den 13. januar 2006 af Vestre Landsrets 11. afdeling

(dommerne Deleuran, Kirsten Thorup og Wirtzen) i 1. instans-
sag
Vv.L. B-0073-01

4
(advokat Troels Miltoft, Frederikshavn)

mod
Patientskadeankenzvnet
{Kammeradvokaten ved advokat Mette Bregger Jensen, Keben-

havn) .

Indledning:

Denne sag, der er anlagt den 11. januar 2001, angar fastsat-
telsen af graden af varigt men og erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste i anledning af en patientskade pafert sagse-
geren, 5 under behandlingen pa F
efter, at sagsegeren den 7. Jjanuar
1996 wvar kommet til skade med sit venstre knz under handbold-

gpil.

Parternes pastande og hovedanbringender:

Sagsegeren har over for sagsegte, Patientskadeankenavnet,
nedlagt felgende endelige pastande:

Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsegeren er péfert et

varigt men p& principalt 5%, subsidisrt 3%.

Sageegte tilpligtes at anerkende, at sageegeren har krav pa



tabt arbejdsfortjeneste principalt i perioderne fra 24. marts
1998 til 1. maj 1999 og fra 1. august 19992 til 1. juli 2000,

subsidizrt en kortere periode.

Sagsegte har med hensyn til sagsegerens pastande vedrerende
men pastdet frifindelse for den principale pastand og over

for den subsidimre pastiet afvisning, subsidizrt frifindelse.

Med hensyn til sagsegerens pastande vedrerende tabt arbejds-
fortjeneste har sagsegte over for sagsegerens principale pa-
stand pastaet frifindelse. Over for sagsegerens subsidizre
pastand har sagsegte principalt pastaet frifindelse, subsidi-
#zrt hijemvisning til sagsegte til fornyet behandling af

spergamalet.

Til stette for sine pastande har sagsegeren, som efter sag-
segtes afgerelse med hensyn til tabt arbejdsfortjeneste og
men alene har faet tilkendt erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste for perioden fra 6. februar til 15. marts 1997, ho-
vedsageligt gjort gzldende, at der er tale om felgerne af
forsinket diagnosticering af den ved uheldet den 7. januar
1996 indtrufne korsbandsskade. Szrligt vedrerende mengraden
har sagsegeren anfert, at der foreligger et men pad 3 procent-
points mere end den mengrad, som skyldes uheldet, og at denne
yderligere mengrad skal oprundes til 5%. Subsidizrt skal me-
net fastslas at vere 3% med henblik p&, at en hertil svarende

godtgerelse for mermen kan komme til udbetaling.

Sagsegte har til stette for sine pastande bestridt disse
synspunkter. Sagsegte har ikke bestridt, at sagsegeren har
veret sygemeldt pad grund af gener fra sit venstre knz i de i

sagsegerens pastand navnte perioder.

Patientforsikringens og sagsegtes afgerelser:



Patient Forsikrings Foreningen skrev den 21. cktcber 1998 si-

ledes til sagsegeren:

"

Patientforsikringen skal herved vende tilbage til
Deres anmeldelse vedrerende erstatning efter lov om
patientforsikring (PFL) i forbindelse med Deres be-
handling pa = =~ '~ F - Sygehus i perioden
8. januar 1%96 til den 21. maj 1597.

Afgerelse

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i
form af forsinket diagnose af korsbandslasion er
omfattet af lov om patientforsikring. De er saledes
berettiget til erstatning, safremt det samlede er-
statningsbeleb overstiger kr. 10.000,00 jf. PFL §
5, stk. 2.

Afgerelsen er truffet i henhold til § 3, stk. 1,
jE£. § 2, stk. 1, nr., 1, i lov om patientforsikring.

Sagsfremstilling

Patientforsikringen har pd& baggrund af oplysnin-
gerne i Deres anmeldelse, anmeldelsen fra

F samt de indhentede lzgelige
akter lagt felgende handelsesiorleb til grund for

gin afgerelse:

De var den 7. januar 1996 udsat for et wvridtraume
af venstre kn# under handboldepil. De fik efterfel-
gende smerter pa indvendig side af knmet, havelse
og bevageindskrenkning, hvorfor De henvendte Dem pa

= den 8. januar 19%6. Man un-
dersegte her knzet og fandt ingen instabilitet i
indvendige og udvendige ledband. Der wvar dog 10
graders strzkkemangel. Der var ingen bereringsemhed
i indvendige og udvendige ledspalte og ved berering
af knazskallen. Man kunne i evrigt ikke teste kors-
bandsfunktionen denne dag. De blev herefter opfor-
dret til at kontakte egen lzge, hvis der var pro-
blemer om 2 uger.

Den 8. januar 1996 kontaktede man Dem imidlertid
igen og anlagde stettebind og ordinerede aflastning
i en uge, hvorefter De skulle komme til ambulant
kentrol.

Den 17. januar 1996 sas De saledes igen, hvor der
stadig var en del hzvelse af knzet. Smerterne var



aftaget, men der var stadig en strazkkedefekt og let
anslag af patella (knzskallen). Objektivt fandtes
endvidere let rotationsemhed fortil i kn=et og be-
tydelig ekstensionsemhed (strzkkeemhed). Der var
ingen sideleshed men antydning af forreste skuffe-
symptom. De skulle fortsztte med aflastning og her-
efter atter mede til kontrol.

Man s& Dem igen den 24. januar 1536, hvor bevage-
ligheden var bedret betydeligt. Der fandtes dog
stadig en relativ strzkkedefekt 1 forhold til hejre
knz, som kunne overstrazkkes. Der var ikke lazngere
bereringsemhed, heller ikke pa ledlinjerne. Der var
ingen sideleshed og den tidligere bemzrkede forre-
ste leshed fandtes nu ikke, hvorfor man mente, at
det hele var gaet i rc af sig selv. Man ville dog
se Dem igen til en ny kontrol.

Den 15. februar 1996 =&z De saledes igen, hvor det
mod forventning ikke gik bedre med kn=et, idet der
fortsat var intermitterende smerter lokaliseret pa
bade indvendig og udvendig side af knzet. De havde
ogsa fornemmelse af instabilitet. Objektivt fandtes
ingen ansamling inde i kn#zet, men der var fortsat
en relativ strazkkedefekt og knzet kunne kun beje
knapt til bleddele. Man fandt igen mulig forreste
leshed ved bdde Lachmann’s test og skuffe-
leshedstest (tests til vurdering af korsbandsla-
gion). Der var endvidere tydelig atrofi (muskel-
gvind) af larbensmuskulaturen. Man kunne herefter
konkludere, at der wvar mistanke om forreste kors-
bandsskade og pa grund af bevageindskrsnkningen
kunne man heller ikke udelukke meniskl=zsion, hvor-
for man henviste Dem til fysioterapeutisk genoptre-
ning. Man ville herefter se Dem igen efter en ma-
ned, hvor man eventuelt ville tilbyde artroskopi.

Man =& Dem igen den 11. marts 1996, hvor man tilbed
artroskopi, da der stadig var strzkkedefekt, hvil-
ket tydede p& en medial meniskl=zsion (lzsion af
indvendige menisk) . Der var stadig antydning af
forreste leshed med deraf felgende mistanke om en
let pavirkning af forreste korsband.

Den 18, april 19596 udferte man herefter artroskopi,
hvor man i laterale (udvendige) ledkammer fandt en
kraftig plicalignende fold, som kom i klemme i led-
det. Folden fjernedes derfor. Det wvar endvidere
vanskeligt at undersege leddet pa grund af en utro-
lig kraftig hypertofi af synovialis (irriteret
ledslimhinde) bade fra siderne og forfra i kn=zet.
Man foretog derfor resektion for at fa nogenlunde
gversigt over leddet. Man fandt en lzsion af forre-



ste 1/3 del af udvendige menisk, som man resece-
rede. Man undersegte herefter mediale ledkammer,
Hvor man fandt normale forhold svarende til menisk

og ledbrusk.

