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Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 9. april 2013, drejer sig om, hvorvidt
sagsggeren ved en kikkert-operation den 18. december 2009 er blevet pafgrt
en erstatningsberettiget patientskade.

Sagsggeren, A har nedlagt pastand om, at sagsggte,
Patientskadeanken@vnet, tilpligtes at anerkende, at sagsggeren er blevet
pafgrt en erstatningsberettiget skade efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Sagsggte, Patientskadeankenavnet, har pastéet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

fik efter en kikkertoperation i venstre knz foretaget den 18.
december 2009 en infektion i knzet, og han indgav i anledning heraf
anmeldelse om erstatning til Patientforsikringen.

Patientforsikringen traf den 13. februar 2012 fglgende afggrelse:
Afggrelse

er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 20, stk. 1, nr. I, og 4, er ikke
opfyldt.

Sagsfremstilling

A har s@ggt erstatning, fordi han mener, at der i forbindelse med en
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operation den 18. december 2009 pd Sygehus 3
opstod en infektion i hans venstre kne. A har anfgrt, at han fortsat
har gener heraf.

Vi har pa baggrund af oplysningerne i anmeldelsen, journalmaterialet og
sagens gvrige oplysninger lagt fglgende handelsesforlgb til grund for
afggrelsen:

Efter henvisning blev A undersggt pa Sygehus R
den 14. august 2008 grundet mistanke om slidgigt i venstre knz.
Han havde det seneste ars tid udviklet tiltagende hvile- og belastningssmerter.
A havde i 1994 haft et larbensbrud pa venstre ben, der primart
blev opereret med en skinne, men senere blev der foretaget
knogletransplantation. Der havde ikke tidligere varet smerter fra knaet, men
en manglende fleksionsevne. Man fandt en lille vaeskeansamling i venstre knz.
Rgntgenbilleder foretaget pA ¢ Sygehus den 29. juni 2008 viste
begyndende slidgigt. Man mistankte en nytilkommet lzsion af menisken. /A
blev herefter henvist til en MR-scanning.

Den 6. oktober 2008 blev A pd Sygehus R
orienteret om svaret pd MR-scanningen foretaget den 15.
september 2008. Dette viste veludtalt slidgigt i leddet mellem knaskallen og
larbenet i venstre knz samt bagom menisken, men ingen meniskl@sion. A7
blev sat i medicinsk behandling i form af Glucosamin samt Panodil,
og det blev aftalt, at der ved utilfredsstillende effekt pa lengere sigt kunne
blive tale om operation.

P& grund af vedvarende gener fra venstre kna fik A foretaget en
kikkertoperation med oprensning den 19. oktober 2009. Der blev ogsé indsat
en lille delprotese (uni-cap) pa en brusklasion pa den indvendige larbenskno
(mediale femurkondyl).

A var velbefindende efterfglgende og blev udskrevet samme dag.

Ved 3-manders kontrol den 17. december 2009 havde A fortsat
gener fra venstre kna i form af smerter og en smuttende fornemmelse. En
rgntgenundersggelse af knazet viste, at delprotesen var velplaceret. Man
mistenkte, at generne skyldtes brusk eller bindevavsdannelse (plica), og at der
var indikation for at foretage en kikkertoperation.

Kikkertoperationen med oprensning blev udfgrt den 18. december 2009.
A blev udskrevet samme dag.

Den 23. december 2009 blev A indlagt pa Sygehus B

da han havde feber samt havde udviklet kraftige tiltagende smerter
og havelse i venstre knz. Han havde hgje infektionstal, og der var derfor
mistanke om infektion i venstre knz. Der blev foretaget en akut
kikkertoperation, hvor knzet blev skyllet og oprenset.
pébegyndte herefter behandling med antibiotika og penicillin mod infektionen.
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A blev re-opereret den 25. december 2009 grundet vedvarende
hgje infektionstal. Man fjernede delprotesen, hvorefter knzet blev skyllet og
oprenset. Under operationen blev der udtaget prgver til podning. Podningssvar
paviste efterfglgende vakst af bakterier (staphylococcus aureus), som

A blev sat i medicinsk behandling for.

Den 30. december 2009 fik A pé ny foretaget en kikkertoperation
med oprensning grundet infektion i venstre kne, da infektionstallet stadig var
hgit.

A blev udskrevet fra Sygehus 8 den 3.
januar 2010, da infektionstallene de seneste dage havde veret faldende. Han
skulle fortsztte behandlingen med antibiotika.

