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Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag. der er anlagt den 18. september 2013. angar. om sagsoger bley
pifert en patientskade i forbindelse med en knazoperation pd &
den 16. juni 2010.

Sagsoger, A . har nedlagt pastand om, at Ankenzv-
net for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at hun er blevet pafort en
patientskade i forbindelse med behandlingen pa B it
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenct § 19, stk. 1.
og § 20. stk 1.

Sagsogte. Ankenavinet for Patienterstatningen. har principalt nedlagt pastand
oz = fed =
om frifindelse. subsidiart hjemvisning.

A har under hovedforhandlingen tilkendegivet. at
sdfremt hendes pastand tages til folge. tilslutter hun sig. at sagen skal genbe-

handles i Ankenarvnet for Patienterstatningen eller i nevnets underinstans.

Dommen indeholder ikke en fuldstaendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen

L. Alg helbred og behandlingsforlobet pa
B i2010
A | blev som [2-arig i 1986 opereret for mus i ven-

stre knz. Musen var opstiet som folge af, at knazet vrikkede indad, da hun
hinkede.

Den 18. februar 1997 blev A i sin bil pakert af'en




bagfrakommende lastbil. Af en erklaring afgivet af speciallage i neurokirur-

ai, C il D Forsikring den 1. juli 1998 i anledning af fard-
selsulykken fremgar bla., at ; oplyste, at hun ikke

tengere havde gener af muscoperationen i 1986. Hendes klager vedrorende
folgerne af ferdselsulykken angik nakke. hoved samt smerter i hojre saedere-
gion strilende ud i hajre ben. Objektivt om benene anforte speciallazgen, at
de ikke frembod noget neurologisk abnormt. Strakt passivt benlofl hojre/ven-
stre var 70/80 grader. Den 5. april 2000 traf Arbejdsskadestyrelsen afgorelse
om, at A som folge af feerdselsulykken havde en
méngrad pd 15 procent og et varigt erhvervsevnetab pa 65 procent. Hun var
den 1. februar 2000 blevet tilkendt fortidspension. P& grund af tiltagende
smerter i lend. hojre side af beskken og hojre hofte blev

1 2009 henvist til neurologisk undersogelse. Undersogelsen konklu-
derede. at smerterne ikke var af neuropathisk karakter.

Den 14. januar 2010 kl. 13:48 opsogte A skadestu-
en pé [ . Af journalen fremgar. at hun kl. 13:30 samme dag

‘ar gledet uden at falde, og at hun efterfolgende havde smerter i nakken.
laend og venstre knae. Der blev ikke foretaget behandling pa skadestuen.

/ . . .

A's egen lege henviste hende den 29. januar 2010 til

rontgenundersogelse af hendes venstre kna og til reumatologisk undersogel-
se af samme.

Rentgenundersogelsen konkluderede den 4. februar 2010, at venstre kna vi-
ste tegn pa begvndende slidgigt.

Afjournalen fra den reumatologiske undersogelse i marts 2010 fremgar bl.a.:

"AKTUELLL

Ijan. gled pt. i det glatte fore, shred ud i benet og vred voldsomt i ve. kna:. Efterfolgende
konstateret slidgigt i ve. knae, hvor der tidl. har vaeret en musel®sion.

Efterfolgende har pt. haft mange lendesmerter. Foler sitren i larene, nedsat muskelstyrke.
primeart i ve. ben. Har altid folt nedsat kraft ho. ben, og at ve. ben var benet med mest
styrke. Foler sig nu svag i begge ben. Har vaeret ved fysioterapeut uden effekt og henvises
nu til udredning for prolaps.

Der er ikke udstralende smerter til benene. men lendesmerter. ... Har god folesans i bene-
ne. ..

I hele perioden har generne varei uzndrede, men ikke forvaerrede.

OBIJEKTIVT

Strakt benlofi pa ho. side til 40 gr. med udstraling til knzzniveau. fri strakt benloft pa ve
side. Der er hyperrefleksi af hoj. achillessene, afsvakket pa ve. side. | ovr. normale patel-
lar- og mediale hasereflekser, dog afsvaekket universelt. Der er universe! nedsat kraft over
quadricep. Kan gé pa txer og sté pd hale. Normal sensibilitet.

VURDERING
Lidt atypiske symptomer, muligvis lidt nedsat muskelstyrke bilat., men ifolge pt. fornem-
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mes det mest pd ve. side. Ogsé let nedsat helgang pé ve. side.

Den 3. marts 2010 fik A pa B
foretaget MR-skanning af sit knze. Af journalnotat fra 7\/5
konsultation hos speciallazge i ortopacdkirurgi P
den 9. marts 2010 fremgar bl.a.:

"Skanningen har vist patellofemoral artrose samit begyndende artrose medialt og lateralt
samt degenerativer forandringer i mediale menisk. Disse forandringer er selviolgelig ikke
kommet i forbindelse med pt.s skade for ca. 7 uger siden, men under alle omstandigheder
er pt.s symptomer starter i forbindelse med skaden.

Det kan dreje sig om en pludselig forvaerring i artrose ned ekstra brusklasion. ...

Der er ikke gdet ret lang tid siden skaden. og umiddelbart synes jeg. at man bor afvente
spontanforlobet.

Der var ved konsultation den 10. maj 2010 ikke bedring med
/-\ ’5 kn. Hun blev derfor tilbudt atroskopi (kikkertundersogelse)
med meniskresektion og housecleaning.

Operationen blev foretaget pa B onsdag den 16. juni

2010. A var under operationen bedevet i en halv ti-
me, og efter opvagning og instruks om postoperativt regime blev hun ud-
skrevet. Af journalen fremgér om A's efterfolgende
henvendelser til B bla.:

"17-06-2010 spl. notat

Patienten har Kontaktet os pga. en del smerter og at knaeet er meeet haevet. Ser an til i
morgen og kontakter os. hvis det ikke er mindre hievet i morgen. der er medgivet tid til
klinisk kontrol.

21-06-2010 Opringning fra pt pga. hevelse af knze
Pt. ringer da knaeet fortsat er meget havet. Der har ikke vaeret nogen effekt af isbandager/
elevation/mobilisation. Pt. fortaeller at laret ogsd er begyndt at hazve i weekenden

Pt har svert ved at komme til PHV pga. manglende mulighed for transport. Far derfor ra-
det pt. til at soge egen lwge d.d.

F , spk.
23-06-2010 ringer pga havet kna AFJ / spl

ringer pga haevet knz. Har veret hos egen laege i mandags - sat i penicilin behandling
som forebyggelse pga hazmatom.

Benet er ikke havet mere op, ingen feber, ingen redme lidt smerter.
holder benet op, med is bandage pa.

Pt ser om ikke det bliver bedere inden fredag (ringer igen)

24-06-2010 kontrol
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Havde krafiig havelse af knzeleddet og ha:velsen har langsom fortaget sig, men er nu hze-
vet neerniest svarende til hele benet dog minus fod.

Huden pa underbenet lidt spandt og skinnende. Der er dyb laagomhed.

Ved undersogelse for Homan angives omhed helt op pé bagsiden af [aret. Laromfanget er
betydeligt oget i forhold til hojre side.

Selve knaleddet findes med moderat til spaendi ansamling. Der er desuden pmhed ...
Umiddelbart ingen infektionstegn, derimod méi man opretholde mistanke om DVT.
D-dimer dog normal men pt. bor uliralydsscannes.

@

Speciallage i ortopaedkirurgi

28-00-2010 Opringning fra pt.

Pt. ringer for at fortelle, at hun fik foretaget UL den 24/6-10 som planlagt. UL afkraeflede
DVT men viste storl haamatoml. Der blev udtomt 40-30 ml blod. Pi. synes at havelsen e
faldet en smule og smerter aflaget lidt

[ , spl.

12-07-2010 telefonisk
Har fortsat haevet kna. Haevelsen omkring knaeleddet synes at vere i altagende. @nsker
ekstra kontrol og eftersom pt. har svaer ved at boje og svaert ved at aktivere quadriceps, er
der indikation for tilsyn, rdd og vejledning hos fysioterapeuten samt udarbejdelse af GOP
til kommunen.
Pt. bestiller tid bade til fys. og til kontrol hos mig.

G .

Speciallage i ortopadkirurgi
16-07-2010 kontrol

Knzeet fortsat meget haevet men havelsen omkring knaet har varet i aftagende. Har man-
ge smerter og darlig bevagelighed.

Objektivt.

nasten handboldstor ansamling i knaeleddet samit odem af underben og der er smerter
proksimalt for knzeet ved beroring.

Beveger fra 0 til 30 grader. Varet indlagt 2 dage pa E pa mistanke om
DVT som blev afkraftet. Fik samtidig udtomt ca. 40 ml blod fra knaleddet.

Er henvist til fysioterapi.

Ny tid om 4-6 uger.

Speciallege i ortopadkirurgi

16-07-2010 Fysioterapinotat

10-08-2010 Kontrol

Situationen er ikke holdbar. Pt. har ikke faet bedre bevagelighed, har mange smerter na-
sten konstant, forvarring ved belastning. Haevelsen er faldet en lille smule, men fortsat
stor bled ansamling. ... Der er indikation for fornyet atroskopi med lesning af adhzrencer
og brisement. ...

Der bestilles MR-skanning af kneleddet mhp. nytilkomne skader.

Speciallege i ortopadkirurgi
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=fter MR-skanningen fandtes fornyet kikkertundersonvelse med losnine og
= o & faed

brisement fortsat indiceret. A * valgte at 1& denne fo-
retaget pé H -1 stedet for B . Operatio-
nenpd H fandt sted den 1. november 2010.
Efter reoperationen pad 4 den 1. november 2010 fortsatte

A sit genoptraeningsforlob hos fysioterapeuter i

4 Kommune.

Den 24. februar 2011 fik A foretaget en nerveled-
ningsundersegelse hos speciallaege i klinisk neurofvsiologi. j

som konkluderede:

"Svaer skade pa ve n. femoralis og klinisk ogsa pd m Hiopsoas. mindre pé n. obturatorius."