Den 26. juni 1996 var De atter til kontrol, efter
De igennem nogen tid havde géet til genoptrazning pa
sygehuset. De havde vedvarende nogle gener i kneet,
idet De pludselig kunne fa smertejag og fornemmelse
af, at noget stedte sammen inde i knzet. Der havde
dog ikke varet aflisningstilfalde. Ved den objek-
tive undersegelse fandtes god bevagelighed af
knzet, men med noget krepitation (knaselyde). Der
var dog ingen ansamling. Larbensmuskulaturen var
blevet god. P& grund af Deres udtalte synovit for-
segte man =ig nu med Lederspan injektioner.

Den 24. juli 1596 afsluttede man herefter behand-
lingen af Dem.

Den 24. januar 1997 blev De genhenvist til F

med henblik pa artroskopi, idet De
nu havde knzkfornemmelser og kortvarige aflisnings-
tilfzlde i kn=zet ved gang, cykling og trappegang.

Man udferte siledes ny artroskopi den 6. februar
1897, og man fandt her en buckethandle l=sion af
indvendige menisk, og pz grund af placeringen saf
lzsionen fandt man ikke mulighed for syning af
denne. I laterale ledkammer fandtes let gullig mis-
farvning af menisken, som virkede lidt aragtig ved
den forreste 1/3 del. Den havde i1 evrigt pzn bredde
og fandtes 1 evrigt stabil. Ledbrusken fandtes end-
videre normal. Inde i selve leddet war der udtalt
hypertrofisk synovit, hvorfor det ikke wvar muligt
at se forreste korsband, mens bageste kunne skim-
tes. Man mzrkede herefter med en krog, hvor man fik
fat i en struktur med spanding, som man formodede
var korsbandet, og da der ikke havde veret svigtop-
levelse og i evrigt negativ Lachmann’s test afslut-
tede man undersegelsern.

De blev atter henvist til F den
21. maj 1897, fordi der var vedvarende smuttende
fornemmelse i kn=et, som forekom flere gange om da-
gen og helt umotiveret. Ved den cbhjektive underse-
gelse fandt man nu positiv Lachmann’s test, og man
fandt det derfor rimeligt indlysende, at Deresz ved-
varende gener skyldtes en korsbandsskade, og det
forekom endvidere tiivlsomt, om De kunne trzne Dem
ud af generne. Man henviste herefter til underse-
gelse pa H



De blev herefter undersegt pa den
15. september 1997, hvor man ligeledes fandt posi-
tiv Lachmann og positiv pivot shift. Man konklude-
rede herefter, at De havde en forreste korsbands-
skade. Man fandt endvidere indikation for rekon-
struktion af korsbandet.

Operationen blev udfert den 24. marts 1998, og man
fandt her lidt fibrileret larbensbrusk i indvendige
ledkammer, men der var ingen sterre revner. I ud-
vendige ledkammer fandtes normal brusk. I fossa in-
tercondylia (hulrummet mellem knoglehovederne)
fandtes som ventet en korsbi&ndelzsion. Man fjernede
resterne og udferte notch-plastik med acromionizer.

Den 18. maj 19%8 gik det godt rent stabilitetsmes-
sigt, men der var fortsat intermitterende smerter
fortil i kn=et ved knstrzningen, men ellers fort-
satte De genoptrazningen.

= o=

Begrundelse

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt wvagt
pa, at lesionen af forreste korsband med overve-
jende sandsynlighed allerede har veret til stede
efter det primare traume den 7. januar 1996. Pa-
tientforsikringen har endvidere lagt vagt p&, at
undersegelse i overensstemmelse med bedste specia-
liststandard havde tilsagt, at man allerede ved
artroskopien den 18. april 1926 havde undersegt
forreste korsband og herved havde diagnosticeret
korsbandslzsionen.

Patientforsikringen har endelig fundet, at De med
overvejende sandsynlighed wville vzre blevet henvist
(e H og dermed have faet udfert
korsbaéndsrekonstruktion p& et langt tidligere tids-
punkt, hvis man allerede i april 1996 havde diagno-
sticeret korsbandsskaden.

De findes derfor berettiget til erstatning efter
lov om patientforsikring, jf. PFL § 3, stk. 1, jf.
PFL § 2, stk I; e 1.

L

Ved skrivelse, af 26. maj 1999 meddelte Patient Porsikrings

Foreningen sagsegeren; at hun var fundet berettiget til

10.410,50 kr. 1 godtgerelse og erstatning efter lov om pa-
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tientforsikring. Heraf var 9.000 kr. godtgerelse for svie og
smerte, medens 1.410,50 kr. var erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste. I skrivelsen anferes om tabt arbejdsfortjeneste

blandt andet felgende:

- o W

De er berettiget til erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste efter erstatningsansvarslovens § 2, 1
den udstrzkning patientskaden har medfert et ind-
tzgtstab.

Det fremgir siledes af de fremsendte oplysninger i
sagen, at De har vzret sygemeldt fra Deres arbejde
i pericde fra den 8. januar 1996 til den 22. maj
1996, fra den 6. februar 1997 til den 15. marts
1997 og endelig fra den 24. marts 1998 og frem til
den 1. oktober 19598, hvor De genoptocg Deres arbejde
delwvist.

Patientforsikringen skal indledningsvis bemzrke, at
Deres sygeperiode fra den 8. januar 1956 til den
22. maj 1996 udelukkende kan henferes til Deres
grundsygdom i form af menisklasion og ruptur af
forreste korsband. De ville sdledes have varet sy-
gemeldt 1 samme periocde, uanset om man havde diag-
nogticeret korsbiandsrupturen allerede den 18. april
1296. De findes derfor ikke berettiget til erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste for denne periocde.

Patientforsikringen skal ligeledes bemzrke, at De-
res sygepericde fra den 24. marts 1298 og frem 1i-
geledes er en felge af Deres grundsygdom. Patient-
skaden i form af en forsinket diagnose af kors-
bandsrupturen har saledes udelukkende haft den kon-
sekvens, at rekonstruktionscoperaticnen af korsban-
det ferst blev udfert pi& et senere tidspunkt. Ope-
rationen af korsbéndet og den deraf felgende syge-
periode er imidlertid udelukkende en felge af Deres
grundsygdom. Udstrazkning af sygeperioden er ligele-
des felge af Deres grundsygdom, herunder Deres
overanstrengelse af knzet efter operationen den 24.
marts 1598. Den forsinkede diagnose er saledes ikke
arsag til, at De ferst genoptog Deres arbejde pa
nedsat tid den 1. cktober 1998, og at De i evrigt
blev opsagt fra Deres arbejde med fratrzden den 6.
februar 1%%9 uden at have pabegyndt Deres arbejde i
fuldt omfang.

Deres indtagtstab som felge af sygemeldingen efter
den 24. marts 1928 kan sdledes udelukkende henfereso



til Deres grundsygdom, idet De ville have haft et
tilsvarende indtazgtstab, safremt operationen var
blevet udfert pa et tidligere tidspunkt.

Patientforsikringen har dog fundet, at Deres syge-
melding i perioden fra den 6. februar 1997 til den
15. marts 1997 kiunne vare undgaet, safremt man al-
lerede den 18. april 1986 havde diagnosticeret
korsb&ndsrupturen og henvist Dem til videre behand-
ling pa A De findes saledes i denne
periode at have haft et tab af provision og ferie-
godtgerelse heraf som felge af patientskaden.