Ved kontrol pa Sygehus R den 29. januar 2010 var
A pabegyndt fysioterapeutisk traning af knazleddet og kunne

strekke frit i knaet, ligesom knazet kunne bgje til 70 grader, nar det blev

presset. Han skulle forts®tte med antibiotikabehandlingen i yderligere 3 uger.

Ved kontrol den 25. februar 2010 vurderede man, at der var indikation for at
indsatte en total knzalloplastik (et kunstigt knzled) i venstre kne,

Operationen blev udfgrt den 22. marts 2010 pd Sygehus B
Under indgrebet kunne knzet bgjes til 120 grader.

Ved kontrol den 21. september 2010 havde A darlig bevaegelighed
i knzet, der kunne bgjes 85 grader. Man vurderede, at der var indikation for en
operation.

Operationen blev udfgrt den 10. november 2010 pid Sygehus R

Knzet blev oprenset og lineren (plastikindsatsen pé
skinnebenskomponenten i kneprotesen) blev udskiftet med en ny med samme
tykkelse. Der blev ogsa savet lidt af knzskallen.

Ved kontrol den 5. april 2011 kunne A streekke frit i venstre knz
og bgje til 90 grader. Han havde tiltagende smerter i venstre fod og over den
yderste fodrand ved afvikling af gang.

Ved kontrol den i 7. maj 2011 havde A gener fra venstre fod, hvor
der fandtes forfodsfald og forandringer i bagfoden.

Til brug for sagens vurdering har Patientforsikringen indhentet en
patientskadeerkl@ring af 11. februar 2011.

Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. I, nr. 1 ydes der erstatning, hvis behandlingen har afveget
fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation.

Det er en betingelse, at patienten er pafgrt en skade, der med overvejende
sandsynlighed ville vaere undgaet ved en bedre behandling.
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Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfalde, hvor
en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den made med
overvejende sandsynlighed ville vare undgdet.

Vi har vurderet, at behandlingen pid Sygehus
herunder operationen den 18. december 2009, var i overensstemmelse med den
behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.

Infektionen, der udvikledes efter operationen den 18. december 2009, er derfor
en haendelig komplikation til et i gvrigt korrekt udfgrt indgreb.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersggelse
eller behandling sker en skade i form af en infektion eller en anden
komplikation, der er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma
tale. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og
helbredstilstand samt til skadens sjeldenhed og mulighederne for at tage
risikoen for dens indtraden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade, som
skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjzlden og meget alvorlig i
forhold til den sygdom patienten blev behandlet for. Men reglen betyder ogsa,
at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom ma acceptere stgrre skader
end ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi har vurderet, at skaden i form af en infektion i knaet ikke er tilstrekkelig
alvorlig til, at vi kan anerkende den efter ovennavnte bestemmelse.

Vi har ved afggrelsen lagt vegt pa, at infektionen kun medfgrte en kortere
forlengelse af den forventede sygeperiode.

Vi vurderer, at den indsatte unicap-protese ikke pd noget tidspunkt var
velfungerende, og at det derfor er overvejende sandsynligt, at

under alle omstendigheder ville have faet udskiftet protesen til en total
knzalloplastik. Vi vurderer séledes, at indszttelsen af en total knaalloplastik
og sygeforlgbet i den forbindelse er foretaget uafhengigt af infektionen.

Det er derfor vores vurdering, at Ais nuverende gener fra venstre
kna skyldes hans grundlidelse i form af slidgigt og er forventelige fglger efter
indszttelse af en knzprotese. Generne er saledes ikke fglger efter infektionen.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer vi, at A- ikke er berettiget til
erstatning.

Sagse@geren har paklaget afggrelsen til Patientskadeanken®vnet, der den 26.
november 2012 traf afggrelse, hvori det hedder:

Afggrelse:
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Patientforsikringens afggrelse af 13. februar 2012 tiltrades.

Patientskadeankenavnets afggrelse kan indbringes for domstolene inden 6
maneder efter, at afggrelsen er meddelt. Retten kan stadfeste, ophzve eller
@ndre afggrelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afggrelse af 13.
februar 2012.

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfgrt i Patientforsikringens afggrelse, kan
Patientskadeankenavnet tiltrede, at skaden i form af dyb infektion i venstre
kna ikke er tilstrekkelig alvorlig til at udlgse erstatning efter bestemmelsen i
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Det er herunder n@vnets vurdering, at A ikke er pafgrt varigt mén
som fglge af infektionen.