Af journalnotater fra K den 25, marts 2011
fremgar:
"PL. moder til kontrol med henblik pa svar pa nerveledningsundersogelse.

Ud fra undersegelsesresultatet kan konkluderes, at nervemuskuler skade sandsynligvis er
pé iskamisk basis og prognosen for restitution formentlig vil vaere god i forhold til nerve-
restitution, lidt usikker i forhold til restitution af musklerne.

Behandling er varig fysioterapeutisk treening.

>4 foranledning af forsikringsselskabet { afeav speciallaege 1 orto-
padKirurgi. M .3.november 2011 erklering an-
giende /\'5 ulykKestilfalde den 14. januar 2010. Det

hedder i erklaeringen bl.a.:

"Klager:

Skadlelidte er hojrehandet dominant

Klager fra venstre ben:

Klage nr.1:

Smerte fra venstre kna, pa indersiden. Smerterne er (il stede dagligt og hele tiden, mindst
om morgenen. Vagner 2-3 gange om natten pd grund af disse smerter. Smerterne forvear-
res af belastning

Klage nr.2:

Halten idet. der er vaegtaflastning pa det venstre kne, det skyldes en kombination af mus-
kelsvaghed omkring laret og smerterne. Der er konstant halten fra allerforste skridt. Hal-
ten skyldes for s vidt gwelder muskelsvekkelsen, at benet loftes og benet svinges frem ved

hoften da kvadriceps pa den venstre side, ikke kan streekke kneet og dermed medvirke til
at svinge benet frem.

Klage nr.3:
Instabilitet og usikkerhedsfomemmelse sv.t. venstre knae. Skal siledes se, hvor foden set-
tes og vare meget papasselig ved ujevnt underlag og trappegang nedad. Foje hazle er helt
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forbi.

Klage nr.4:

Giving-a-way fzznomen sv.t svigt af vensire ben, det forekommer flere gange dagligt. har
dog lzert at undga at falde, klarer sig med a1 legge vacgten pa det hojre eller holde sig 1il
mobel. Anvender en albuestok i hojre side herfor.

Klage nr.5:
Havelse af venstre knz. Knaeet er konstant haevel op og det bliver varre ved belastning og
op ad dagen.

Klage nr.6:
Kosmetisk udseende af venstre knee, der er udtalt svind af larbensmushulaturen og knavet
er haevet, hvorfor det har et knoklet udseende.

Sammenlagt betyder ovennzvnte gener, at skadelidtes aktiviteter er blevel indshrenkel
ganske betydeligt, han ikke leje med sine born, har méttet kobe bil med automatgear. shal
anvende albuestok eller kropsbaren ortose. Det har ogsa negativ betydning i forbindelse
med skadelidies pasning af hus og have. Kan ikke ligge pa knw. kan heller ikke ga pé hug
pé grund af manglende muskelfunktion i venstre quadriceps femoris. Har opgivet at cvkle.
Har udtalt nedsat gangdistance. Gangdistancen. for der skal holde pause, pa grund af
smerter og trethed er omkring 200 meter i langsomt tempo. Har fiet invalidskilt til bilen.
Far hjeelp til afiagning pé pétagning af fodtoj og stromper pa den venstre fod. Ovennavnte
gener betyder samlet, at bade det sociale og det familizre liv. er svart pavirket af den
manglende funktionsevne i det venstre ben.

Gener fra lend:

Klage nr.1:

Smerte. Landesmerterne er til stede dagligt men ikke hele tiden. Mindst i liggende stil-
ling, bliver vaerre i siddende og vaerst i stdende. Skal skifte stilling i stiende for at aflaste
smerterne. Smerterne i lenden er lokaliseret til lenden og der ingen udstriling

Hjalpermidler:
Blod halskrave. Af kommunen. er der udleveret korestol til lengere ture. rollator. albue-
stok og den skinne til knzeet, som endnu ikke er udleveret. Desuden toiletforhojer

Objektivt;

Venstre kne: Der er medialt et ldre, noget bredt ar 5 cm langt | cm. bredt sv.t. antero-
mediale del af knzet. lateralt er der sv.t. samme lokalisation anterolateralt en lodret géen-
de 5 cm lang cikatrice. Der er desuden huller fra kikkertoperation. Knzet er prazget af in-
traartikuler ansamling og der er anslag af patella. Der er retropatellar skuren.

Der er betydelig omhed pa mediale ledlinie og sv.t. distale tilhaftning af mediale kollate-
rale ligament. lateralt ingen omhed. Der er fuld stabilitet pa strakt, passende sideloshed pa
I5 gr flekteret knz og negativ Lachmann. Bevaegelighed fra 0-90 gr og ikke mere. Benet
kan tkhe aktivt rettes ud fra denne stilling pa grund af nedsat styrke i kvadriceps musklen.
Omfang kne venstre/hojre 50/47cm

Omfang |0cm over patella venstre/hojre 53/55 cm

Omfang 20cm over patella venstre/haire 61/65 cm.

Neurologisk:

Underekstremiteter: Fuld kontrol over afforing- og vandladning. Der er normal egal fole-
sans pd underekstremiteterne ogsa sv.t. hele venstre femur. Der er ingen patellarrefieks pa
den venstre side, pa hojre side normal patellarrefleks, egale normale achillesreflekser og
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normal plantarrespons. Blandet knazhzlforsog med venstre ben er umuligt, da benet ikke
kan loftes fra underlaget. pa hojre ben er der blandet knazhaelforsog med fuld sikkerhed
Der er intakt positionssans i begge 1. tzzer. Hojre ben findes med normal hofiefleksion
med fuld styrke, vensire ben kan ikke lofies fra underlagel. Fojre kna har fuld ckstension
styrke som ikke kan brydes, pd venstre er der ingen ekstensionsstyrke over kna. Ved flex/
ex over fodled og 1.t4 findes normale forhold pa hojre side, p venstre side er der nedsat
kraft ved ekstension over fodled og 1.14 til omkring styrke 4. Der er normal fleksionskralt
over fodled og 114 pé venstre side. Der er pd begge sider negativ Lasegue.

Eibensstand: Let usikkerhed pi den hojre side i forhold til vensire.

Diagnoser:

Compartment syndrom ve. lar  Nerve/muskelskade ve. lar pua haovelse
Fractura chondracis gen sin Bruskskade ve. kne

Laesio menisci med. gensin - Skade indersie menisk ve. kne
lLumbago Landesmerter

Adipositas (BMP=33) Sveer overviegl

Konklusion:

Kundens svgehistorie: Se ovenfor.

OQI\'smnoel om evl forudbestdende: Med hensyn til lenden var der veldokumenteret for-
udbestdende bade i form af gener og MR Fund. Der er dog tydeligt ogede gener i form af
smerteforveerring og en del af de MR dokumenterede forandringer kan vare aktuelle.
Med hensyn til ve. kna var der en ben knaoperation med muse fangst i 12 ars alderen.
Ingen gener hertra og indtil den aktuelle skade, Ved kikkertundersogelsen den 16.06.10
[indes akutte forandringer i form af meniskskade og stor brusklasion Ix1,5 cm og lose
bruskstykker, men ogsa aldre skader i form af svar slidgigt i leddet mellem femur og pa-
tella samt exostose (knogleudbygning, slidgigtbetinget).

Oplysning om kundens nuvarende gener og frsasen:

Forvarringen i generne fra leend og kna: kan tvangfrit tilskrives skaden den 14.01.10. Ge-
nerne i form af lammelserne i ve. larmuskulatur, mest quadriceps skyldes ikke selve faldet
14.01.10. Denne vaesentlige permanente invaliditet er efter alt at domme indtradt pga hee-
velsen af kna og lar i dagene efter kikkertundersogelsen. Denne havelse. der er monstros
og veldokumenteret med foto i sagsakterne, fik ikke lzgelig opmarksomhed og der blev
derfor ikke taget stilling til muligheden for aflastende operation for at tage trykket af ve.
lars muskler og nerver, der pga trykket fra heevelsen og den deraf manglende blodforsy-
ning (ishami) formentllg har taget permanent skade. En aflastende operation kunne po-
tentielt have forebygget denne skade.

En samlet prognose: Lammelserne i ve lar er stationare. Der er risiko for forvarring af
generne fra lend og ve knz pga fejlbelastningen sfa lammelserne og kundens overvaegt.
Der vil efter alt at domme vaere behov for vedligeholdende trzning vejledt af fysioterape-
aut formentlig permanent. Desuden smertestillende medicin fremover. Det er tvivisomt om
yderligere operationer i lend og ve. kne kan komme p tale, men det kan ikke udelukkes.

"

Pa vegne af 7L\ indgav hendes praktiserende lege
den 8. november 2011 anmeldelse til Patientforsikringen.

2. Patientforsikringens og Patientskadeankenzvnets (nu Ankenzevnet
for Patienterstatningen) afgorelser

Patientforsikringen traf den 14. juni 2012 folgende afgorelse:

"Patientforsikringen vender hermed tilbage til A’S anmeldelse om
erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (KEL) i
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forbindelse med behandling pé g den 15 januar 2010 og frem.
Afgorelse
7‘3\ er ikke beretriget til erstatning efter lov om klage- og erstal-

ningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Betingelserne for at yde erstatning efler lovens § 19, stk. 1, og § 20, <1l 1, er ikke opfyldt

Sagsfremstilling

A har sogt erstatning, fordi hun mener, at hun i forbindelse med
en operation i sit venstre kna fik odelagt nervebaner og muskler, og at hun har faet smer-
ler i venstre knze og lar efter behandlingen af knacet. hnilket giver hende mange gener i
hverdagen.

Vi har pa baggrund af anmeldelsen, journalmaterialet og sagens ovrige oplysninger lagt
folgende handelsestorlob til grund for afgerelsen:

Den 15. januar 2010 gled /‘\ pa et fortov og vied om pa venstre
knze. Fun blev set pa skadestuen pé E . hvor man vurderede. at hun havde

forstuvet knaet.