[
s

Med hensyn til spergsmalet om godtgerelsen for wvarigt men

hedder det i skrivelsen af 26. maj 1995:

L

Patientforsikringen har fundet, at patientskaden
ikke har medfert varige mén pa mindst 5 %. De fin-
des derfor ikke berettiget til godtgerelse for va-
rigt mén, jf. erstatningsansvarslovens § 4, stk. 1,
gidste punktum.

Der er herved lagt vagt pa, at Deres nuverende ge-
ner fra venstre knz alt overvejende kan henferes
til Deres grundsygdom i form af korsbandsruptur og
menisklzsion i forbindelse med forvridningstraumet
den 8. januar 19%6. Den forsinkede diagnose og ope-
ration af korsbandsrupturen ses derimod ikke at
have medfert wvarige mén pa mindst 5 %.

L

Efter at sagsegeren havde indbragt Patientforsikringens afge-
relser af 26. maj 19989 for sagsegte for sa wvidt angar tabt

arbejdsfortjeneste og varigt men, meddelte sagsegte ved skri-
velse af 11. juli 2000, at Patientforsikringens afgerelse var

tiltradt i det paklagede omfang. I begrundelsen anferes:

L

For 24 vidt angar den belebsmzsszige opgerelse af
Deres krav bemerkesz felgende:

Vedrerende tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstat-
ningsansvarsloven § 2:

Patientskadeankenavnet kan tiltrazde, at Deres kli-
ent er berettiget til 1.410,50 kr. skskl. renter i



erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Patientska-
deankenzvnet finder, at sygepericden fra den 8. ja-
nuar 1996 til 22. maj 1996 udelukkende kan tilskri-
ves til Deres klients grundsygdom i form af menisk-
l=sion og ruptur af forreste korsband, ligesom pe-
rioden fra den 24. marts 1998 og frem ma tilskrives
grundsygdommen, idet Deres klient ville have haft
et tilsvarende indt=zgtstab, safremt operationen var
udfert pad et tidligere tidspunkt. Patientskadeanke-
nevnet finder slledes, at det alene er sygepericden
fra den 6. februar 1997 til den 15. marts 1957, der
kan tilskrives patientskaden. Patientskadeankenzv-
net har lagt vagt p&, at sygeperioden fra den 6.
februar 1297 til den 15. marts 1997 kunne have va-
ret undgiet, siafremt man allerede den 18. april
1996 havde diagnosticeret korsbandsrupturen og hen-
vist til videre behandling pa 4 Pa-
tientskadeanken®vret har videre lagt vagt pa, at
Deres klient i perioden alene har et indtazgtstab
gvarende til mistet provision. Patientskadeanken=v-
net har p& baggrund af lensedler forud for den 6.
februar 1997 vurderet, at Deres klient havde en
gennemsnitlig provision pa 244,40 kr. i periocden
fra uge 37 i 1996 Eil uge 5 1 1997.

Godtgerelse for wvarigt mén fasts=zttes efter erstat-
ningsansvarslovens § 4 under hensyn til skadens me-
dicinske art og omfang cog de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsferelse, idet méngraden
fastszttes efter forhcldene pa det tidspunkt hvor
skadelidtes helbredstilstand bliver stationzr. Ved
en méngrad p& under 5 procent ydes dog ingen godt-
gerelse.

Patientskadeankenzvnet finder, at Deres klient ikke
er pafert et varigt mén pa mindst 5 procent som
felge af patientskaden. Patientskadeankenzvnet fin-
der, at skaden (forsinket diagnosticering) alene
har medfert et forlznget behandlingsforleb og en
ekstra artroskopi.

Patientskadeankenz=vnet har lagt vagt pa, at Deres
klients nuvsrende gener med smerte og h:velsesten-
dens, let forreste skuffeleshed, skurren ved beve-
gelse og let atrofi af larmuskulaturen er velkendte
efter en korsbandsrekonstruktion, og generne ma si-
ledes tilskrives grundlidelsen og felgerne heraf,
Patientskadeankenzvnet finder endelig, at der ikke
er grundlag for at antage, at cperationstidspunktet
har haft betydning for behandlingsresultatet. Pati-
entskadeankenzvnet har her lagt vagt pa, at rekon-
struktionen og genoptrzningen forleb ukompliceret.

M



gvrige oplysninger:

Af journaltilfersler fra F fra 8.
januar 1996 til 11. marts 1996 fremgar bl.a.:

"DIAGNOSER:
A DS836 FORVRIDNING AF ANDRE OG IKKE SPEC DELE AF
ENE

EPIKRISE:

08.01.%6

Vridtraume af ve. knz ved handboldspil i gar aftes.
Smerter pi& medialsiden. Ingen lasning. I dag ha-
velse og bevegelsesindskrenkning.

Rtg.: Ingen fraktur

Objektivt: Havelse (+). Ingen instabilitet i me-
diale/laterale kollateralligament. Ekstension mang-
ler ca. 10 grader, max. fleksion knap 50 grader.
Ingen palpationsemhed i ledspalten (med. eller
lat.). Ingen palpationsemhed over patella. Korsband
kan ikke testes i dag.

Kontakter egen lazge, dersom der er prcblemer om ca.
2 uger,

GL/kg

02.01.56
kontakter patienten. Stettebind 1
uge + aflastning.
Ses her til ambulant kontrol 17.01.96.
GL/mb

AMBULANT 17.01.96
Der er stadigvak en del hzvelse af knzet.
Let ansamling af patella. Smerterne er aftaget, men
patienten har stadigvazk lidt gener is=r ved eksten-
sion ud over 10 grader.
Objektivt: Let anslag af patella. Ingen sikker pal-
pationsemhed. Let rotationsemhed fortil 1 kn=zet og
betydelig emhed wed ekstension ud cover 15 grader.
God fleksion. Ingen sideleshed og méske antydning
af forreste skuffesymptom.
Patienten fortsztter med aflastning.
Kommer igen til en fornyet kontrol om 1 uge.

JF/mb

24.01.586

Det gdr alt i alt noget bedre med aftagende hzvelse
og aftagende smerter, bedre bev.hed.



Objektivt: Der findes nu kun en diskret intraart.
ansamling.

Pt. kan bevage fra 0 til 110 grader, men der er en
relativ ekstensions defekt, idet hun kan over-
strakke he.side.

Der er ingen palp.emhed nogetsteds, ej heller sv.t.
ledlinien.

Det strammer lidt ved rotation, men der er ingen
requler emhed.

Igen sideleshed, jeg har nu heller ikke fornemmelse
af forreste leshed, som der var fornemmelse af ved
gidste undersegelse.

Jeg tror, det hele gat i ro af sig selv, men vi ser
pt. til en formentlig afsluttende kontrecl om 3
uger.

15.02.86

Mod forventning g&r det faktisk ikke ret meget
bedre, idet pt. fortsat har intermitterende, om end
ikke dgl. smerter, lckaliseret dels p& inder- og
dels pa ydersiden af kn=zet.

Hun har cgsa intermitterende fornemmelse af insta-
bilitet sv.t. dette.

Der er ingen hezvelsestendens.

Objektivt: Findes ingen intraart. ansamling.
Derimod har hun som sidst, en relativ ekstensions-
defekt, og kn=et kan kun flekterest til knapt bled-
dele.

Der er ingen palp.emhed nocgetsteds,; og der er ingen
rotationssmerter. Leddet er sidestabilt, men ved
denne us. har jeg dog ogsi fornemmelse af, at der
kunne vzre lettere forreste leshed ved bade Lack-
mann og skuffeleshedstest. Der er en synlig quadri-
ceps atrofi, som kan males lige knapt 10 cm. over
patellas overkant.

Konklusion: I dag kunne man sdledes mistznke en
forrest korsbandsskade og grundet bevageindskrank-
ning heller ikke udelukke miniskl=zsion.

