HOJESTERETS DOM
afsagt torsdag den 12. april 2012

Sag 103/2010
(1. afdeling)

A

(advokat Joan Vollertsen)
mod
Patientskadeanken®vnet

(kammeradvokaten ved advokat Mikkel Holm Nielsen)

I tidligere instans er afsagt dom af Vestre Landsrets 5. afdeling den 19. februar 2010.

I padgmmelsen har deltaget fem dommere: Per Walsge, Poul Sggaard, Jon Stokholm, Hanne

Schmidt og Lars Hjortnzs.

Pastande

Appellanten, A, har nedlagt pastand om, at indstevnte, Patientskadeankenavnet, skal aner-
kende, at hendes erhvervsevnetab er 75 %, subsidiert lavere, dog over 20 %, og at hendes
varige mén er 22 %, subsidiart lavere, dog over 8 %, som fglge af den anerkendte skade den

3. marts 2000 og den anerkendte patientskade den 29. november 2000.
Patientskadeankenavnet har pastaet stadfaestelse.

Anbringender

Parterne er for Hgjesteret enige om, at A’s varige erhvervsevnetab er 75 %.

A har gentaget sine anbringender og har supplerende anfgrt, at hun har godtgjort med over-
vejende sandsynlighed, at der er arsagssammenhang mellem patientskaden vedrgrende kors-
bandsoperationen og hendes nuvarende helbredstilstand. Desuden skal beviskravene med

hensyn til arsagsforbindelse lempes yderligere pa grund af, at der sandsynligvis har veret tale



om et leegeligt fejlskgn under operationen, og pa baggrund af Retslageradets besvarelse af
spgrgsmal 10 om, hvilke gener hun havde fgr operationen, og om de var sadvanlige i forhold
til knaetraumet. Hendes opfattelse af arsagsforholdene stgttes ogsa af specialleegerne Svend
Erik Christiansens og Gerhard Teicherts erkleringer. Retslageradets henvisning til hendes
forklaring om smerter efter skiulykken — som er begrundelsen for, at radet anser den nuve-
rende helbredstilstand for overvejende at vere forarsaget af grundlidelsen — stemmer ikke
med hendes forklaring om, at smerterne skiftede karakter efter korsbandsoperationen i no-
vember 2000, samt at hun fgrst begyndte at fa morfinpraparater mod smerterne efter opera-
tionen. Hertil kommer, at fglger af den dybe arebetandelse, som hun blev pafgrt i forbindelse
med kikkertundersggelsen i marts 2000, ifglge Retsleegeradet ogsa er medvirkende arsag til

hendes nuvarende helbredstilstand.

Patientskadeanken®vnets afggrelse vedrgrende fglgerne af kikkertundersggelsen i marts 2000
er endvidere ikke i overensstemmelse med Retslegeradets besvarelser herom, hvorefter un-
dersggelsen medfgrte dyb arebeteendelse med havelse af underbenet til fglge, hvilket er med-
virkende til den nuvarende helbredstilstand. Det fremgar ogsa af Retsleegeradets besvarelser,
at fglgerne efter den dybe arebetendelse kan have indflydelse pa typen og intensiteten af hen-
des smerter, og at en kombination af ledbandsskade og dyb arebetendelse disponerer for en
smertetilstand i underben og kne. Pa denne baggrund er det godtgjort, at kikkertundersggel-
sen — i modsa&tning til, hvad Patientskadeankenavnet har lagt til grund — har medfgrt senska-
der, og skaderne er derfor erstatningsberettigende i medfgr af § 2, stk. 1, nr. 4, i den dagel-

dende patientforsikringslov.

Patientskadeanken@vnet har gentaget sine anbringender og har supplerende anfgrt, at Retsle-

geradets erklaringer stgtter ankenavnets afggrelse om, at hovedparten af A’s gener kan
henfgres til hendes grundlidelse i form af overrevet korsband og inderste sideledband. Der er
ikke grundlag for bevislempelse, idet der ikke er handlet culpgst i forbindelse med
korsbandsoperationen og efter Retslegeradets besvarelser heller ikke er tvivl om
arsagssammenhangen. Der er ikke grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets fast-
settelse af, hvilken méngrad og erhvervsevnetabsprocent A er blevet pafgrt som fglge af den
anerkendte patientskade. Fasts@ttelsen er sket i overensstemmelse med

Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse herom.