Den 26. februar 2010 blev A set pd - B .
Hun havde siden traumet hafi svaert ved at stotle pd benet, og havde nu smerter pa indersi-
den og fortil i knzeleddet. Der blev foretaget en MR-scanning, og som den 9. marts viste
svare degenerative forandringer (slidgigt) mellem knaskallen og larbensknoglen samt be-
gyndende slidgigt pa indersiden og ydersiden i knaet og pé den indre menisk. Man anbe-
falede konservativ behandling.

Den 12. marts 2010 blev A undersogt pa reumatologisk afdeling.
B dahunefter faldet havde folt nedsat muskelstyrke, primart i venstre ben. Man
fandt frit strakt benloft pa venstre side. men der var afsyakket akillessenerefleks, og ned-
sat kraft over larmusklen (quadriceps). Man fandt ogsa efter en MR-skanning prolapser i

lenderyggen med rodpavirkning

Ved kontrol den 10. maj 2010 var A'S gener uforandrede, sa man
tilbod operation af menisken og brusken, samt oprensning af knzet. Hun blev opereret den
16. juni 2010. Operationen varede ca. 30 minutter, hvor man fandt sver slidgigt og betzn-
delse, og man afglattede los brusk. Der var anlagt blodtomhed i 13 minutter, og der bley

ikke anlagt perifert blok (smertebehandling). Hun fik efterfolgende instruktion i genoptree-
ning.

Den folgende uge var A flere gange i kontakt med B
, da hun havde smerter og hevelse af benet.

A blev set til kontrol den 24. juni 2010, hvor der var diffus he-
velse af knaet. Man mistenkte en dvb blodprop, som dog blev afkreftet med ultralyds-
skanning samme dag pa E Her udtomtes 40 ml blodig vaske fra kneeet.

[juli 2010 var A flere gange i kontakt med 6

Hendes kn® vedblev med at vare havet. Hun havde ogsd problemer med bevage-
tigheden af knzet (10 til 30 grader) og aktivering af larmusklen. Hun kom i fysioterapi. og
der blev udarbejdet en genoptreeningsplan.
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Ved kontrol den 10. august 2010 var ;L\IS ben ikke blevet bedre

Man fandt grundlag for at kikkertoperere knzeet for losning af arvaev og brisement forcé
(bojning at knzel under bedovelse for bedring af bevaegeligheden). Operationen blev fore-
tagel cden 1. november 2010 pé H . hvor man fandt vandrede forhold i kne-
et bortset fra, at der var vavsdannelse (fibrose). Der blev heller ikke ved dette indgreb lagt
smerteblok.

Det fremgar af fysioterapinotater af den 19. november 2011, al Fan
havde massivt muskelsvind af larmusklen, problemer med hevaegeligheden af knwet, og il
lider manglende kraft i foden under gang.

Kontrol pa N den 24. februar 2011 viste, al der
var svaer pivirkning af nerver. Der blev foretaget en nerveledningsundersogelse pa .
): .sam den 25, marts 2010 viste en pavirkning af nervus femoralis, men man

mente at prognosen for restitution af nerven var god.

- . . o

Der er fremsendt en speciallaegeerklaring, som vurderer, A 5

gener fra venstre ben skyldes folger efter et compartmentsydnrom svarende 1il venstre lar i
forbindelse med en kikkertundersogelse.

Begrundelse

Efter KEL § 19. sk i, og § 20, stk. I, ydes der erstatning,.hvis patienten er blevet pafort
en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en folge at
den behandling eller undersogelse, som patienten har faet, og ikke en folge at den sygdom.
patienten blev behandlet for.

Vi har vurderet. at A ikke er blevet pafort en skade som folge af
behandlingen pa B

Vi har ved afgorelsen lagt vaegt pa. der var godt grundlag for operationen den 16. juni pa

6 da 7«3( havde betydelige gener fra knz-
et.

Vi har ogsa lagt vagt pa. at operationen den 16. juni 2010 var kortvarig, og at der ikke
blev anlagt blok (smertebehandling). som kunne have forarsaget nervepavirkningerne. Vi
vurderer i ovrigt, at det ikke er sandsynligt, at der opstod compartmentsyndrom i forbin-
delse med indgrebet.

. . N i .
Vi har ogsa lagt vaegt pd, at A'S gener med nedsat kraft af lar-
musklen tilkom forud for indgrebet pa 8 . og at hun séledes blev udredt

for disse gener i marts 2010.

Behandlingen pé H herunder operation den I. november 2010 var i ovrigt
ligeledes i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Det er pd baggrund af det ovenstaende vores vurdering. at der ikke med overvejende
sandsynlighed er sammenhang mellem operationerne den 16. juni og den 1. november
2010 og de paviste nervepévirkninger og nedsat muske!funktion samt folgerne heraf,

Det er herudover vores vurdering, at A efter operationen den 16.

juni 2010 fik udtalt nedsat bevagelighed, og dette med overvejende sandsynlighed skyldes
hendes egne forhold (atrofibrose) og derimod ikke komplikationer til behandlingen eller
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ikke optimal behandling.

A er ikke berettiget til ersiatning. da hun ikke er blevet pafort en
skade i forbindelse med behandlingen.

A indbragte Patientforsikringens afgorelse for An-
kenawvnet for Patientforsikringen, som den 18. marts 2013 tiltradte afgorel-
sen. Af Ankenzvnets afeorelse fremgar:

"Som advokat for A har De ved skrivelse al’3. september 2012
llaget over afgorelsen il Patientskadeankenzvnet. De har anfort blandt andet. at der kla-
ues over det samlede behandlingsforlob pa B herunder saerligt

aperationen den 16. juni 2010, D¢ har indledningsvist anfort at Deres Kliemt gled pa et
glat fortov/rampe og vred om pa venstre knae den 14, januar 2010. at der ved efterfolgende
MR-scanning konstateredes degenerative forandringer metlem knaskallen og larbensk-
noglen samt begyndende slidgigt pd indersiden og ydersiden i knaet og pa den indre me-
nisk. Endvidere har De anfort. at Deres Llient herefter blev anbefalet konservativ behand-
ling. men at hendes gener efterfolgende var uforandrede, hvorfor hun blev tilbudt operati-
on af menisk og brusk samt oprensning af knazet. Videre har De anfort, at Deres klient
straks efier operationen den 16. juni 2010 Kkontakiede 5 pa grund
af svare smerter og hasvelse af det opererede knee. og at der den 24. juni 2010 udtomtes 40
ml. blodig vaeske fra knaeet i forbindelse med undersogelse og ultralydsscanning pa

[ Derudover har De anfort, at Deres klient gennem juli méned 2010 flere gan-
ge var i Kontakt med B pa grund at gener. og at knzzet ved kontrolunderso-
gelse den 10. august 2010 fortsat ikke var bedre. hvorfor der var grundlag for kikkertope-
ration i knzet for losning af arvaev og brisement forcé, hvilken blev foretaget den |. no-
vember 2010 pa H hvor der fandtes uxndrede forhold i knacet bortset
vaevsdannelse (fibrose). De har ligeledes anfort. at der efterfolgende var massivt muskels-
vind af larmusklen samt problemer med beviegelighed af knweet tillige med manglende
kraft i foden under gang (intermitterende). Der blev den 24 februar 2011 foretaget nerve-
ledningsundersogelse, der viste svaer pivirkning af venstresidige nerver, og ved nerveled-
ningsundersogelse den 23. marts 2011 pavistes pavirkning af en nerve. Endelig henviser

De til konklusionen i speciallzgeerklzring af 3. november 201 1. udarbejdet pa foranled-
ning af [

De har ved skrivelse af 27. november 2012 anfort. at De vil fremkomme med yderligere
bemarkninger. Nazvnet har den 8. februar 2012 anmodet om Deres bemzrkninger. hvilke
er fremsendt ved skrivelse af 1 1. februar 2013. De har anfort blandt andet. at Deres klient
forud for operationen efter en faldulykke i januar 2010 dels havde smerter i knaet og dels
ondt i lenden. Endvidere er det anfort, at knaproblemerne, som det fremgar af sagen.
skulle behandles, idet der var tale om en menisklesion. som forventeligt kunne bedres
operativt. Derudover har De anfort. at Deres klient p& grund af ha:velserne. der ma skyldes
en blodning i knzet efier operationen eller en beskadigelse af nervebanerne ved operatio-
nens gennemforsel, har, som det fremgér af den gennemforte nerveledningstest, har padra-
get sig varige skader. En sivende blodning og deraf folgende afklemning af nervebanerne i
kneet/liret vil kunne medfore varige skader efter blot et dogns afklemning af nervebaner-
ne. Endelig har De anfort, at det ma kunne lzgges til grund. at den langvarige havelses-
tilstand, som forarsaget af den gennemforte operation. er arsagen til Deres klients skader.

Patientskadeankena:vnet har pd mode den 15. marts 2013 truffet folgende

Afgorelse:
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Patientforsikringens afgarelse af 14, juni 2012 tilira:des.

Patientskadeankenay nets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6 méaneder eftel
at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfeste. ophaeve eller andre afgorelsen.

Sagsfremstilling
Der henvises 1il sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af 14. juni 2012.

Patientskadeankenzey net skal hertil supplerende bemerke. at De har fremsendt specialla-
geerklaering af 3. november 2011, hvor det af konklusionen kan udledes, al man i det u-

middelbare efterforleb af kikkertoperationen pa B . ved ikke at un-
dersoge A . tilstrekkeligt, kan have overset kompartmentsyndrom

pd venstre larben, hvilket kan anses for at have veeret drsag til det vanskelige forlob.
Begrundelse og resultat

Indledningsvist bemarkes, at Patientskadeankenwvnets afgorelser af, om der foreligger en
efter klage- og erstatningsloven erstatningsbereftigende skade. baserer sig pa en selvstan-
dig laegelig og juridisk vurdering af sagen pd grundlag af de indhentede oplysninger om
sagens faktiske omstendigheder og legesagkyndige udtalelser fira nzevnets legekonsulen-
ler. Tilkendegivelser fra cksterne laeger incigz‘ir pé lige fod med ovrige oplysninger om sa-
gens faktiske omstandigheder, men nzevnet er ved sin vurdering ikke bundet af sddanne
tilkendegivelser.