Vazlger at henvise pt. til fys.terapeutisk optra-
ning, men vi ser hende igen om 1 mé&ned, hvor hun
evt. skal tilbydes artroskopi ved vedvarende gener.

BV/Jip

131 . 03.96

Generne er stort set usEndret med intermitterende
smerter pa indersiden af knmet og ydersiden af
kn=et,

Patienten har netop varet i Norge, hvor hun egent-
ligt skulle have vaeret pa ski, det har hun nu ikke
veret, men giet nogle mindre ture,

Smerter herunder. Knzet har i forbindelse med dette
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haft en tendens til at h=ve op.

Det er blevet lidt bedre med stabiliteten af knzet
til trodes for, at patienten endnu ikke er startet
pa fysicterapi.

Ingen aflasningstilfazlde.

Objektivt: Usndret, mindre ekstensionsdefekt, kan
kun flektere til knap bleddele, 130 grader. Der er
palpationsemhed i lettere grad svarende til mediale
ledlinie, ogsa lidt emhed ved rotation her, intet
meniskligt. Knzet sidestabilt, men man kunne fa
fornemmelse af 1lidt forrest leshed som svarende til
en let pavirkning af forreste korsband.

Patienten har forsegt at genoptage sit arbejde som
friser, hvilket ikke har veret muligt grundet de
venstresidig knzgener.

Det er 2% maned siden, at hun kom til skade, og
udelukke en medial menisklzsion kan man ikke.

P& baggrund af dette, skal hun tilbydes en venstre-
sidigt knzledsartroskopi, da hun er sygemeldt, skal
hun indkaldes i lebet af maksimalt 1 maned.
Patienten er indforstaet hermed.”

Af journaltilferslerne om den artroskopi, som blev foretaget

pad samme sygehus den 18. februar 1996 fremgar:

it

Man starter med anteromed. indstik, og der er gan-
ske pane forhold sv.t. suprapatellaris og pantello-
fem.leddet er ligeledes pznt. Lat. findes en meget
kraftig, plicaklign. fold, som kommer i klemme i
leddet. Folden reseceres. Herefter artroskoperes
det lat. led, det er svert, at fi oversigt over
leddet, gundet en utrolig kraftig hypertofi, af sy-
novialis, bade fra siderne og forfra i knzet. Man
ma foretage resektion inden man f&r, bare nogen-
lunde oversigt over leddet. Man finder l=zsion af
forreste 1/3 del af menisken.

Ved skiftende brug af indstikssted og t®nger lykkes
det, at f& reseceret den defekte del af menisken.
Herefter vurderes med. ledkammer gennem lat.
idstik, her er fuldstazsnigt normale forhold sv.t.
menisk og ledbrusk. Der er gosa her kraftigt, hy-
pertrofisk synovialis.

Konklusion:

Knz foreneligt med overbelastning, formentlig grun-
det handbold. Der er fundet en plicalign. struktur
lat. i kn=et, som reseceres, og der er fundet knus-
ning af forreste 1/3 del af lat. menisk, som lige-
ledes er reseceret. Det har varet nedvendigt,at re-
secere en hel del hypertrofisk slimhinde. Kan ud-



skrives, nar hun kan lefte benet strakt, suturfj.
hos e.l. 10. - 12. dagen. Pt. ber oplyses om, at
hendes knz bzrer pr&g af kronisk irritation. Der er

ikke nogen alvorlige l=zsioner,
nr

Om den artroskopi, som blev foretaget p4d samme sygehus den 6.
februar 1897, og om baggrunden herfor er i Jjournmaltilfers-

lerne anfert:

i

I efterforlebet har der varet vedvarende knzakdan-
nelse og meget kortvarig aflasningsfornemmelse. Ved
min sidste us. i juli 96 lokaliseredes
smeld/knzkfornemmelserne anteromedialt i kn=et. Har
ikke kunnet lebe eller komme igang med idr=t igen.

I univ.an=stesi
foretages INGD1l RESECTIQO MENISCI PARTIALIS
MEDIATLIS GEN.SIN.
Anterolateral adgang. Proksimolateral skylledrz-
nage. Anteromedial instrumentering. Et par lese,
aragtige folder opadtil i bursa suprapatellaris. I
evrigt normale forhold. Ev.t. patella og fe-
murbrusken fortil er der ingen forandringer. Medizl
reces fri. I mediale kammer ses straks en buckett-
handlelzsion af dorsale knap 2/3 af mwmenisken. Lesi-
onen sidder lige perifert for midten af menisk-
substancen i den hvide del og saledes ikke tilgan-
gelig for menisksutur. Lukseres ganske let ind i
leddet. Langs menisken er der moderat hypertrofisk
synovit. Yderst beskeden fibrillerende forandringer
gv.t. ledbrusk pa femur. Igennem accessorisk portal
lateralt gribes meniskskaden med gribetang. Skaden
afskares fortil med saks, trzkkes lateralt. M& ef-
ter det afsk=zres bagtil. Kanterne af skaden klippes
til med j=vn overgang til norm. menisk. Specielt
sv.t. baghornet kontroclleres det, at der ikke sig-
der yderligere lese partier.
I laterale kammer finder man let gullig misfarvning
af menisken, som sv.t. forreste 1/3 virker lidt ar-
agtig, men har ellers pzn bredde og findes overalt
stabil. Ledbrusken i.a.
Intracondylart er der meget udtalt hypertrof syno-
vit. Bageste korsband kan skimtes opadtil, men det
er overhovedet ikke muligt at f& eje pa forreste
korsband, Med krog kan man mErke en struktur med
spending, som formodes at vare korsbandet, og da
der ikke har varet svigtoplevelse, og Lackmann er
neg., afsluttes undersegelsen her.



Efter at sagsegeren den 26. maj 1997 var blevet henvist til
H til vurdering med henblik pa

eventuel korsbiandsrekonstruktion, blev et siadant indgreb fo-

retaget pi dette sygehus den 24. marts 1998. Herom anferes i

journalen:

L

Femoropatellarleddet i.a. Der er normale sporings-
forhold tidligt i fleksionsbanen, frie sidereces-
ser.

Mediale ledkammer: Der er tegn efter tidligere par-
tiel meniskresektion posteromedialt. Der er fortsat
her en horisontal lasion sv.t. baghornet. Denne la-
des urert, da der ikke er noget, der kan trzkkes
ind i leddet.

Femurbrusken er en lille smule fibrilleret pa wvisse
omrader, men ingen sterre revner.

Tibiabrusken er i.a.

Laterale ledkammer: menisken findes med let fibril-
lering og kontusionsmzrker sv.t. den midterste 1/3,
enkelte lese trevler fjernes med stansetang. Der er
ikke noget, der kan trzkkes ind i leddet.

I tilfersel af 18. maj 19828 anferes bl.a.:

Konklusion: venstresidig ACL-rekonstruktiocn. Derud-
cver en medial horisontal menisklzsion, som lades
urert. En mindre cpflosning af en kontunderet me-
nisk lateralt. Afbides med stansetang. Derudover
kun sparsom patologi intraartikulart.

I en statusattest af 12. november 1299 til Kom-

mune har sagsegerens sgen lzge, o ,
blandt andet udtalt:

Det er nu mere en 1 ¥ ar siden, at pt. f£ik foreta-
get sin korsbandsrekonstruktion og knap 4 &r siden
at hun lzderede sine menisker samt formentlig sit
korsband, hun har flere gange forsegt at arbejde,
det har hver gang matte opgives. Jeg anser hendes
gener er stationzre og hun ber omskoles til et ar-
bejde, der er uden nogen form for knzbelastning.