Det er ikke pa grundlag af Retslageradets besvarelser godtgjort med overvejende sandsynlig-
hed, at kikkertundersggelsen i marts 2000 har medfgrt senskader, og derfor er lovens krite-

rium om skadens relative alvor” ikke opfyldt.
Forklaringer
Der er til brug for Hgjesteret afgivet supplerende forklaring af speciallege Svend Erik

Christiansen og af A.

Svend Erik Christiansen har forklaret, at han mener, at problematikkerne er noget forsimplede

i dommens gengivelse af hans forklaring for landsretten. Endvidere mener han ikke at have
navnt, at der var foretaget en operation i 2 gange 2 V2 time som anfgrt. Generelt skal man ef-
ter 2 timers operation holde en pause, idet nerverne i modsat fald kan tage skade. Han sa fgr-
ste gang A 1 2001, efter at hun var blevet henvist fra Vejle Sygehus. Han havde da ikke det
egentlige journalmateriale fra Vejle Sygehus. Da han sa A fgrste gang, kunne hun ikke ga
naturligt. Hun gik ved hjlp af to stokke og brugte kgrestol. Dette ville ikke vere tilfeldet
efter et normalt forlgb i1 forbindelse med en knaskade, hvad enten man er opereret herfor eller
ikke er blevet opereret. Safremt der ikke opereres efter en knaeskade, vil 99 % af alle patienter
kunne ga normalt, i starten med lidt haevede kne. Der vil vaere problemer med stabiliteten, og
visse former for idret vil ikke vaere forenelige med det beskadigede kne. Safremt der var ble-
vet foretaget en vellykket operation, ville A efter 1¥2 ars forlgb have kunnet fungere med stort
set normal bevegelighed. Hun ville alene have haft gener 1 forbindelse med, at hun gik 1 knz
eller sad pa hug. Uden operation ville der normalt heller ikke vere smerter, dog ville der som
fglge af en eventuel menisk- eller bruskskade kunne udvikles yderligere tilsvarende skade
med yderligere smerte til fglge. Safremt der foretages operation og under forudsetning af, at
der ikke er anden skade, vil patienten vaere smertefri, hvis der ikke er us@edvanlige belastnin-
ger. Normalt vil en vellykket operation medfgre, at der fastsattes en méngrad pa 5-8 %. Ved
operationen den 1. november 2001 blev ledbandet ikke placeret helt tilfredsstillende. Det var
derfor planen fgrst at knogletransplantere i de ikke korrekt placerede borehuller. Imidlertid
lod det sig gore at foretage en ny operation ved at anvende borehuller placeret ved siden af de
forst foretagne huller for efterfglgende at fylde de ikke korrekt placerede borehuller op. Den
pagaldende operation tog cirka en time og et kvarter. Det blev konstateret, at der ikke forud
for den fgrste operation havde varet en bruskskade, men en mindre bruskskade ville dog ikke
ngdvendigvis kunne konstateres. Man kunne konkludere, at patienten havde mange smerter,

men ingen meniskskade, som kunne forklare dette. Smerterne 1 kn®et stammer givetvis fra, at