Det er herefter Patientskadeanken®vnets vurdering, at fi\ ikke
med overvejende sandsynlighed er péfort en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og er-
stalningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Ved afgorelsen har navnet lagt veegt pd, at der som folae af gener fra venstre knae i form
af smerter pd indersiden og fortil i knzeleddet, samt at A siden
faldiraumet havde haft svart ved at stotte pé benet. blev foretaget relevant MR-scanning
den 3. marts 2010. Endvidere er der lagt viegt pa, at MR-scanningen viste svare degenera-
tive forandringer (slidgigt) mellem knaskallen og larbensknoglen samt begyndende slid-
gigt pa indersiden og ydersiden i kneet og pa den indre menisk.

Dernzest er der lagt vaegt pa, at der grundet fortsatte betydelige gener fra venstre knz ved
undersogelsen den 10. maj 2010, var god indikation for kikkertoperationen den 16. juni
2010, samt at operationen forlob planmassigt og uden umiddelbare komplikationer.

Nzvnet har ligeledes lagt vegt pa. at A efterfolgende blev rele-
vant undersogt blandt andet pa grund af mistanke om blodprop i de dybe vener (DVT),
men at dette blev afkreftet pa baggrund af de konkrete fund. Derudover er der lagt vagt
pd, at der ved kikkertoperationen den 16. juni 2010 ikke blev anlagt blok
(smertebehandling). Navnet finder det derfor ikke sandsynligt, at der kan opsta kom-
partmentsyndrom i et kompartment, der har varet uberort i forbindelse med kikkertopera-
tionen, fraset relevant kortvarig blodtomhed.

Endelig har nzzvnet lagt vaegt pd, at der allerede forud for kikkertoperationen den 16. juni
2010 fandtes nedsat quadricepsfunktion pd venstre side, hvilket netop ledte til MR-scan-
ning af columna med fund, som kunne medvirke til at forklare nerveledningsforandringer-
ne.

Ud fra en samlet vurdering finder nzvnet, at behandlingen pa B
den 26. februar 2010 og frem, herunder kikkertoperationen den 16. juni 2010, er udfort i
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overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist under de konkrete omstandigheder
ville have handlet. Nazvnet finder séledes, al f\'ﬁ svgdomsforlob.
herunder den efterfoleende oneralion den 1. november 2010, ikke kan relateres til behand-
lingen pa B men at sygdomsforlobet og de nuvarende gener er en
folge afhendes grundlidelse. herunder slidgigten venstre kna og den bestaende rygsve-
dom,

1"

3. Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal fra parterne

Til brug for rettens behandling af sagen har Retslacgeradet afgivet udtalelser
den 9. april 2015 og den 18. november 2015. Al udtalelsen afgivet den 9.
april 2015 fremgar bl.a.:

ne PTTITy: .
Sporgsmal 1

/

Retsleegeradet bedes i den forbindelse oplyse, om behandlingen af sagsogers gener fra
venstre knee/ben i perioderie

* 26. februar 2010 til 16, juni 2010 sanit

> 16 juni 2010 og frem til 1. november 2010

lver for sig har veeret i overensstemmelse med medicinsk videnskab og erfaring pa under-
sogelses- og/eller behandlingstidspunkiet.

Retslageradet finder, at behandlingen 26.02.10 til 16.06.10 har veeret i overensstemmelse
med almindelig legefaglig standard.

Retslaegerddet finder, at behandlingen 16.06.10 til 01.11.10 er i overensstemmelse med al-
ment anerkendt leegefaglig standard

Sporgsmdl 2:

Retsleegerader bedes oplyse, om det er i overensstenimelse med et scedvanligt postopera-
tivt forlob, at sagsoger indenfor 8 dage (d 24. juni 2010) efter operationen gennemfort d
16. juni 2010 matte have udtomt 40 ml. blodig veeske fra det venstre kice, og at sagsogers
knee/ben var pavirket (hevet og smertende) som beskrevet i sagens leegelige oplysninge
og fotomateriale, samt sagens akter i ovrigt

Haevelse og blodning i knwzleddet efter artroskopi er relativ hyppigt forekommende og for-
svinder normalt spontant.

Sporgsmal 3:
Retslcegerddet becles oplyse, om det i november 2010 konstaterede muskelsvind uf venstre
larmuskel samt beveegeindskreenkning i ve. knee, tillige med den beskrevie manglende

kraft i foden under gang (intermitterende) kan skyides clen beskrevne hevelse af sagsogers
venstre knce og ldr?

Havelse af knzzet med ledansamling kan i sig selv give indskrenket bevagelighed og
svind af ldrmusklen pd grund af manglende brug. Manglende kraft over foden ses normalt
ikke, men ved langvarig aflastning af benet, kan der ses muskelsvind pa underbenet og
nedsat kraft over ankelleddet.

Sporgsmal 4:
Retslcegerddet bedes oplyse og beskrive, hvilke skader sagsoger har i venstre knce'venstre
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ben (venstire lars muskler og nerver) pé mveerende tidspunka.

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsogers (eventuelle) skacler som beskrever i neerveeren-
de sporgsmals 1.-led ma amages at veere blivende/varige skader pa mveerende tidspunkt.

Sagsoger blev i 201 | udredt pd neurologisk afdeling O hivor man ved ner-
veleduingsundersogelse fandt nedsat funktion af flere nerver pi venstre lar. Desuden er
der ifolge ortopaedRirurgisk speciallegeerklering 03.11. 11 indskrenket knabevagelig-
hed, havelse af knzeet og muskelsvind pd laret. Retslaegeradet finder. at disse forandringer
skyldes en kombination af nervebeskadigelse pa laret, sikaldt artrofibrose (stivhed af led-
Kapsel) og slidgigt.

Retslegerddet udlaler sig normalt ikke om symptomers varighed eller prognose, men kan
oplyse. at ved sdvel den beskrevne nervebeskadigelse artrofibrose som slidgigt, vil der nor-
malt iklke pa nuvarende tidspunkt kunne forventes spontan bedring i tilstanden i forhold
til de beskrevne forhold 03.11.11.

Sporgsmal 3:

Safremt det leegges til grund, at der som folge af heevelsen af sagsogers knce og l6r i dage-
ne efter kikkertundersogelse/-operation opstod trvk og manglende blodforsyning (iskeemi)
hedes Retsleegerdadet oplyse, om detie 1) har eller 2) kan have, fordrsaget de i besvarelsen
af sporgsmdl 4 beskrevne skader.

[ sidstneevnte tilfeelde bedes radet angive, med hvilken grad af sandsynlighed skaderne
kan antages at veere fordrsaget af hevelser og deraf folgende trvk.

Vedrorende omtalte heevelser henvises til fotos af sagsogers ben, jf. sagens bilag 4a - 4d
samt sagens bilag 3, speciallwgeerklering dateret 3. november 2011 udarbejdet af speci-
alleege i ortopeedkirurgi M samt sagens ovrige leegelige bil-
ag.

Den beskrevne nerveskade kan vare opstaet ved tryk i form af en sikaldt kompressions-
neuropati. I forbindelse med knweledsartroskopi er den hyppigste arsag anvendelse af en
larmanchet. der ved trykpavirkning standser blodomlobet i benet, hvorved operationen let-
tes — operation foregar i sakaldt blodtomhed. Normalt oppustes manchetten til et forudbe-
stemt tryk — i aktuelle tilfeelde er der angivet 250 mmhg, bvilket er normalt og ikke burde
give problemer. Det er dog kendt. at disse apparater kan svigte og give et foroget tryk i
mancheiten og derved pé bloddelene, der kan lede til nervebeskadigelse pa trods af, at de
er sat til at give et forudbestemt sikkert tryk. Denne teknik er anvendt ved operationen
16.06.10, og man kan derfor mistaznke dette som drsag. En anden mulig irsag er, at der er
lobet blod og vaeske ind i muskellogerne p# laret som folge af trykskylning af kneeet under
operationen, hvilket har medfort oget tryk (sakaldt compartmentsyndrom) i muskulaturen
med nerveskade, men denne form for skade er meget sjzlden. Retslageradet er ikke i
stand til - pd basis af de lzgelige akter — at angive, om det er den ene eller anden 4rsag,
og Retslzgerddet kan ikke umiddelbart pege pa alternative arsager. Arsagen artrofibrose
er ukendt og formodentlig betinget i forhold hos den opererede selv, men der er en relation
til forudbestaende traumer. Retslegerddet finder derfor. at sagsogers artrofibrose er forar-
saget af det primare traume og forhold hos sagsoger, og at artrofibrosen ikke — hverken
helt etler delvist — er forirsaget af behandlingen. Slidgigten er betinget af forudbestiende
forhold og ikke forarsaget af behandlingen.

Sporgsmal 6:

Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsogers gener fru venstre underekstremitet efter Ret-
sleegerdadets vurdering kunne veere undgaet ved behandling eg. aflastende operation pé et
tidligere tidlspunkt i behandlingsforlobet end sket?
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Jeevnfor besvarelse af sporgsmél 3, er Retslaegeradet ikke i stand til sikkert at pavise rsa-
gen til nervebeskadigelsen. Et sdkaldi compartmentsyndrom kan viere meget vanskelig at
diagnosticere, men giver meget udtalte smerter og skulle i givet fald opstd i umiddelbar
forlangelse af operationen samt det efierfolgende dogn. Behandlingen er trykaflastning
ved at gennemskere muskelhinderne operativt. men dette skal foretages umiddelbart og
uden forsinkelse, idel skaderne ellers vil vare sket. Retslaegeradet finder ikke — med bag-
grund i de lagelize akter — sikre tegn pa, at der skulle have vaerel tale om compartment-
syndrom. Givel at der har vaeret tale om et compartmentsvindrom skulle der siledes have
vaeret foretaget akut operation med trykaflastning. men dette ville ikke have pavirket de ef-
terfolgende gener i form af artrofibrose eller slidgigt, men udelukkende nerveskaderne og
den supplerende muskelsvaekkelse.