Efter en undersegelse af sagsegeren afgav overlzge, special-

lzge i ortopadkirurgi ~ © 7Y den 13. december
1999 en erklaring med salydende konklusion:

(]

Patienten paAdrog sig 07.01.1996 en knzskade med la-
sion af begge menisker og det forreste korsband. P&
grund af sver synovit opdagedes skaderne ferst
gradvist. Hun er nu korsbandsrekonstrueret, men har
fortsat gener fra kn=zet 1 form af n=sten konstante
smerter. Objektivt finder man p®n stabilitet, nor-
male knzakser, men 1¥ cm atrofi. Dette kan meget
vel vere medvirkende til patientens fortsatte
kn®svigt. Man finder i evrigt ingen forklaring pa
patientens udtalte symptomer.

Pa denne baggrund foretoges pa =7 den 10.
maj 2000 pa ny en cperation af sagsegerens venstre kna:.
Ifelge journalen fandtes normale forhold vedrerende korsban-

det. Videre er blandt andet anfert:

Derefter kommer man til mediale ledkammer, hvor der
ses lidt bruskforandring i femur, normal brusk i
tibia. Mediale menisk er nzrmest fra centralt ud
til baghornet lagdelt 1 2 dele. Kan vippes op. De
forandrede omrader resecereeg, hvor kanterne bliver
glattet.

L

I en erklezring af 17. september 2001 har Retslazgeridet besva-

ret en rzkke spergsmal fra parterne saledes:

Spergsmal 1:

Hvilke behandling af korsbindslasionen burde efter
Retslzgeradet opfattelse have varet iverksat i an-
ledning af skaden pa sagsegerens knz (incl. kors-
bandsls#sionen)?

Det er Retslageradets copfattelse, at det i det
akutte forleb efter en kn®skade som det aktuelle er
korrekt at cbservere i en kortere eller lzngere pe-
riode, afhzngig af hvordan tilstanden udvikler sig,
og at det 1 dette forleb er wvanskeligt at bedemme
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omfanget og arten af bleddelslzsioner ved et knae. I
denne pericde ber der iverkszttes rehabilitering
ved instruktion eller henvisning til fysioterapi,
gamt undersegelser med henblik pa diagnose og even-
tuel cperativ behandling.

Spergsmal 2Z:

I tilknytning til besvarelsen af spergsmal 1 enskes
oplyst, hvornar den af Retslegerddet angivme be-
handling burde have varet ivarksat.

Rehabilitering iverks=zttes straks. Pa grund af knaz-
ets dirlige tilstand ved ferste ambulante kontrol
var aflastning og bevezgetrzning den primzre rehabi-
litering i det aktuelle tilfzlde. Der wvar tvivl om
diagnosen ved de to efterfelgende ambulante kon-
troller, men rehabilitering i form af bevagetrea-
ning, tiltagende belastning og muskeltrzning ber
fortszttes. Det kan ikke afgeres ud fra sagsmate-
rialet, i hvilket omfang der er givet instruktion
om dette. Ved den ambulante kontrol 15.02.96 fand-
tes kliniske holdepunkter for forreste korsbands-
ruptur, og der blev ordineret artroskopi med hen-
blik p& diagnostisk afklaring samt specifik fysio-
terapi, hvilket findes relewvant.

Spergsmal 3:

I tilknytning til besvarelsen af spergsmal 1 og 2
enskes oplyst, hvornar behandlingsforlebet i anled-
ning af skaden ved rettidig diagnosticering og be-
handling normalt ville have veret afsluttet.

Hvis korsbandel=zsicnen diagnosticeres umiddelbart,
ber der som anfert primzrt ivarks=zttes en optraning
af knm=et. Symptomerne herefter i form af instabili-
tet og svigt eventuelt med ledsagende menisk lzsicn
vil vere afgerende for, om der sgkal anbefales ope-
rativ behandling. Ved en ikke-operativ behandling
af en iscleret korsbandslzsion vil denne behandling
(trzning) ofte kunne vere overstdet pd 3-6 maneder.
Ved operativ behandling inden for 1-3 mé&neder wvil
behandlingen almindeligvis kunne vare overstlet in-
den for et ar.

Spergemal 4:

Finder Retslzgerddet at sagsegerens sygemelding fra
arbejdet i1 perioderne

a 8. januar 1996 til 22. maj 196

b 6. Tebruar 19%7 til 13. marts 1557
Cc 24. marts 1998 til 1. cktober 1998
d 1. oktober 1998 til 3, august 15829



& 3. august 1999 til 1. januar 2001

helt eller delvist kunne have varet undgaet, hvis
skaden p& knzet, herunder korsbidndsskaden, straks
havde vzret korrekt diagnosticeret og behandlet?

Spergsmalet er hypotetisk, men Retslageradet kan
anfere, at en tidlig diagnosticering og konservativwv
eller operativ behandling ikke garanterer, at der
ikke senere kan opsta gener eller skader, som kan
medfere sygemelding.

Spergsmal 5:

Vil en knz- og korsbandsskade som den foreliggende
normalt kunne behandles uden at det pa lazngere sigt
medferer varige mén?

Der er Retslzgeradet copfattelse, at der i et til-
fzlde som det aktuelle (medial og lateral meniskla-
sion samt korsbandslesion) vil vere blivende mén.

Spergsmal 6:

Sdfremt spergsmdl 5 besvares benzgtende enskes det
oplyst, hvilke varige gener Retslzgeradet vurderer,
at en knz- og korsbdndsskade som den foreliggende
normalt vil medfere ved et vellykket behandlings-
forleb.

Mulige blivende mén er smerter, bevegeindskranknin-
ger, knzsvigt og leshed, og pd lang sigt udvikling
af slidgigt i knezet.

Spergsmal 7:

Giver sagen i evrigt Retslzgerddet anledning til
spergsmal?

Nej.
Spergsmil A:

Har den forsinkede diagnosticering af korsbandsrup-
turen haft betydning for det endelige behandlings-
resultat og sagsegers nuvarende gener?

Spergsmalet kan ikke besvares med nogen sterre grad
af sikkerhed, men en tidligere diagnosticering af
korsbandslasionen kunne mdske have haft en positiv
betydning for det endelige behandlingsresultat og
for de nuvarende gener. Den menisklzsion, som blev
behandlet ved artroskopien 06.02.97, kan eventuelt



vere opstaet som felge af korsbandsinstabilitet i
knzet og kunne muligvis have varet undgaet, hvis
korsbandet var blevet rekonstrueret efter at optra-
ningen var tilendebragt sommeren 1996. Retslagera-
det er dog ikke i stand til at graduere betydningen
af disse faktorer.

Spergesmal B:

I hvilket omfang md sagsegers nuverende gener anta-
ges at hidrere fra hendes grundlidelse (korsband-
ruptur) henholdvis den anerkendte patientskade
(forsinket diagnosticering af korsbandruptur)?

Det er Retslzgeradet copfattelse, at sagsegers nuve-
rende gener i alt overvejende grad skyldes den sam-
lede skade hun padrog =2ig den 07.01.896.

I en erklaring af 2. marts 2003, som parterne har indhentet
til brug for sagens forelazggelse for Arbejdsskadestyrelsen,
har speciallzge i ortopadkirurgi 1 blandt
andet udtalt:

[

Aktuelle genef:

Hovedklagen er smerter, hun har smerter dagligt,
ogsd hvilesmerter. Hvis hun sidder i en bestemt
gtilling i over 10 minutter s4 md hun =ndre stil-
ling, idet hun sa far uroc og trang til stillingszn-
dring. Det samme hander nar hun kerer bil og fa
gange om natten, men hun sover dog i almindelighed
igennem. Om morgenen nar hun star ud af sengen har
hun i f3 minutter igangssztningssmerter, men disse
smerter svinder dog hurtigt.