A har udviklet artrofibrose i knzet, hvilket er en stiv ledkapsel. Der opstar i den forbindelse
smerter, nar man spander ud. Artrofibrose kan opsta uprovokeret efter en skade, men et langt
operationsforlgb forgger risikoen for, at artrofibrose opstar. Det er normalt, at man umiddel-
bart efter en skade ikke kan bgje knaet som fglge af den havelse, der er naturligt forekom-
mende efter skaden. Derfor bliver der s®dvanligvis 1 fgrste omgang foretaget genoptrening,
hvorefter der opereres 6-8 uger efter, at skaden er opstaet. Der kan imidlertid veere mange
grunde til, at knaet ikke kan bgjes. Kan knaet ikke bgjes normalt efter 6 maneder, er der med
meget stor sandsynlighed opstaet artrofibrose. Dette er en kendt komplikation efter stgrre
knaoperationer. Normalt vil der vare smerter efter en knaskade, men hvis der ikke er
menisk- eller bruskskader, vil smerterne fortage sig og ikke forckomme, nar der ikke er tale
om unormal belastning. Ellers vil et normalt forlgb vere, at der ikke er smerter, safremt pa-
tienten ikke har hardt belastende arbejde eller udgver kontaktsport. Stabiliteten i knaeet efter
en knzoperation er forskellig fra person til person. Det var ikke hans indtryk, at A havde
udviklet artrofibrose inden den fgrste operation. Derfor har han i forbindelse med sin
erklaring lagt til grund, at udviklingen heraf var en fglge af behandlingsforlgbet. Efterfgl-
gende genoptraening efter operationen kan ikke give de pagaldende smerter. Al genoptraning

vil bedre kn@funktionen og minimere smerterne.

A har forklaret, at hun i tiden efter skiulykken havde smerter. Hun fik i @Dstrig lagt gips om
benet. Dette medfgrte, at hun kun havde smerter, nar hun gik. Da hun efter en uge kom hjem
til Danmark og blev indlagt pa hospitalet, fik hun taget gipsen af. Hun fik samtidig at vide, at
der ikke var tale om en korsbandsskade, men om en meniskskade. Hun fik lavet en kikkert-
undersggelse. Da gipsen blev taget af, blev hendes smerter verre. Hun havde navnlig smerter,
nar knzet “smuttede”. De smerter, som hun har i dag, er helt anderledes end de smerter, som
hun havde umiddelbart efter ulykken. I dag har hun ogsa neurogene smerter, hvor det ggr ondt
blot ved bergring. Hun har modsat tidligere smerter i selve knaet i1 alle dggnets 24 timer. Det
var fgrst efter operationen i november 2000 pa Vejle Sygehus, at hun fik morfinpraparater.
Dette var begrundet i udviklingen af smerterne i knaet. Hun har ikke faet oplyst, at hun efter

ulykken og indtil den f@rste operation i november 2000 havde udviklet artrofibrose.



Supplerende sagsfremstilling
Retslegeradet har i erkleringen af 20. september 2007 yderligere besvaret fglgende spgrgs-

mal saledes:

”Sporgsmal 11:

Med henvisning til Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 10, bedes retslegeradet an-
give hvilke af de forud for operationen beskrevne gener, der var til stede efter operatio-
nen den 29. november 2000, herunder hvilken indflydelse de har pd de i spgrgsmal 1
beskrevne gener.

Efter operationen var der mange smerter, bevegeindskrenkning og instabilitetsfor-
nemmelse. Generne har dermed ud fra beskrivelsen samme karakter som forud for ope-
rationen. Det forhold, at sagsgger forud for operationen 29.11.00 havde betydelige
smerter og bevageindskraenkning, har efter Retsleegeradets vurdering stor betydning for
en del af de under spgrgsmal 1 beskrevne gener.

Spgrgsmal 13:

Retsleegeradet bedes oplyse, om de dybe smerter inde i selve kneeleddet (fysiske smerter)
kan veere forarsaget af eller have en sammenhceng med de beskrevne neurogene smer-
ter.

Besvarelsen bedes begrundet.

Spgrgsmalet kan ikke besvares med sikkerhed. Retsleegeradet vurderer dog, at det er
mindre sandsynligt, at der er ssmmenhang mellem de dybe smerter i knzet og de neu-
rogene smerter.”

Retslegeradet har i erkleringen af 11. januar 2008 yderligere besvaret fglgende spgrgsmal

saledes:

”Spgrgsmal 15.