Spargsmdal 7:

Retsleegeradet bedes oplvse, om andre af de af sagsoger beskrevie helbredsmessige ge-
ner — herunder fra hofte og lend -— skyldes operationen gennemfort den 16. juni 2010,
cller oni disse skader kan veere fordrsaget eller forveerret af forhold forbundet med be-
handlingen af sagsoger i perioden efter d 26. februar 2010 og frem til den gennemforte
operation.

Begrebet “sagsogers helbredsmaessige gener™ er ikke klart defineret. og sporgsmalet lader
sig ikke besvare i den form, det er stillet.

Retslaegerddet kan dog oplyse, at man ikke finder sammenhang mellem behandlingsforlo-
bet for knzlidelsen og sagsogers gener fra hofie og lend, som beskrevet i ortopzdkirur-
gisk speciallegeerklaring 03.11.11.

Sporgsmal A: .

. . /\’ .
Rerslewegerddet bedes heskrive b} eventuelle gener og lidelser 1
vensire knce forud for faldiraumert den 14 januar 2010

Sporgsmalet har resumekarakter og kan ikke besvares udtommende. Retslegeridet kan
dog oplyse. at sagsoger som 12-arig blev opereret i knzet med fjernelse af ledmus. Ifolge
ortopadkirurgisk speciallageerklering 03.11.11 var kneet velfungerende og uden gener
for tilskadekomsten 14.01.10.

Sporgsmal C:
Er der i sagens legelige akter holdepunkier for at antage, at f‘\
inden operationen den 16. juni 2010 havde en nedsat quadricepsfunktion i venstre ben?

Nej.

Sporgsmal E:

Retslegeradet bedes oplyse, om A som folge af operationen den
16. juni 2010 padrog sig skader ud over dem, der er normale folger af en operation af den
pageeldende karakrer?

1 givet fuld bedes skaderne beskrevet.
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Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3.

Sporgsmal F:

Under henvisning besvarelsen af sporgsmal E bedes Retslegeracet vurdere, om det er
sandsynligt, at der vpstod er kompartmentsyndron 1, » ’5 venstie
ben som folge af operationen den 16. juni 20107 !

Der henvises il besvarelsen af sporgsmél 3

Sporgsmal G:

Safrenit sporgsmal F besvares beliceftende bedes Retslegeradet oplvse. om kompartment-
svndront i Als vensire ben da méa betragtes som 1) en heendeliy
Jolge af operationen eller 2) en folge af en behandling i strid med almindeligt anerkendie
leegefuglige retningslinjer?

Retsleegerddet finder, at hvis der har veerel tale om compartmentsyndrom, er der tale om
en komplikation opstéet pa trods af, at der ved operationen er anvendt alment anerkendte
legefaglige retningslinjer

Sporgsmal H:
Retslcegerdadet bedes oplyse, om der i sagens leegelige akter holdepunkier for at antage. at
' A led af nerveleedningsforandringer i marts 20107

Retslegeridet finder ikke i de lazgelige akter tegn pa. at sagsoger led af nerveledningsfor-
andringer i marts 2010.

Sporgsmal J:

Sdfremt Sporgsmal H besvares bekicefiende bedes Retslegeradet oplvse om drsagen til
nerveledningsforandringerne, herunder om de kan skyldes de prolapser i lendervggen
med rocdpavirkning, der blev konstateret ved MR-scanning den 12 marts 2010?

Retslegerddet finder ikke, at det der beskrives i journalen 12.03.10 som “muligvis let ned-
sat muskelstyrke bilat” kan forklares ud fra de senere fundne nerveshader pé laret, ligesom
Retslegerddet ikke finder, at de forandringer. der beskrives ved MR-scanningen af lenden
kan fore til de beskrevne nerveskader pa laret

Af Retslegeradets supplerende udtalelse af 18. november 2015 fremgar bi.a.:

"Sporgsmdl 9.
A) Retslegeradet bedes oplvse, livilken af de to angivie arsager til sagsogers helbreds-
meessige gener, af Retslegeradet beskrevet som;

nerveskade i vensire lar og den deraf folgende supplerende muskelsveekkelse, muskelsvind
pa underbenet og nedsat kraft over ankelledet, samt manglende kraft over foden,

der er den mest sandsynlige?

B) Retsleegeradet bedes i den forbindelse angive hvilke forhold der taler for, henholdsvis
imod den ene skadesarsag frem for den anden?

Retslzgerddet er ikke i stand til at kvalificere besvarelsen af sporgsmal 5 yderligere. her-
under angive, hvilken af de i besvarelsen af sporgsmal 5 angivne arsager til nervebeskadi-
gelse, der er den mest sandsynlige.
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Sporgsmal 10:
Retslwegeradet bedes oplyse, hvor vppigt der (staistisk) i forbindelse med knceledsartros-
kopi opsidr gener efter nervebeskadigelser i ben/UE som folge af

A Kompressionsnewropatipa grund af foroget vk i manchetten pé grund af fejl og svigt i
apparatuiel.

B. Compartmentsyndrom som folge af oget vk i muskulaturen med nerveskade, som folge
af at der ved trykskyining af kneeet under operationen er lobet blod og veeske ind i muskel-
logerne pa ldret.

Retsleegeradet bedes angive hyppigheden for gener efier nervebeskadigelser i ben UE ef-
ter A og B i procent.

Der eriale om to meget sjaldne komplikationer. og der foreligger ingen tilexngelig stali-
stik over hyppigheden.

Sporgsmal 11:

Safremt der ikke forefindes tilstrwehkeligr statistisk maieriale til Retslegerédets preecise
besvarelse af sporgsmal 10, bedes Retslegerddet ud fia radets legefuglige erfarings-
grundlag oplyse om gener efter nervebeshkadigelser i ben/UE som folge af 4 ogleller B
som angivet i sporgsmal 10, efter radets skon optreeder i mere eller mindre end 2 % af de
tilfeelde den giviee behandling anvendes.

Efter Retslazgeridets bedste sken er hyppigheden lavere end 2 %.

4. Retshjzelpsforsikring

A har retshjaelpforsikring og opfylder de ekonomis-
ke betingelser for [ri proces. hvorfor der ikke er svaret retsafgift i sagen. f.
retsafgifislovens § 13. stk. I. nr. 3.

Forklaringer

Der er afgivet forklaring af A og af vidnet P

har forklaret bl.a. at hun i dag er 42 ar gammel.
Hun og hendes mand har kendt hinanden i 20 &r, og de har veeret gift i 13%
ar. De har to drenge. som i dag er 11 og 15 &r gamle. Hun er fortidspensio-
nist. Hun passer sine born s godt, hun kan. Fertidspensioneringen skyldes
ferdselsulykken i 1997. Hun var i arbejdsprevning. inden hun blev tilkendt
pension. Det var en bred arbejdsprevning.

Den operation, hun fik foretaget som barn, har ikke voldt hende problemer i
venstre kne. For hun faldt i januar 2010, havde hun ikke problemer med ven-
stre kna eller venstre ben.

Ferdselsulykken i 1997 medferte en skade pa det hgjre ben. Hun har haft
problemer med hgjre ben siden fardselsulykken. Foden er drejet ud til hejre.
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Ud over skaden pa det hojre ben. fik hendes lzend og bazkken ogs4 et slag un-
der faerdselsulykken. fordi hun sad med hojre fod pa bremsen, da hun blev
pakert bagfra. Ved faerdselsulykken fik hun ogsa skader pa nakken, og det
giver hovedpine. Det er korrekt, at hun i 2009 blev undersegt for hofteprob-
lemer. Hofieproblemerne var fordrsaget af, at hun gér s ska:vt pa hojre ben.
Skaderne efier ferdselsulykken voldte hende i begyndelsen mange proble-
mer. Det var blevet bedre pad grund af behandlinger og traening, men hendes
venstre ben var fortsat hendes sterke ben.

Lfter ferdselsulykken fik hun behandlinger hos fysioteraput. og hun gik ogsa
hos P , der bla. gav hende kraniosakralterapi. Hun lavede den
treening. som fysioterapeuterne sagde, ville veere god for hende. Efier nogle
ar var hun Klar til at fa born. Hun kunne fuldt ud klare sine to drenge, da hun
fik dem for henholdsvis 15 og 11 &r siden. Da de fik bernene, boede de i et
hus med trapper. Hun havde traenet sig op til at kunne rende op og ned ad
trapperne. selv om hun stadig havde problemer med hojre ben.

Ulykken i januar 2010 skete, da hun gik ud af et indgangsparti, der skranede
nedad. Der la is. Der var ikke blevet saltet. Hun vred rundt pa benet. fordi
det var glat. Hun tog kort efter pd skadestuen. I lobet af aftenen kunne hun
marke, at knaet gjorde meget ondt. Hun provede med is, men dagen efter
kunne hun ikke holde smerterne ud mere. Hun blev kort p3 skadestuen. Pa
skadestuen mente de stadig, at det var slaget. hun havde ondt af. si de sendte
hende hjem igen og radede hende til at legge is pa. Det gjorde hun. Efter et
stykke tid begyndte hun at kere bil igen. men hun mente, at der var noget
galt med hendes venstre ben. sa hun gik til legen ind imellem. Hun blev hen-
vist til B Her sagde leegen. at hun skulle se tiden lidt
an. Leegen anbefalede. at benet skulle have ro. Herefter ville lzgen gerne se
hende igen. Hun gav benet ro og sa leegen igen efter 4-6 uger. Hun forklare-
de ham, at der var et eller andet inde i venstre kne. der gjorde ondt. Hendes

kna var pa davarende tidspunkt let haevet pa indersiden af knaeet. Hun var
ikke havet over knaet.