I forbindelse med fysisk aktivitet har hun i for-

bindelse med almindelig gang pa j=vnt terrzn fi ge-
ner, men hun kan dog g& max. 10 minutter si kommer
der uro. Urcen kommer tidligere, hvis hun samtidig
med hun gar lefter eller hvis hun gir forceret, og
specielt hwvis hun gar pa ujavnt terrzn. Hun kan sta
i max. ¥ time s& ma hun hen at sidde. Hun kan ikke
lebe. Hun oplever ikke knzsvigt og ej heller aflés-
ning. Hun kan ikke ligge pa knz ej heller i hugsid-
dende stilling. Som anfert blev hun fyret som fri-

gpr i 1999 og hun har ikke kunnet viderefere dette

erhverv og som anfert er hun i gang med padagogud-
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dannelse.

Konklusion:

De mén hun har fra venstre knazled i form af tidvise
hvilesmerter samt belastningsudleste smerter hidre-
rer fra traumet den 08.01.1996 og efterfelgende
operationer inkl. korsbandsrekonstruktion udfert i
marte 1998. Tilstanden har varet stationzr siden
01.07.2000.

Der er god overensstemmelse mellem de klager hun
fremferer og de l®sioner, der er pavist i venstre
knzled samt de gener man sadvanligvis ser efter re-
konstruktion af korsband.

Ménene har betydet, at hun ikke har kunnet fort-
s@tte i erhvervet som friser og aktuelt er der ind-
ledt revalidering/omskeling til p:dagog. Med visse
regtriktioner vil hun kunne arbejde som sadan. Har
mattet indstille handboldspil. Der er ikke yderli-
gere behandlingsmuligheder, men i lebet af en over-
skuelig arrzkke er der overrisiko for, at der ud-
vikles sekundzre degenerative forandringer i form
af slidgigt. '

L

I en udtalelse af 10. juli 2003 fra arbejdsskadestyrelsen
hedder det:

Vi er den 1ll1. december 2001 blevet bedt om en udta-

lelse om méngraden efter erstatningsansvarslovens §
10,

Vi er anmodet om at sondre mellem de gener der hid-
rerer fra g grundlidelse, og de gener
der hidrerer fra patientskaden, det vil sige det
samlede varige mén samt méngrad efter en forsinket
diagnosticering af korsbandslasionen.

Vurdering

Vi vurderer den samlede méngrad til skensmessigt 15
procent, jf. erstatningsansvarslovens § 4. Méngra-
den efter forsinket diagnosticering af korsbandsles-
gionen wvurderes til mindre end S procent.

Vurderingen er foretaget pd baggrund af sagens ak-
ter, herunder navnlig erklaring af den 2. marts
2003 fra speciallzge i ortopadkirurgi

1, samt journalakter fra 1
sygehus dateret 10. april 1996 samt Retslager&det=
besvarelse til Vestre Landsret dateret den 17. sep-
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tember 2001.

Begrundelse
Méngraden:

Vi har lagt vagt pa, at der er felger efter kors-
bandsl®zsion med efterfelgende rekonstruktion, samt
felger efter skader pad menisk.

Objektivt er der fundet normale konturer i venstre
knzled, der er emhed forrest i knm:et, ingen skurren
men lette slidforandringer. Der er meget let leshed
og nzsten normal bevegelighed, samt 1 cm. muskel-
gvind.

Vi vurderer med udgangspunkt i Arbejdsskadestyrel-
sens vejledende méntabel og efter praksis i tilsva-
rende gager, at et samlede mén efter menisk- og
korsbandlzsicnerne skensmzssigt er 15 procent.

Felgerne efter meniskskaden vurderer vi til skens-
messigt 8 procent.

Behandling af korsbéndslssion, der bliver erkendt
tidligt i forlebet med rekonstruktion af korsbandet
efterlader normalt et mén pa mellem 5 til 10 pro-
cent, afhengigt af hvor godt forlebet er.

Vi vurderer felgerme efter korsbandsrekonstruktio-
nen til skensm@ssigt B procent.

Var behandlingen foretaget optimalt, skenner vi at
skaden ville have medfert et varigt mén pd 12 pro-
cent. Det varige mén efter den forsinkede kors-
bandsrekonstruktion er saledes efter vores vurde-
ring skensmzssigt mindre end 5 procent.

Arbejjdsskadestyrelsen har oplyst, at styrelsens lzgekonsulen-

ter i sagens anledning var fremkommet med felgende interne

bemzrkninger:

"Ortopedkirurg P © skriver den 15. januar
2002 som felger:

Som jeg ser det er spergsmalet om menisklzsionen er
primer el. sekund®r, og om resultatet af den for-
ginkede beh. (behandling) af menisklzsionen og
korsbandet medferer en foregelse af menet pd over 5
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procent. Jeg mener nej, men lad ogsd A
se gagen.

Ortopaedkirurg A skriver den 29. januar 2002
som felger:

Det vil aldrig med sikkerhed kunne fastslaés om den
ene/begge eller ingen af menisklzsionerne er sekun-
dzre eller primare, men forsinkelsen i diagnostik-
ken har ikke zndret menet med mere end eller lig
med 5 procent. Det er 5-8 procent (det samlede mén)
ud fra bilag 1lh, men det er mere end 2 Ar gammelt!

Ortopadkirurg 5 skriver den 9. juni
2003 som felger:

Dette er en meget vanskelig sag. Det samlede mén
kan afgeres pa bilag 1l6a (speciallzgeerklaring af
2. marts 2003). Ménet pt (patienten) wville have
faet hvis ikke der wvar sket en patientskade er et
rent sken. Det er umuligt at sige om meniskskaden
var til stede i forbindelse med et UT (uheld) eller
ferst er til kommet senere.

Der mistznkes en menisklzsion i bilag? (ambulant
notat 10/4-96, fra =+

samt bilag lcec (notat fra retslm:gerddet af 17. sep-
tember 2001). Det exr overvejende sandsynligt at me-
nisklesionen var til stede fra start. Hvis lesionen
var behandlet efterlades der mén p& 3-S5 procent.

Behandlingen af korsbandet med rekonstruktion ef-
terlader normalt mén pa 5-10 procent afh®ngigt at
hvor godt forlebet er (eventuelt hejere). Det er
overvejende sandsynligt, at pt ville have endt med
et mén pa 12 procent hvis skaden havde varet be-
handlet straks (skensm:ssigt).

PT's aktuelle mén i bilag 1l6a er: Daglige smerter
og urc, kan ikke have stdende erhverv. Klinisk er
der emhed fortil i kn®et, ingen skurren, men let
Krepitation. Meget let leshed og nzsten normal be-
viegelighed, 1 cm muskelsvind. For korsbandskaden B8
procent + 5 procent for smerter. Samlet funk-
tionstab 15 procent. For patientskaden 15 procent
minus 12 procent = 3 procent, svarende til mindre
end 5 procent.”

Den 22. november 2004 skrev Arbejdsskadestyrelsen s&ledes til

sagsggerens advokat:



*I henhold til Deres brev af 22. marts 2004, har vi
pa ny haft = sag ude til 2 af wvores ki-
rurgiske lzgekonsulenter.

Vi ger Dem opmeErksom pa, at Deres spergsmal som gar
pa hvad ménet ville vere hvis % menisk-
l®sion var en felge af forsinket diagnostisering af
koreba&ndslzsionen, er et rent hypotetisk spergsmal,
som vi vurderer ikke er muligt at besvare.

Det er dog vores vurdering, at en velbehandlet me-
nisklzsion 1 de fleste tilfzlde vil resultere i et
mén pa mindre end 5 procent, 1 sammenligning med
punkt D.2.7.6. i Arbejdsskadestyrelsens méntabel,

I enkelte tilfalde vil der dcog vere efterfslgende
gener svarende til et mén pa 5 procent 1 sammenlig-
ning med méntabellens punkt D.2.7.7."