Med henvisning til Retsleegerdadets besvarelse af spgrgsmal 6 bedes radet oplyse om det
er seedvanligt at den type operation som sagspger gennemgik den 29. november 2000
foregdr i blodtomhed.

I bekreeftende fald bedes Retslegeradet oplyse den typiske/scedvanlige varighed af
blodtomhed i forbindelse med den type operation som sagsgger gennemgik.

Spgrgsmalet er af generel karakter.
Ja, det er almindeligt at anvende blodtomhed ved korsbandsoperation. Den indledende

del af operationen vil vanligvis vere en kikkertundersggelse af knaet, og denne proce-
dure kraver ikke anvendelse af blodtomhed.



Varigheden af blodtomheden varierer med operationstiden. Operationstiden for en kors-
bandsoperation er i stgrrelsesordenen 60 til 90 minutter.

Spgrgsmal 16.
Retsleegeradet bedes oplyse i hvor lang periode (timer eller minutter) en operation i
blodtomhed kan opretholdes for veev, nervebane m.v. begynder at tage skade.

Spgrgsmalet er af generel karakter.

Der foreligger ikke undersggelser, som kan besvare spgrgsmalet, hvor lang tid en ope-
ration i blodtomhed kan opretholdes, fgr vavet begynder at tage skade.

Den tid, det anses for sikkert at anvende blodtomhed, varierer med forskellige forhold,
blandt andet om der er kendt eksisterende areforkalkning, tidligere karoperation eller
anden kendt arsag til nedsat blodcirkulation i ekstremiteten. Man har valgt at anbefale,
at blodtomhed ikke anvendes i mere end cirka 90 minutter. Er der behov for l&ngere
blodtomhed, kan man fjerne blodtomheden i 15 minutter og derefter genanlegge blod-
tomheden i yderligere 90 minutter.

Spgrgsmal 17.

Retsleegeradet bedes oplyse hvilke skader der kan indtreede safremt blodtomheden op-
retholdes i leengere periode end angivet i besvarelsen af spgrgsmal 16 — herunder om
blodtomhed kan medfgre de i spprgsmal 1 beskrevne gener.

Spgrgsmalet er af generel karakter.

Lengerevarende blodtomhed kan give anledning til betydelige smerter i den postopera-
tive periode. Der kan veare tegn pa nervepavirkning i form af sovende fornemmelse, op-
havet eller nedsat fglesans og muskellammelse, hvilket medfgrer ophavet eller nedsat
aktiv bevagelse. Er blodtomheden til stede leengere, kan der komme h@velse af mu-
skulaturen og i vaerste fald muskeldgd pa grund af hgjt tryk i de loger, musklerne befin-
der sig i (kompartmentsyndrom).

Spgrgsmal 20.

Retsleegeradet bedes oplyse, om de dybe smerter inden i selve kneeleddet (fysiske smer-
ter) eller de neurogene smerter kan veere forarsaget af eller have en sammenheng med
at operationen er foretaget i blodtomhed.

Besvarelsen bedes begrundet.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 2, 6 og 9. A’s smerteproblem er komplekst,
hvad angar lokalisation og type (neurogene, dybe smerter i selve knzet), og
Retslegeradet har ikke mulighed for n@rmere at vurdere de forskellige smertetypers
relation til brugen af blodtomhed. Sagsakterne indeholder ikke oplysninger om
blodtomhedens varighed (Denne vil oftest fremga af anestesiskemaet). Tidsfaktoren er
af stor betydning for risikoen for udvikling af de under spgrgsmal 17 nevnte kompli-
kationer. Har blodtomhedens varighed ikke overskredet de under spgrgsmal 16 navnte
anbefalinger, er det dog lidet sandsynligt, at brugen af blodtomhed har haft betydning
for sagsggers smertetilstand.



Spgrgsmal 21.
Giver sagen i pvrigt anledning bemceerkninger.

Nej.”