Hun skulle nu MR-scannes. Hun fik oplyst. at der ikke sis noget alarmerende
ved scanningen. Alligevel blev hun ved med at have ondt. Der var derfor
enighed om, at der skulle laves en kikkertundersogelse af knzet. Hvis der var
noget galt. ville hun blive opereret samtidig. Hun fik at vide, at det var en
simpel operation. som hun ikke skulle regne for noget. Det var op til som-
merferien, sa hun spurgte til, om der ville vare problemer i forhold til den
somunerferie. hun havde planlagt med familien. I sa fald ville hun nemlig helst
udskyde operationen til efter ferien. Hospitalet sagde, at efter 1 uge ville hun
kunne g rundt, og efter 14 dage ville hun vere frisk igen. Derfor sagde hun
ja tak til, at operationen skulle forega den 16. juni 2010.

Da hun vignede op efter operationen, sa det ud som om, der ved operationen
var blevet sat en halv handbold ind i knzet. Sygeplejersken sagde, at hun ba-
re skulle op og g&. Men hun kunne ikke st& pa benet. Hun blev kert hjem.



Den 17. juni 2010 ringede hun til B . Hun fortalte un-
der telefonsamtalen, at det gjorde rigtig ondt. og at det var begyndt at gore
ondt op i liiret ogsa. Hun fik at vide. at hun bare skulle op at ga og lave be-
vaegelser med fodleddet. Men det var umuligt at sta pa benet pa grund af
smerter. Hun fik at vide. at hun skulle kontakte egen laege for at fa penicillin
mod infektion. Hun sa sin cgen laege om mandagen. Hun var blevet opereret
onsdagen inden. Hendes laxge udskrev penicillinen. Hun ringede igen til

2 og sagde til dem. at hun gerne ville have, at de sa
hende. Under telefonsamtalen spurgte hun ogsa en sy geplejerske. om hun
kunne sende et billede over telefonen. men sygeplejersken sagde, at det tog
de ikke imod.

Otte dage efter operationen sagde hendes mand. at han syntes. hendes ben sa
galt ud. Han kerte hende derfor til 8B lournalnota-
terne om dette besog pa B er de notater. der vedro-
rer Kontrollen den 24. juni 2010. Hun havde ikke nogen tid, da de kom til
stede pé B den 24. juni 2010. Hendes venstre ben
var stadig lige sa haevet som pa det foto i sagens bilag 4a. der blev optaget
den 19. juni 2010. En sygeplejerske pa [ tog imod
hende. Sygeplejersken sagde. at hendes ben ikke s& godt ud. Hun fik sine pa-
pirer, og hun fik oplyst. at hun skulle kere videre til T , hvor
hun blev ultralydsscannet og fik taget prover for blodprop. Hun havde ikke
blodprop. E sugede noget blod ud ved knaet, og det gav en
kort lettelse. un 11k etter udskrivning telefonisk oplyst, at der ikke var bak-
terier i det, de havde suget ud. Lzgen fra E sagde til hende,
at hun skulle se at fa gaet pa benet. men det var umuligt for hende.

Forcholdt fotos i sagens bilag 4b. 4¢ og 4d optaget henholdsvis den 27. juli
2010 og den 28. september 2010, har hun torklaret. at dette viser. at hendes
ben fortsat var havet i juli og september.

Ved den efterfolgende operation i november 2010. blev hun lagt i en kna-
maskine i to dage. Nogle dage efter udskrivning svandt ha:velsen i benet.
Hendes 1ar pa venstre ben var nu skrumpet ind sammenholdt med starrelsen
af laret pa hejre ben. Der var ikke muskelkraft i laret pa venstre ben. og hun
kunne ikke bevage benet og styre foden som tidligere. Hun kan fortsat ikke
bevage venstre ben og strezkke venstre ankel pd samme méde. som hun kan
med hojre ben.

Hun startede op hos fysioterapeuterne i kommunen. Hun gik der to gange
om ugen, og de keempede med hendes ben. Nogle dage var der tre fysiotera-
peuter til stede for at hjalpe hende med at f4 muskelstyrke. Men benet ville
ikke. Hendes muskel i venstre lar er ikke blevet genopbygget. De tilbod hen-
de at komme i vandbassin. Hun havde ikke krafter til at komme ned ad trap-
pen, sd hun matte liftes ned. Genoptraningsforlebet hos kommunen blev
ivaerksat et godt stykke tid for operationen i november 2010. Knzet var pa
dette tidspunkt meget stift. Hun kunne kun beje det 30 grader. Genoptra-
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ningsforlabet fortsatte efter operationen i november 2010,

Hvis hun skal sammenligne sine smerter og gener i dag sammenlignet med
for operationen den 16. juni 2010, sa er det nogle andre smerter og gener.
hun har i dag. Det er andre problemer, hun har i forhold til at ga. Hun skal
stotie sig til ting. fordi hun mangler balance og krafl i det venstre ben.

Foreholdt anmeldelse af' 8. november 2011 til Patientforsikringen har hun
forklaret, at hun fortsat har de gener, der fremgér al’ bilag | til anmeldelsen.
Hun bruger hjelpemidler. bl.a. rollator og el-scooter. Dette skyldes. at hun
ikke kan gd pa venstre ben. Hendes hverdag er stadig som beskrevet i anmel-
delsen.

Hun har efterfolgende gaet til vandgymnastik 2-3 gange om ugen for at {or-
soge at fa benet i gang. Men det har ikke hjulpet. Hun gr stadig til fysiotera-
pi for bl.a. smerter i laeggen. Hojre ben bliver overbelastet pd grund af pro-
blemerne med venstre ben.

Adspurgt af sagsogtes advokat har hun forklaret, at en af skaderne ved faerd-
selsulykken i 1997 var, at hun fik afstand i nakken, der gav rygproblemer.
For hendes fald og knaoperationen i 2010, havde hun trznet sig sd meget
op, at der fra feerdselsulykken i 1997 stort set kun var piskesmaldsproble-
merne tilbage. Iun havde en normal hverdag. Hendes landeproblemer var
ikke varre, end at hun kunne komme ind og ud af sin bil. Foreholdt, at rent-
genbeskrivelse fra rontgenundersogelse den 5. maj 2010 omtaler l&ndedis-
kusprolapser har hun forklaret. at hun ikke dengang havde voldsomme len-
desmerter. I dag har hun voldsomme laendesmerter. fordi hun skal svinge hele
hoften. nar hun skal bruge venstre ben.

Foreholdt uddrag af laegejournal fra den reumatologiske undersogelse i marts
2010 har hun forklaret. at da hun faldt i januar 2010, rog hendes ben ud. og
hun fik et vrid. Hun tror, at lagen med sit notat mente. at hun altid havde
haft problemer med hgjre ben. Nu havde hun ogsa ondt i venstre kna. Den af
leegen beskrevne sitren i larene. kan hun ikke huske i dag. Hun husker. at hun
blev sendt til MR-scanning.

P har forklaret bl.a. at han blev uddannet fysioterapeut i 1985.
Han har siden efteruddannet sig til osteopat (manuel mediciner) i Belgien.
Han blev feerdig med denne uddannelse i 2001. I perioden 1985-1997 havde
han fysioterapiklinik med overenskomst. Siden 1997 har han veeret praktise-
rende fysioterapeut uden overenskomst.

Han har haft A i behandling. siden hun under en tra-
fikulykke i 1997 blev pakert bagfra af en lastbil. Ved ulykken padrog
A sig en piskesmaldsskade. og hun fik skader p& nakke/

rygsojle og i hojre side af baekkenet. Skaderne i det hojre baekken viste sig
ved, at hofteleddet og hoftebgjeren ikke virkede. Det havde varet en vold-
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som pakersel, og hans behandlinger af A bestod
derfor i manuel, mobiliserende og afspaendende behandlinger. Han har enkel-
te gange foretaget manipulation. Siden ulykken har han lobende givet

A vedligeholdende behandlinger for folgerne. P& nuvarende
tidspunkt foretager han ca. | gang om méneden vedligeholdende behandlin-
ger mod folgerne af ferdselsulykken i 1997, Dette er for at modvirke smerter

og sikre funktion. Disse vedligeholdende behandlinger hjxlper A
I perioden fra 1997 til januar 2010 behandlede han ikke A

for nogen gener vedrorende venstre ben. Hun klagede ikke over ge-
ner fra knacet pa venstre ben. Venstre ben var det gode ben. Funktionsned-
saettelsen 1 hoften gjorde, at hojre ben bare var et stotteben.

Efter A faldulykke den 14. januar 2010, sa han
hende vist nok igen i februar 2010, Hun var haevet i venstre knaeled. Hans
undersogelse af' hende tydede pa, at hun havde en minisklasion og en skade
pa bagerste korsband. [Han pravede at behandle det. men dette blev det varre
af. Hans konklusion var, at hun havde en skade i minisken.

A spurgt ham til rdds om. hvorvidt han syntes, at
hun skulle tage imod den kikkertundersogelse og operation. som hun var til-
budt at skulle gennemga den 16. juni 2010. Han fandt det tilradeligt, at hun
tog imod kikkertundersagelsen og en eventuel operation, for hvis der var en
lesion. matte de komme videre. Nér hun havde et darligt hojre ben. skulle
hun ikke ogsa have et darligt venstre ben.

l-n Kikkertundersegelse med operation gar ud pa. at man under kikkertunder-
sogelsen opererer pé det, man finder undervejs. Der vil typisk ske “shaving™
af den del af minisken, der er beskadiget. Hvis det er en fuldsteendig ukompli-
ceret operation, kan man normalt pabegynde genoptraening efter 4-6 uger.
Der kan ga op til et ar efter operationen. for patienten er smertefri.