Arbejdeskadestyrelsen har oplyst, at lzgekonsulenterne i

denne anledning havde fremsat felgende bemerkninger:

"

Ortopadkirurg S __skriver den 31. maj
2004 som felger:

.. .Hvis meniskskaden er kommet som felge af pati-
entskaden skal denne regnes med i menet. Det er
umuligt at udtale sig om meniskskaden er fra UT
{(aktuelle uheld), hvilket er mest mest sandsynligt,
eller pa grund af den ovennsvnte korsbandsskade.

En medial meniskskade giver hyppigt 5 % mén,
D.2,7.7., mén giver ind imellem < 5 %, D.2.7.6,

Ménet for meniskskaden vil hejst vere 5 %. Der er 1
evrigt redegjort neje for vurdering i notat af 9.
Juni 2003.

Ortopedkirurg J ~ skriver den 22. august
2004 som felger:

I 15 (henvisning til bilagsnummer) beskrives smer-
ter i knzet. Let skuffeleshed, let bevageindskrank-
ning, 1 cm larsvind. Ménet md tilskrives korsbinds-
lzziconen og operation for denne. Menet der kan re-
lateres til meniskskaden, uanset om den er primer
eller sekund=r, skenne sgaledes < 5%.

Den 13. cktober 2004 gkriver ortopadkirurg J
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‘idere:
Adv. stiller felgende spergsmal:

Hvad ville ménet vazre efter menisklasionen hvis
denne er opstaet som felge af forsinket diagnestik
af korsba&ndsl=sionen (Et hypotetisk spergsmal, da
det ikke er muligt af afgere)

Svar: En wvelbehandlet meniskl@sion wvil i1 de fleste
tilfzlde resultere i et mén < 5% D.2.7.6. I enkelte
tilfelde vil der vere efterfelgende gener svarende
til et mén pa 5 % D.2.7.7.

Dette er i evrigt i overensstemmelse med S

L L L] -

S -} vurdering 31. maj 2004.

L

Forklaringer:

Sagsegeren har forklaret, at hun den 7. januar 1526 kom til
skade i en hindboldkamp. Hun kerte til vagtlzgen og blev un-
dersegt, for det gjorde vanvittig ondt. Hun kunne ikke sta pa
benet, cog kn=et hzvede omgaende. Hun forklarede vagtlzgen, at
det gav et smeld, som om der sprang en elastik. De omkring-
st&ende kunne cgsa here det. Da det blev ved at gere ondt,
gik hun til sin egen l=ge, der henviste hende til rentgenun-
dersegelse. Hun har forklaret alle de involverede lzger om
det smzld, hun herte. Hendes knz begyndte efter nogle ugers
forleb at svigte. Samtidig havde hun mange smerter, og hun
kunne ikke strazkke benet helt ud. Da hun blev opereret ferste
gang den 18. april 1%9%6, talte l=gen ikke med hende om, at
der wvar twvivl om, hvilke skader hun led af. Lagen kunne ikke
finde korsbandet., Hun blev atter opereret den &. februar
1997, og lzgerne sagde i1 den forbindelse til hende, at hun
matte have fdet en ny skade. Det kan ikke passe, for hun
kunne jo ikke foretage =sig noget som helst pa grund af kn=et.
Ved operaticnen den 24. marts 1598 blev der igen konstateret
en menisklasion. Legen fortalte, at der var fundet en revne i
den ene menisk, som de ikke kunne gere noget ved. Efter 19%8

havde hun en del smerter pa kneets indvendige side og engang
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imellem cgsd pa bagsiden af kn=zet. I maj 2000 blev hun cpere-
ret pa -H Det var overlzge o
der indstillede hende til operation. Han undrede sig over, at
operationen ikke var blevet foretaget tidligere. Ved operati-
onen blev den fundne meniskskade udbedret. Mange af smerterne
p& indvendig side af knzet er forsvundet efter sidste opera-
tion. De andre gener forsvandt ikke. Hun var pa arbejde ind
imellem operaticnerne. I begyndelsen af 1999 var hun blevet
fyret. I maj 1599 blev hun raskmeldt og fik fuldtidsarbejde
som friser . . Det kunne knzet ikke holde til, og
efter 3 mineder matte hun holde. Hun har ikke siden arbejdet
som friser. Hun er gennem revalidering blevet uddannet til
pedagog og har siden uddannelsens afslutning i 2004 haft en
hel del vikararbejde. N&r hun arbejder pa fuld tid, som hun
har gjort de sidste 6 uger, kan hun godt marke, at hun har
lidt problemer med knazet. Ogsa i sit arbejde som p:dagog er
hun nedt til at tage hensyn til sit kn=, men det er ikke lan-

gere ustabilt.

Speciallzge, dr. med. A har
forklaret, at han er overl:ge pa R ortopadiske
berneafdeling. Et l=deret korsband medferer bl.a., at kn=zet
ikke er stabilt. Det typiske symptom p& meniskskader er smer-
ter. Desuden er der ved den konkrete form for meniskskade
ofte tale om, at knzet "laser”. Menfastsattelsen sker pa
grundlag af mentabelen og efter en samlet vurdering af pati-
entens gener. Er bade korsbdnd cg menisk skadet, fungerer
knzet vasentligt darligere, end hvis kun menisk eller kun
korebidnd er edelagt. Patientskaden bestir i, at korsbindsla-
sionen blev erkendt for sent. Men, der er fezlge af en pati-
entskade, vurderes ikke anderledes end andre men. I dette
tilfzlde er patientens korsbdnd og begge menisker edelagt, og
det kan diskuteres, om den ene meniskskade skyldes den sene

diagnose. Det samlede men er vurderet til 15 % og ville

skonsmessigt nok kun have varet 12 $ ved optimal behandling.
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Den forsinkede diagnose har derfor medfert en skadevirkning,
der kan anslas til 3%, men ikke mere. Den forsinkede diagnose
er uden betydning for det varige men i forbindelse med selve
korebé&ndet. Meniskskaden skennes samlet at medfere et varigt
men pa 8 %; det vil sige, at hver menisk vegter med 3-4 %.
Der er ikke dokumenteret forvarring i perioden frem til, at
den korrekte diagnose blev stillet. I denne sag er der ikke
de store uoverensstemmelser mellem Retslageradet og Arbejds-
skadestyrelsen. Han er helt enig i Arbejdsskadestyrelsens ud-

talelse.

Speciall®zge i ortopadkirurgi P ' har forklsa-
ret, at et smzld i kne:et ikke siger sa meget om, hvilken form
for lzsion der er tale om. Korsbandsskader medferer meget va-
rierende symptomer, fra slet ingen til kn=ledsinvaliderende.
Det er ved knzskader navnlig svart at sondre mellem, hvad der
akyldes menisk- eller korsbandsskader, og hvad der skyldes
begyndende lettere slidgigt. Ustabilitet wvil ofte skyvldes en
korsbandsskade, men kan ogsd stamme fra menisken. Patientens
vesentligste gene ved knaskader er imidlertid smerte, som -
nezvnt i1 rzkkefelge - kan skyldes menisken, lettere slidgigt
eller en korsbandsskade. En kombination af disse arsager med-
ferer flere smerter. Et rekonstrueret kn® giver ogsi smerter.
Den forsinkede diagnose har ikke nedvendigvis medfert yderli-
gere skader, men det kan have varet tilfzldet. Tilstanden be-

tragtes som stationzr 6 uger efter kikkertundersegelsen.