Retslageradet har i en supplerende erklering af 4. marts 2011 besvaret fglgende spgrgsmal

saledes:

”Spgrgsmal 22.1:

Under henvisning til Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal 1-3 og spgrgsmal 6-10 og
sporgsmal 18-19 bedes Retsleegeradet oplyse, om de betydelige smerter i hgjre knee be-
skrevet i svaret pa spgrgsmal 1 som "konstante, invaliderende, spynhemmende smerter
i hgjre knee, strdlende ned i skinnebenet dels en dyb smerte inde i selve kneeleddet” med
overvejende sandsynlighed helt eller delvist var til stede forud for kikkertoperationen
den 3. marts 2000 som gav anledning til dyb darebeteendelse.

Spgrgsmal 22.2:
Sdfremt smerterne var til stede forud for operationen den 3. marts 2000, bedes Retslce-
gerddet henvise til de sagsakter, hvorpa Radets udtalelse bygger.

Spgrgsmal 22.3:

Sdfremt smerterne i kneeet delvis var til stede forud for operationen den 3. marts 2000,
bedes Retsleegeradet oplyse, hvilke gener, der kan henfgres til den dybe arebetendelse
samt henvise til relevante sagsakter for besvarelsen.

Ad spgrgsmal 22.1 — 22.3: Knasmerterne var til stede forud for operationen den
03.03.00. Det fremgar af side 30 i udskrift af dombogen for Vestre Landsret, hvor det er
anfgrt, at A har udtalt, at ’det gjorde frygteligt ondt” efter uheldet 21.02.00 og frem til
operationen havde hun meget ondt” efter fjernelse af gipsen. Det fremgar ligeledes af
bilag 1 (forundersggelsesnotat af 02.03.00), at A ”har haft mange smerter i knaet”. Den
dybe arebetendelse giver ikke specifikt kneesmerter. Kuldefornemmelsen anfgrt i bilag
1, notat af 14.03.00 kan vere en fglge af den dybe arebetendelse.

Spgrgsmal 23:

Under henvisning til appellantens forklaring for Landsretten (dommens side 30 og 31)
og specielt udtalelsen om, at hun ved hvile ikke havde smerter forud for operationen den
29. november 2000 og ikke var i smertebehandling ved morfin, bedes Retslegeradet
oplyse, om appellantens beskrivelse giver Retslegerddet anledning til at uddybe eller
cendre besvarelsen af spprgsmal 2, 3 og 6, jfr. svaret pd spgrgsmal 11.

Der er ikke oplysninger i de legelige sagsakter om hvilesmerter forud for operationen
29.11.00. Der er ikke oplysninger. Der er ikke oplysninger om hvilesmerter i bilag 10,
bilag 12 eller i erkl@ring fra SE Christiansen 25.03.06. I bilag 13 er anfgrt at appellan-
ten har svert ved at sove — arsagen hertil er ikke anfgrt, og at hun kan fa smerter i sid-
dende stilling, sd hun ma ga op. Der er ikke oplysninger om hvilesmerter i notaterne fra
neurologisk ambulatorium 11.06.02 eller 12.08.02. Retsleegeradet kan ikke pa baggrund
af de legelige sagsakter vurdere udviklingen i hvilesmerter.



Appellanten har faet udleveret Nobligan (mellemsterkt smertestillende med morfinlig-
nende virkning) 08.03.00, men der er ikke oplysninger om, at der er ordineret morfin.
Efter operationen 29.11.00 er der ordineret morfin ved behov og Tramadol (ligner
Nobligan). Senere under forlgbet i Arhus far appellanten fast morficum (Oxycontin).
Anvendelse af morfica er saledes startet efter operationen 29.11.00. Dette giver imid-
lertid ikke anledning til endringer i Retsleegeradets tidligere besvarelser, hvor det har
veret anfgrt, at de sakaldte neurogene smerter og fglger efter den dybe arebetendelse er
medvirkende arsag til appellantens helbredstilstand og det kan derfor ogsa ud over
grundlidelsen have betydning for typen og intensiteten af smerterne. I gvrigt skal anfg-
res at smerter er subjektive og ikke objektivt kvantificerbare. Ordination og brug af
smertestillende medicin er ath@ngig af patientens efterspgrgsel og den ordinerede leges
villighed til at udskrive medicinen. Brug af smertestillende medicin herunder morfica
kan derfor ikke entydigt anvendes som et (objektivt) mal for en bedring eller forvarring
af en smertetilstand.