Efter operationen i juni 2010 ringede A til ham. for-
di hun havde voldsomme smerter i benet. A sendte
ham fotos af det venstre ben. Som han husker det. sa han ogsé benet. men
det ville han slet ikke behandle. Der var tale om en monstres hevelse, som
han ikke kunne hjzlpe med draning af. Foreholdt foto af A

ben optaget den 19. juni 2010. sagens bilag 4a, har han forklaret. at
dette foto viser en monstros haevelse af hele laret. Dette er ikke normalt. Ef-
ter en kikkertoperation i knzet er der normalt heevelse ved knzet. Han rade-
de A til at soge lege med det samme. Han ved, at
hun kontaktede R med det samme.

I perioden fra juni 2010 til november 2010 behandlede han fortsat A
for de folger. hun havde fra faerdselsulykken i 1997. Han
rorte ikke ved venstre ben. for det ville bare blive vaerre af det.



Efter A's operation den 1. november 2010. gik hun
fortsat til behandlinger hos ham. IMan Kkonstaterede. at venstre ben ikke kunne
strekke eller boje, og at hun ikke havde nogen kraft i det. Der var voldsom-
me smerter pa indersiden al benet svarende til ledbands- og ledkapselsskader
omkring operationsstedet. Venstre bens larmuskel var lammet. Det er den
fortsat i dag. 1 forhold til funktionsevnen i venstre ben betyder dette, at hen-
des straekkemuskel, quadriceps, ikke fungerer. Det betyder, at hun ikke har
gangfunktion. Benet er funktionelt stift. fordi der ikke er muskelkraft i quad-
riceps. Hendes venstre ben er et stolpeben. Hvis hun saetter et bojet ben pa
Jorden som under normal gang, falder hun. Dette forplanter sig i underbenet
og foden. for quadriceps er en del af gangkaden. A

har nu fiel meget vaerre smerter i venstre side af ryggen. Det kan have sam-
menhang med, at hun afvikler gangen forkert. Tidligere havde hun kun smer-
ter i hojre side af ryggen.

Han traner ikke venstre ben med A . Det gor de pa
kommunen. Han behandler hendes hofte/bxkken.

. 7 . .

Han vil betegne A’ lammede quadriceps i venstre
ben som en alvorlig skade. Det er en stor muskel. Det er den, der gor. at man
kan ga normalt.

Han har sagt til A . at han tror, at hun har et kom-
partmentsyndrom. Muskler ligger i en loge omgivet af bindevav. Der lober
blod til og blod fra. Hvis aflabet stoppes, laber der stadig blod til. og vavet
svulmer op. Pa et tidspunkt kan der komme iltsvind. sa vavet og nerverne
dor. Det gor meget ondt. Det skal behandles meget hurtigt. Da han sé fotoet
af A's far. var han bange for. at det var et kom-
partmentsyndrom. for det ser sadan ud.

Parternes synspunkter

Sagseger har i pastandsdokument af 26. august 2016 anfort folgende:

ANBRINGENDER:

Til stotte for den nedlagte pastand gores det overordnet gldende, at retten har fuld pro-
velsesadgang i sagen. og herunder til de sporgsmal. som sagsoger onsker provet. Retten
kan foretage tilbundsgéende provelse af indsteevntes afgorelse meddelt ved skrivelse af 18.
marts 2013, jf. sagens bilag 1. Retien kan dermed ogsa tilsidesztte denne samt sztte en
anden afgorelse i stedet herfor.

Indsteevnte fandt ved nzzvnte afgorelse ikke. at sagsoger var blevel pifort en patientskade
omfattet af loven i forbindelse med den behandling, som sagsoger havde modtaget pa

B i perioden d. 26. februar 2010 og frem.

Det er det samlede behandlingsforlob og dette behandlingsforlebs folger efter sagsegers
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faldulykke d. 14. januar 2010, der er under provelse i sagen. Der skal tages slilling til.
hvorvidt dette skal anerkendes som patientskade, jf. KEL § 19, stk. | og §20.stk 1.nr 1-
4.

Sagsoger skal for at opna anerkendelse af sin skade efier loven godicore, at hun med over-
vejende sandsynlighed er blevet pafort helbredsmasssige gener — skade — ved behandiin-
gen. Sagsoger skal som folge heraf godigore, at de helbredsmassige problemer, hun pabe-
rdber sig skyldes patientskade, ikke skyldes grundlidelsen (cden lidelse hun modtog be-
handling for) eller andre forhold. som iklce kan relateres 1il behandlingsforlobel.

Til brug herfor er indhentet udtalelser fra Retslegeriidet.

Retslaegeridet anforer i sin besvarelse af sporgsmal 4, at sagsoger af betydning for vurde-
ringen af nzervaerende sag har gener efler 3 helbredsmasssige lidelser/skader (fia \venstre
undevekstremitet): /) Nervebeskadigelse. 2) artrofibrose (stivhed uf ledkapsely og 37 slid-
gigt.

Retsleegeradet udtaler endvidere, at disse lidelser m4i anses for varige pi nuvaerende tids-
> o
punkt og saledes uden sandsynlig mulighed for spontan bedring.

Radet udtaler i sin besvarelse af sporgsmal 3. at den beskrevne nerveskade (i sagsogers
lar) og folgerne heraf, kan vare opstaet under den gennemforte operation pa én af 2 mider

hvilkel medforer, at nerveskaderne er péfort sagsoger pa en af disse 2 nevnte mader. Ra-
det kan imidlertid ikke klart angive, hvilken af de af ridet vurderede 2 mulige skadesarsa-
ger, der konkret har forarsaget nervebeskadigelsen og deraf falgende skader.

Radet anforer saledes i sin besvarelse af spm. 5:

"Retslegeradet er ikke i stand til - pa basis af de leegelige akter — at angive, om dei er
den ene eller anden arsag, og Retsleegeradet kan ikke umiddelbart pege pé aliernative r-
sager’”

Herudover anforer Retsleegeradet. at sagsoger lider af artrofibrose (stivhed af ledkapslen)
og slidgigl. jf. besvarelse af sporgsmal 4, hvilke gener Retslzgeradet imidlertid ikke kan
angive drsagen il - udover at sdvel artrofibrosen som slidgigten er betinget af forhold hos
sagsoger selv (forudbestiende forhold) og dermed ikke er forérsaget af behandlingen pa

B

Det folger af Retslagerddets besvarelse af sporgsmal 9, 10 og 11, at sagsoger ved behand-
lingen pa 5 (operationen d. 16. juni 2010) er blevet pafort en ner-
veskade i venstre lar og heraf folgende muskelsvackkelse, muskelsvind pa underben og
nedsat kraft over ankelleddet samt manglende kraft over foden.

Det felger endvidere af Retslagerddets besvarelse af sporgsmal 10 og 11 sammenholdt
med besvarelsen af spm. 4 og 5, at nervebeskadigelserne er opstaet enten som folge af en
kompressionsneuropati pa grund af foroget tryk i manchetten (fejl og/eller svigt i appara-
turet) under operationen eller som folge af compartment syndrom opstaet pa grund af oget
tryk i muskulaturen ved trykskylning af knzet under operationen. hvorved der er lobet
blod og vaeske ind i muskellogerne pa laret. Retslzegeridet angiver siledes ikke blot
som “overvejende sandsynligt”, men derimod som direkte arsag til sagsogers gener -
nervebeskadigelse og deraf folgende muskelsvind - disse 2 forhold ved den udferte be-
handling (operationen d. 16. juni 2010) som skadesirsager.

Retsleegeradet udtaler videre. at de to komplikationer til behandlingsforlobet er "meget
sjeeldne komplikationer”, hvorom der ikke foreligger tilgengelig statistik over hyppighe-
den. men at hyppigheden efter Retslegerddets bedste sken er “lavere end 2 %".
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Retslaegerdet udialer i sin besvarelse af sporgsmdl 6, at anden behandling end den, sagso-
ger har modtagel for trykaflastning, ikke ville have pdvirket de efierfolgende gener i form

af artrofibrose eller slidgigt men wdelukkende nerveskaderne og den supplerende nuskels-
veekkelse.

Herudover anforer Retslaegeradet i sin besvarelse af sporgsmil 7 og C, at der ikke findes
drsagssammenhaeng mellem behandlingsforlobet for knzelidelsen og sagsogers wener fra
hofte og laend, og Reislegeradet udialer videre, at sagsoger ikke forud for behandlingsfor-
lobet har haft nedsat quadricepsfunktion i venstre ben, hvorfor Retslageridet afviser Tor-
udbestiiende forhold som &rsag til sagsogers nervebeskadigelser i venstre underekstremiiet,
Ji. radets besvarelse al sporgsmal L

“Retsleegerddet finder ikke i de legelige akier wegn pa, ar sagsoger lider af nervelednings-
forandringer i marts 2010. "

Ligesom radet i sin besvarelse af sporgsmél J anforer, at man

Vikke finder, ar de forandringer, der beskrives ved MR scanningen af lenden Lan fore il
e beskievine nerveskader péi laret.”

Det bestrides herefler, at sagsogers indskrenkede knxbevaegelighed, havelse af knazet og
muskelsvind pa laret skyldes forudbestdende ryglidelse.

Det gores derimod gazsldende, at sagsegers indskreenkede kna:beviegelighed, hevelse af
knazet og muskelsvind pa laret skyldes den modtagne behandling — operationen d. 16. juni
2010.

Med Retslaegerddets besvarelser af de i sagen stillede sporgsmil gores det gazldende, at
sagsoger i tilstrazkkeligt omfang har sandsynliggjort, at veesentlige dele af sagsogers gener
fra venstre underekstremitet skyldes belmi{dlilfgsforlobel og den herved paforte nervebes-
kadigelse. samt at der er fort bevis for, at der er tale om skader, som vasentligt overstiger.
hvad sagsoger ma tale i forhold til den lidelse, hun modtog behandling for ved patientska-
dens opstden, hvorfor der shal ske anerkendelse efter loven jf. KEL § 19, stk. og § 20, stk.
I.nr. [-4.