Procedure:

Sagsegeren har gjort galdende, at =agsegtes vurderinger ikke
vegter tungere end de vurderinger, som foretages af Arbejds-
skadestyrelsen og Retslagerddet. Overvejelser om bevisbyrden
og vurderingen af beviserne i sagen m& tage udgangspunkt i,

at der foreligger en anerkendt patientskade.
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Sagsegeren har szrligt til stette for sine pastande vedre-
rende varigt men gjort gzldende, at den forsinkede diagnosti-
cering er en klar fejl. De to meniskskader - subsidizrt den
erie meniskskade - er felger af denne fejl. Det fremgdr af sy-
gehusjournalen for den 18. april 1996, at der pa dette tids-
punkt var normale forhold i den indvendige menisk, og det
fremgar af sygehusjournalen for den 6. februar 15%7, at den
store meniskskade er forarsaget af, at korsbandet ikke blev
repareret 1 tide. Sagsegerens grundlidelse omfatter ikke me-
nisklzsionerne. De menisklzsioner, der blev konstateret ved
operationerne den &. juli 1997 og den 24. marts 1598, ma sa-
ledes anses for fordrsaget af den forsinkede diagnosticering
af korsbandsskaden, navnlig nar henses til, at disse l®sioner
ikke blev konstateret ved operationen den 18. april 1996. Det
varige men ma ans=attes til 5 %. Safremt menisklasionerne
alene anszttes til 3 %, ber der rundes op til 5 %. Under alle
omstzndigheder har sagsegeren krav pd udbetaling af esrstat-
ning svarende til et varigt men pa 3 %, fordi der er tale om

et mermen.

Til stette for sine pastande vedrerende tabt arbejdsfortjene-
ste har sagsegeren sarligt gjort gzldende, at behandlingen
burde have varet afsluttet inden for et &rs tid, selv hvis
meniskskaderne var oprindelige. Sagsegeren var ferst fardig-
behandlet den 1. juli 2000, og denne forlangelse af behand-
lingsforlebet ma tilskrives patientskaden.

Sagsegte har gjort g=zldende, at der pd grund af sagsegtes
sammensatning og szrlige ekspertise kr®ves et sikkert grund-
lag for at tilsides=ztte sagsegtes afgerelse. Sagsegeren har

ikke fert bevis for, at der foreligger et sadant grundlag.

Sagsegte har sarligt til stette for sine pastande vedrerende

varigt men gjert gzldende, at sagsegerens gener, der er vel-



kendte efter en kersbandsrekonstruktion, ma& tilskrives hendes
grundlidelse. Det felger af Retslazgeradets svar pa spergsmal

A og B, at der ikke er varigt men som felge af patientskaden.
Sifremt det - i strid hermed - matte kunne lazgges til grund,

at patientskaden har medfert et varigt men, er dette ikke pa

5 %, og erstatningsansvarslovens § 4, stk. 1, ville va&re uden
indhold, s&fremt der i en situation som den foreliggende

skulle foretages oprunding fra 3 til 5 %.

Til stette for sine pé&stande vedrerende tabt arbejdsfortjene-
ste har sagsegte sazrligt gjort galdende, at kun sygdomsperio-
den fra den 6. februar 1597 til den 15. marts 1557 er en

felge af den anerkendte patientskade. Dette stettes af Rets-
lzgeradets besvarelser, navnlig svaret pa spergsmal A, Sagse-
geren er under alle omstzndigheder zlene berettiget til tabt
arbejdsfortjeneste frem til stationartidspunktet, =som i over-
ensstemmelse med statusattesten fra hendes egen lage ma fast-

szttes til den 12. november 1599,

Landsrettens begrundelse og resultat:

Landsretten tager ved sagens afgerelse udgangspunkt i, at
sagsegte har anerkendt, at der 1 forbindelse med behandlings-
forlebet skete en fejl i form af en for sen diagnosticering
af den forreste korsbandslazsion. Sagsegeren blev herved ube-
stridt pafert en patientskade. Parternes uenighed drejer sig
alene om sterrelsen af erstatningskravet for tabt arbejdsfor-
tjeneste og om sagsegeren har krav pa godtgerelse for varigt

mer.

Ad varigt men:

Retsl®zgeradet udtaler i svaret pa spergsmal A, at den menisk-
lzsion, der blev behandlet ved artroskopien den 6. februar
1587, eventuelt kunne vere undgaet, hvis korsbandslissiocnen

var hlevet diagnosticeret og relevant behandlet i sommeren
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1956. Det er dog Retslazgeradets opfattelse, at sagsegerens
nuverende gener i alt overvejende grad skyldes den samlede

skade, hun padrog sig den 7. januar 1996 (svar pa spergsmal

B) .

Herefter og p& baggrund af udtalelserne fra Arbejdsskadesty-
relsen og de til brug herfor afgivne lzgelige udtalelser sam-
menholdt med speciall=zge A vidneforklaring finder
landsretten det ikke godtgjort, at sagsegeren - uanset om me-
niskskaden skyldes den forsinkede erkendelse af korsbandsla-
sionen - ved patientskaden er pafert et varigt men pa 5% el-

ler mere.

Mindstegreznsen for menerstatning er i erstatningsan-
svarslovens § 4 fastsat til 5%, og der er ikke i bestem-
melsen hjemmel til at oprunde lavere mengrader til 5%.
Der er heller ikke grundlag for at anse menet som felge
af patientskaden, der udger et selvstandigt erstatnings-
grundlag; for et mermen, der kan sammenlzgges med det

men, der er en felge af grundlidelsen.

Landsretten tager derfor sagsegtes frifindelsespistande

til felge pa dette punkt.

Ad tabt arbejdsfortjeneste:

Sagsegte har anerkendt, at sagsegerens sygemelding i pe-
rioden fra artroskopien den 6. februar 1997 til den 15.
marts 1957 kunne vare undgaet, safremt korsbandslzsionen
var blevet erkendt ved artroskopien den 18. april 1996,
Sagsegeren er for denne periode tilkendt erstatning for

tabt arbejdsfortjeneste med 1.410,50 kr. Sterrelsen af
dette beleb er ikke bestridt.
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Retslzgeradet har i1 svaret pi& spergsmal 3 anfert, at behand-
lingen af felgerne af en operativt behandlet korsbi&ndslesion
almindeligvis vil kunne vare overstaet inden for et &r. Som
anfert af sagsegte indebzrer dette ikke nedvendigvis, at pa-
tienten derefter vil kunne genoptage sit hidtidige arbejde

eller andet arbejde pa fuld tid.

P4 baggrund af afgerelserne fra Patientforsikringen og Ar-
bejdsskadestyrelsen sammenholdt med Retslazgeradets besvarelse
af spergsmél B finder landsretten det herefter ikke godt-
gjort, at sagsegeren har lidt et indtagtstab som felge af pa-
tientskaden udover det, der allerede er fastslaet ved saaseg-

tes afgerelse.

Landsretten har ved sin afgerelse i det hele lagt vagt pa, at
sAvel sagsegte som Arbejdsskadestyrelsen er bistdet af lzge-
lig ekspertise og besidder betydelig erfaring i at bedemnme
sager efter patientforsikringsloven. Der skal derfor fore-
ligge et sikkert grundlag for at tilsidesztte disse instan-

sers sken.

Som felge heraf tager landsretten ogsa pa dette punkt sagseg-
tez frifindelsespastand til felge.

Sagsegeren skal betale sagsomkostninger til sagsegte med i
alt 28.850 kr. Belgbet, der indeholder moms, dakker 27.500
kr. til sagsegtes udgifter til advokatbistand og 1.350 kr.

til udarbejdelse af materialesamling.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

T Ir i kendes Eex r e ¢!

Sagsegte, Patientskadeankenmvnet, frifindes.
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Sagsegeren, S5 skal betale sagens om-

kostninger til sagsegte med 28.850 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Deleuran Kirsten Thorup Wirtzen

cfr. 2000 @ ememeemeea--

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekr=ftes.
Vestre Landsret,

Viborg den 13. januar 2006

B. @rris

retssekretar