Spgrgsmal 24:

Under henvisning til Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 16, bedes det oplyst, hvor
leenge blodtomhed burde anvendes ved operation af appellantens hgjre kne den 29. no-
vember 2000 henset til, at kikkertoperationen den 3. marts 2000 gav anledning til dyb
arebeteendelse.

Som det fremgar af svaret pa spgrgsmal 16, har man valgt at anbefale, at blodtomhed
vanligvis ikke anvendes mere end ca. 90 minutter. Man har vurderet i det aktuelle til-
feelde, at blodtomhed var pakrevet, og varigheden af blodtomhed vil vanligvis ikke
vere @ndret under hensynstagen til oplysninger om tidligere dyb arebetendelse. Der fo-
religger ikke oplysninger om, at der skulle vere opstaet ny arebetandelse efter operati-
onen 29.11.00.

Spgrgsmal 25:

Under henvisning til ancestesijournal for operationen den 29.november 2000 (bilag 41),
bedes Retsleegeradet oplyse, hvor leenge appellantens hgjre ben var blodtomt under
operationen.

120 minutter (bilag 41).

Spgrgsmal 26:

Under henvisning til Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 17, spgrgsmal 20 og
sporgsmal 24, bedes Retslegeradet oplyse, om opretholdelsen af blodtomhed i den i
sporgsmal 25 angive periode kan medfgre de i spgrgsmal 1 beskrevne gener.

I svaret pa spgrgsmal 17 er anfgrt, hvilke gener langvarig blodtomhed kan give anled-
ning til i den postoperative periode — her teenkes pa den umiddelbare postoperative peri-
ode. Sagsgger havde i henhold til bilag 41 betydelige smerter umiddelbart efter operati-
onen 29.11.00, hvilket sandsynligvis skyldes den langvarige blodtomhed. der er imid-
lertid ikke holdepunkter for, at en blodtomhed af 120 minutters varighed giver varige
gener, nar der ikke i den umiddelbare postoperative periode har varet de i svaret pa
spgrgsmal 17 anfgrte komplikationer til blodtomheden — her ses bort fra umiddelbare
kraftige smerter.

Spgrgsmal 27:



Giver indholdet af ancestesijournalen Retslegeradet anledning til at eendre besvarelsen
af spergsmal 2, 3 0g 6?

Nej. Som Retslageradet tidligere har svaret, kan appellantens helbredstilstand delvis
henfgres til behandlingsskaden, som dog ikke skgnnes relateret til varigheden af blod-
tomheden.

Spgrgsmal 28:
Retsleegeradet udtaler i svaret pa spgrgsmal 15, at operationstiden for en korsbands-
skade er i stgrrelsesorden 60-90 minutter.

Under henvisning til operationstiden og blodtomhedens varighed under operationen
den 29. november 2000, jfr. ancestesiskemaet (bilag 41) bedes Retsleegerddet oplyse, om
disse oplysninger giver anledning til at cendre besvarelsen af spgrgsmal 5, navnlig der-
ved om oplysningerne bekreefter vurderingen i forbindelse med genoperationen pd Ar-
hus Sygehus i oktober 2001 om, at det indsatte korsband ikke var korrekt placeret fra
starten.

I henhold til bilag 41 har operationen varet 2 timer og 20 eller 25 minutter, hvilket er
leengere end, hvad der anses for vanligt ved en ukompliceret forstegangs korsbandsope-
ration. Blodtomhedens varighed har ogsa varet l&ngere end, hvad der anbefales. Arsa-
gen er utvivlsomt de problemer der opstod under operationen. Som det fremgar af be-
svarelsen pa spgrgsmal 5, betragter Retsleegeradet overskearingen af korsbandstrans-
plantatet og en utilstreekkelig fiksation af knogleklodsen som handelige uheld/kendte
komplikationer. Er korsbandstransplantatet ikke korrekt placeret fra starten — som det
fremgar af flere notater fra overleege SE Christiansen, Arhus, er der som tidligere anfgrt
tale om et leegeligt fejlskgn, hvilket fremgar af besvarelsen af spgrgsmal 5.