Sammenfattende gores galdende

at sagsoger skal have anerkendt behandlingsforlobet pa 8 som
patientskade. jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 19, stk.
1 og § 20 stk. 1, herunder i henhold til § 20, stk. 1, nr. 2 (fejl eller svigt i teknisk appara-
tur) eller i henhold til § 20. stk. 1, nr. 4 (sjzldenhed og taleregel), javnfor

- i :
at sagsogers venstresidige knz-/bensmerter, havelse m.m.. skyldes det pa B
gennemforte behandlingsforleb ved operation d. 16. juni 2010, og

at sagsogers gener som folge af den mangelfulde behandling har medfort betydelige ska-
der og varige mén, som tillige er mere omfattende. end hivad hun matte skulle tale ved det
gennemforte behandlingsforlab, og

at sagsoger i tilstrekkeligt omfang har loftet bevisbyrden for den nedlagte pastand."

A har under hovedforhandlingen tilkendegivet, at
safremt hendes pastand tages til folge, tilslutter hun sig. at sagen skal genbe-
handles i Ankeneevnet for Patienterstatningen eller i n;evnets underinstans.
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Vedrorende sagens omkostninger er det under hovedforhandlingen oplyst, at
sagens verdi kan opgeres til 275.500 kr. Sagsoger har haft 312,50 kr. i om-
kostninger til lazgelige oplysninger. Sagsoger er ikke momsregistreret.

Sagsogte har i pastandsdokument af 23, august 2016 anfort folgende:

"

Anbringender

Ankenavnel for Patientersiatnineens principale pstand

Det gores gaeldende, at der ikke er grundlag for at tilsideswtte Ankenzevnets afgorelse af
I8, marts 2043 (bilag 1).

Efter klage- og erstainingslovens § 19, stk. 1, er det en forudswetning for anerkendelse af
en patientskade, at patienten med overvejende sandsynlighed er blevet pafort en skade, der
er forvoldt pd en af de i klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 1-4, anforte méder in-
den for lovens anvendelsesomride.

Den forste forudswtning for anerkendelse af en patientskade efter loven er saledes. at
skal godigore, at hendes gener ikke skyldes folgerne af den sy g-
dom, som behandlingen blev givet imod, eller andre uvedkommende torhold.
A skal altsd godtgore, at der med overvejende sandsynlighed er arsags-
lorbindelse mellem pa den ene side den anmeldte behandling pa 5
og pa den anden side hendes gener.

.
Som det fremgar af Ankenwevnets afgorelse (bilag 1, s. 3-4), skyldes i“\S

gener og smerter i vensire ben ikke behandlingen pa i
perioden fra den 26. februar 2010 og frem, herunder operationen den 16. juni 2010. Deri-
mod skyldes A"S gener og smerter i venstre ben folgerne af fald-
traumet den I+, januar 2010, den svaere slidgigt og betandelse i hendes venstre kna samt
hendes forudbestiende ryglidelse i form af diskosprolapser i lendery ggen med rodpavirk-
ning.

Retslegeridel stotter ved sine udtalelser i sagen Ankenavnets afgorelse

I svaret pa sporgsmal 1 har Retslagerddet saledes oplyst. at behandlingen pa B
i perioden fra den 26. februar 2010 og frem var i overensstemmelse med al-
ment anerkendte legefaglige retningslinjer.

I svaret pa sporgsmal 4 er dert anfort. at A i dag har nedsat funk-
tion af flere nerver pa venstre lar. Hertil lider hun af indskranket knebevagelighed. he-
velse af knael og muskelsvind pé laret. Disse forandringer skyldes en kombination af (1)
artrofibrose (2) slidgigt og (3) nervebeskadigelsen pa laret.

Vedrorende (1) artrofibrose fremgar det af svaret pa sporgsmal 5. at det er forarsagel af det
primere traume og forhold hos A selv.

Det fremgér videre. at (2) slidgigt skyldes forudbestaende forhold og ikke behandlingen
At svaret pd sporgsmil 5 fremgdr videre, at Retslegerddet ikke kan angive arsagen til (3)
nervebeskadigelsen. Retslegeradet anforer. at den “kan™ vare opstaet ved kompressions-

neuropati. En anden “nudighed” er, at der er lobet blod og veeske ind i muskellogerne pa
laret som felge af trykskylning af knaeet under operationen, hvilket har medfort et oget
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tryk (compartmentsyndrom) i muskulaturen med nerveskade. Men Retslegerddet or “ikke i
stand (il - pé basis af de lcegelige akter ~ ar angive, om det er den ene eller anden wrsag,
og Retslwgerdder kan ikke wmiddelbart pege pé alternative drsager.”

Retslaegerddet understreger i svaret pa spergsmal 6, m “Retslegeradet ikke [er] i stand 1il
sikkert ar pavise arsagen il nervebeskadigelsen.”

A har pd den baggrund ikke loftel bevisbyrden for, at hendes ge-
ner med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen og ikke andre forhold. Det for-
hold. at Retslaegeradet ilke kan pege pé en drsag (il nervebeskadigelsen, er ikke tilstrach-
keligt til at lofle bevisbyrden.

sporgsmél 7 er det videre anfort, at Reislegerddet ikke finder sammenhaeng mellem be-
. - . / - .
handlingsforlobet og knzlidelsen og A 4 gener fra hofte og land.

Ankenaevnel skal derfor frifindes.

Ankenavnel for Patienterslatningens subsidizre péstand

Ankenavnet nedlaegger subsidiaert pdstand om hjemvisning. Sifremt retten mtte finde, at
ved behandlingen blev pafort en skade omfattet af loven, jf.

klage- og erstatningslovens § 19, stk. I, og § 20, stk. 1, skal sagen hjemvises til Ankenzv-

net, med henblik pd vurdering af om betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4, er opfyldt

og pa udmaling af en eventuel erstatning.”

Vedrerende sagens omkostninger har sagsegte ikke fremsat bemaerkninger til
sagsogers opgerelse af sagens vaerdi. Sagsogte er ikke momsregistreret.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det fremgér af Retslegeridets besvarelse af spargsmal 4, at forandringerne
= o p=) p=}
pa venstre kna og venstre lars muskler/nerver, som A
fik konstateret ved udredninger og undersegelser i 2011, skyldes en
o o f= o
kombination af nervebeskadigelse pa laret. atrofibrose (stivhed af ledkapsel)
og slidgigt.

Retslaegeradet har i besvarelsen af sporgsmél 5 anfort. at atrofibrosen og slid-

gigten ikke skyldes behandlingen pa B . men kan hen-
fores til grundlidelsen eller til forhold hos A selv.

I besvarelsen af spergsmal 5 har Retslezgerddet vedrorende nerveskaden an-
fort, at denne kan vare opstaet ved kompressionsneuropati eller ved kom-
partmentsyndrom i forbindelse med operationen pa B

den 16. juni 2010. Retslageradet kan ikke anfore nogen alternativ arsag
til nerveskaden. og retten lazgger efter Retslegeradets besvarelse af
spergsmal C. H og J til grund, at der ikke er ssmmenhzng mellem de skader
og gener, der fremgar af undersogelser af A i marts
2010 og den nerveskade pd laret, som er konstateret efter behandlingen pa

B Uanset at Retslzegerddet ikke med sikkerhed pa

grundlag af de leegelige akter kan pévise drsagen til nervebeskadigelsen. fin-
der retten herefter. at A har fert bevis for, at nerve-
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beskadigelsen med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen pa %)

Det fremgdr af Retslazgeradets besvarelse al sporgsmal 10 og 11, at kom-
pressionsneuropati og kompartmentsyndrom ved den behandling, som

A modtog, er sjaldne komplikationer med en hyppighed
mindre end 2 %. Retten finder endvidere, at det ved erklaringen afgivet af
speciallaege i ortopaedkirurgi, 4 . den 3. novem-
ber 2011, samt ved /i\’s og P’s forklarin-
ger for retten er godtgjort, at nerveskaden og de gener. som den forarsager.
er alvorlige ogsd i lyset af grundlidelsen og AS hel-

bredstilstand i evrigt. For sa vidt skaden ved den administrative uenbehand-

ling af sagen ikke henfores til § 20, stk. 1, nr. 2, i loy om klage- 0y erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvassenet (apparatursvigt, jf. Retslegerfdets
udtalelse om kompressionsneuropati som mulig skadesarsag). men henfores
til lovens § 20. stk. 1, nr. 4, er det derfor bevist. at den nerveskade, der op-
stod ved behandlingen, er mere omfattende. end hvad A

med rimelighed matte tile.

A’s pastand tages derfor til folge.

Retten bemerker, at det herefter beror pa fornyet sagsbehandling i Ankenasv-
net for Patienterstatningen eller nevnets underinstans at fastsla, hvilket led i
§ 20. stk. 1. i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net, behandlingsskaden skal henferes under. ligesom erstatningsudmaling skal
finde sted ved nzzvnet eller nevnets underinstans.

Vedrorende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt. idet ret-
. . . - /
ten kan oplyse, at der i passende belob til dazkning af A'S
udgifter til advokatbistand er tilkendt 45.000 kr. og til dekning af
ovrige omKkostninger (lagelige oplvsninger) 312.50 kr. Retten har ved fast-
seettelsen taget hensyn til sagens verdi. forlob og udfald.

Thi kendes for ret:
Ankenzvnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A

er blevet pafert en patientskade i forbindelse med behandlin-
gen pa B if. lov om klage- og erstatningsadgang in-

den for sundhedsvasenet § 19. stk. 1. og § 20, stk. 1.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal betale sagens omkostninger til
A med 45.312,50 kr.

De idomte sagsomkostninger forrentes efter rentelovens § 8 a.
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Bettina Bang Jakobsen

dommer

Udskrifiens rigtighed bekra:fies.
Kabenhavns Byret, den 28. september 2016.

Susan Larsen, kontorfuldmagtig
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