Spgrgsmal 29:
Giver sagen i pvrigt anledning til bemcerkninger?

De indtrufne h&ndelige uheld/kendte komplikationer sammenholdt med et sandsynligt
leegeligt fejlskgn har med stor sandsynlighed varet arsagen til, at der blev behov for en
fornyet korsbandsrekonstruktion og kan ogsa vere medvirkende arsag til appellantens
gener, som det fremgar af tidligere besvarelser, men det giver som anfgrt ikke Retslege-
radet anledning til eendring af de tidligere besvarelser.”

Retslegeradet har i en supplerende erklering af 11. november 2011 besvaret felgende

spgrgsmal saledes:

”Spgrgsmal 30:
Retsleegeradet bedes oplyse, om A’s smerter i kneeet skyldes, at A har udviklet artro-
fibrose i knceet.

Artrofibrose er en ikke helt veldefineret tilstand, som indebarer bevegeindskraenkning
sekundeert til traumer og kirurgiske indgreb i et led som for eksempel korsbandsrekon-
struktion. Tilstanden skyldes inflammation og arvavsdannelse i leddet. Formentlig vil
risikoen for udvikling af artrofibrose tiltage med antallet af indgreb i leddet og med
lengerevarende immobilisering (manglende bevegelse) af leddet. Artrofibrose er ikke
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relateret til slidgigt (artrose). Artrofibrose giver saledes forst og fremmest anledning til
bevageindskrankning, og Retslegeradet kan ikke fastsla, om artrofibrose er medvir-
kende til sagsggers kroniske smertetilstand.

Spgrgsmal 31:
Sdfremt spgrgsmal 30 besvares benceegtende bedes Retslegerddet oplyse en anden darsag
til smerterne inde i kneeet.

Retslegeradet har tidligere besvaret en reekke spgrgsmal om sagsggers knasmerter.
Smerterne kan, som beskrevet, have flere arsager dels relateret til selve tilskadekomsten
dels relateret til den efterfglgende behandling og komplikationer til behandlingen. En
yderligere pracisering af arsagen til smerterne kan ikke angives.

Spgrgsmal 32:
Safremt spgrgsmal 30 besvares bekreftende bedes Retslegeradet oplyse, om A ikke har
udviklet artrofibrose inden operationen den 29. november 2000.

Artrofibrose kan, som anfgrt, udlgses af et traume (forvridning med overrivning af
korsbandet) og af efterfglgende operationer. Retslageradet kan ikke afggre, hvornar i
forlgbet en eventuel artrofibrose er udviklet.

Spgrgsmal 33:

Safremt spgrgsmal 32 besvares beneegtende bedes Retsleegeradet oplyse, hvornar
artrofibrose i kneeet var udviklet, nar A i sin forklaring for Hgjesteret uddyber, at
smerterne inde i kneeet endrede sig efter operationen den 29. november 2000.

Se ovenfor.

Spgrgsmal 34:
Giver sagen i gpvrigt Retsleegerdadet anledning til bemeerkninger?

Nej.”

Hgjesterets begrundelse og resultat

Parterne er enige om, at A har et varigt mén pa 30 % og et varigt tab af erhvervsevne pa 75 %.

Patientskadeankena&vnet har bestemt, at 8 % af de 1 alt 30 % mén skal henfdres til erstat-

ningsberettigende fglger af det efterfglgende behandlingsforlgb vedrgrende den knaskade,

som A padrog sig under skilgb i februar 2000. Ankenavnet har endvidere anerkendt, at 20 %

af de i alt 75 % erhvervsevnetab skal henfgres til behandlingsforlgbet.

Sagen angar for Hgjesteret spgrgsmalet om, hvor stor en del af det varige mén og det varige

erhvervsevnetab der skal henfgres til fglger af behandlingsforlgbet. Der er herunder spgrgs-

mal om, hvorvidt fglgerne af kikkertundersggelsen af A’s kna den 3. marts 2000 er en erstat-
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ningsberettigende skade 1 medfgr af den dagaldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4

(nu lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 4).

Efter Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 2 legger Hgjesteret til grund, at A’s
grundlidelse er fglger efter forvridning af knaet med overrivning af forreste korsband og

delvis overrivning af indvendige ledband.

Parterne er enige om, at A’s nuvarende helbredstilstand er som beskrevet i Retsleegeradets
besvarelse af spgrgsmal 1. Parterne er endvidere enige om, at de konstante smerter er langt det

stgrste problem for hende.

Efter Retsleegeradets besvarelser, navnlig af spgrgsmal 2, 3, 6, 7, 13, 23, 27 og 29, finder Hg-
jesteret, at det ma lagges til grund, at A’s nuvarende helbredstilstand overvejende er forarsa-
get af grundlidelsen. Medvirkende arsag til hendes helbredstilstand er fglger efter den dybe
arebetendelse (havelse af hgjre underben), opstaet efter den fgrste kikkertundersggelse, og
smerter og overfglsomhed for bergring pa knaets og underbenets forside (neurogene smerter),
opstaet efter de gentagne indgreb og ikke beskrevet forud for den 29. november 2000. Hendes
helbredstilstand kan dermed delvis henfgres til behandlingsskaden, jf. besvarelsen af spgrgs-

mal 2.

Folgerne af kikkertundersggelsen den 3. marts 2000

Hgjesteret legger efter Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal 2, 9, 10, 18, 19 og 22 til
grund, at der som en komplikation til kikkertundersggelsen den 3. marts 2000 opstod en dyb
arebetendelse, som har haft havelse af hgjre underben til fglge, og at det ikke er muligt at
vurdere, om der er en relation mellem de smertetyper, som A nu lider af, og den dybe arebe-

tendelse.

Hgjesteret finder herefter ikke grundlag for at fastsla, at arebetendelsen og haevelsen af un-
derbenet har haft en sadan alvor i forhold til grundlidelsen, at disse skader kan anses som
mere omfattende, end hvad A med rimelighed ma tale, jf. herved § 2, stk. 1, nr. 4, i den da-
galdende patientforsikringslov. Det kan under de foreliggende omsta@ndigheder ikke fgre til
et andet resultat, at skaderne ma anses for at vere sjeldne komplikationer ved kikkertunder-

spgelser.
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Folgerne af korsbandsoperationen den 29. november 2000
Patientskadeanken@vnet har anerkendt, at de neurogene smerter i medfer af § 2, stk. 1, nr. 1,1
den dageldende patientforsikringslov er en erstatningsberettigende fglge af korsbandsopera-

tionen den 29. november 2000.

Efter Retsleegeradets besvarelser, herunder af spgrgsmal 13, finder Hgjesteret det ikke med
overvejende sandsynlighed godtgjort, at korsbandsoperationen og det efterfglgende forlgb
med genoperation ud over de neurogene smerter har forarsaget anden skade af betydning for

vurderingen af méngrad og erhvervsevnetab.
Hgjesteret finder heller ikke grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets vurde-
ring/anerkendelse, hvorefter A er blevet pafgrt 8 % mén og 20 % erhvervsevnetab som fglge

af de neurogene smerter.

Konklusion

Hgjesteret stadfester herefter dommen.

Thi kendes for ret:

Landsrettens dom stadfastes med den preciserende tilfgjelse, at Patientskadeankenavnet fri-

findes for A’s pastand om, at hendes varige mén som fglge af patientskade er over 8 %.

I sagsomkostninger for Hgjesteret skal A inden 14 dage efter denne hgjesteretsdoms afsigelse

betale 75.000 kr. til Patientskadeanken&vnet. Belgbet forrentes efter rentelovens § 8 a.