Det mé efter nzvnets opfattelse med overvejende sandsynlighed tilskrives
ke grundlidelse, at der opstod behov for indsattelse af
knaprotese (total alloplastik).

Nevnet har herved lagt vagt pa, at han havde slidgigt i knzet med tiltagende
hvile- og belastningssmerter. Endvidere har nevnet lagt vagt pa, at den
indsatte delprotese ikke var velfungerende pd trods af korrekt placering. Det
ville derfor under alle omstendigheder, dvs. selv uden infektionen, have vaeret
ngdvendigt med yderligere behandlingsforlgb, herunder indsattelse af total
knzaalloplastik.

Det skal endvidere bemarkes, at det ikke er at betragte som en patientskade, at
en given behandling ikke har det forventede resultat. Selve den omstandighed,
at et operativt indgreb ikke har haft den gnskede effekt, berettiger saledes ikke
i sig selv til erstatning efter i klage- og erstatningsloven.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omst@ndigheder finder n®vnet,
at skaden i form af dyb infektion ikke er tilstreekkelig alvorlig set i forhold til

A's grundlidelse, og hans gener i form af forlenget sygeperiode
findes ikke at vere mere omfattende, end hvad han med rimelighed mé tale
under de givne omstendigheder.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeanken®vnet tiltrede resultatet og
begrundelsen Patientforsikringens afggrelse af 13. februar 2012.

Den opererende overlege, speciallege i ortopadkirurgi
har pa sagsggeren foranledning udarbejdet erklering af 1. februar 2013,
hvoraf fglgende fremgar:
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Udtalelse til lokal firma E
Patient med et langt forlgb i ortopadkirurgisk regi siden august 2008.

Jeg ser ham fgrste gang 05.05.2009 med stillingtagen til bruskskader pa den
indvendige side af venstre kne.

Jeg opererer ham 19.10.2009 med kikkertoperation og oprensning af yderligere
meniskskade pa den indvendige side af venstre knz samt pd grund af
begyndende bruskskader og nedslidning pé larknoglens ledbarende flade, han
forsynes med mini-protese (Unicap).

Da man i efterforlgbet har mistanke om strengdannelse i knzet som fortsat
generer ham foretages igen fornyet kikkertundersggelse med oprensning
18.12.20009.

I efterforlgbet af denne kikkertundersggelse udvikler han infektion i knaet med
indleggelse og fornyede, flere oprensninger.

Alt i alt ender dette lange forlgb op med re-re-operation med nu total
knzalloplastik (total proteseknz).

Yderligere ikke tilstekkelig bevageudslag i knzet efter denne operation.
Denne operation kraver fornyet revision med skift af liner og brisement force
(oprensning i knzet og presset bevageudslag).

Et yderligere langt forlgb som ender med sidste ortopadkirurgiske kontrol ved
undertegnede 11.11.2011. Han kan knap streekke helt i venstre kna, flekterer
pa dette tidspunket til knap 90 grader.

KONKLUSION

Alt i alt et langt og kompliceret forlgb som forvarres betydelig med infektion i
knaet efter kikkertundersggelse og til denne skal tilfgjes at der hos yderligere
en operationsperson, denne dag, ogsa udviklet infektion i knaet (infektion fra
det skopiske udstyr).

Jeg mener sdledes, at hans betydelige gener er en fglge af denne infektion som
uden tvivl har forverret hans prognose betydelig som ender op i total
knaalloplastik (fuld protese) med yderligere re-operation som er kendt til
komplikation til et tidligere inficeret kne.

"

Retslegeradet har under retssagen afgivet udtalelse af 16. juni 2013, hvoraf
fglgende fremgar:

"

Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegerddet besvare de stillede spprgsmal
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sdledes:
Sporgsmal 1:

Retslwegeradet bedes oplyse, om det er i overensstemmelse med erfaren
leegefaglig standard at sagspger pdfgres en infektion ved operationen den 18.
december 2009.

Retslwegerddet bedes oplyse, om det har nogen betydning, at en yderligere
patient pa samme dag ligeledes fik infektion.

Ved operativ indszttelse af ledimplantater i kne til behandling af slidgigt
foreligger der en reel risiko for infektion.

Der foreligger flere risikofaktorer, som medfgrer en gget risiko, men der
foreligger ingen sikker metode, der kan forudsige hvilke patienter, der vil
udvikle infektion eller ej.

Det er ikke sjzldent, at to patienter fra samme operationsdag kan udvikle
infektion. Det i sig selv giver ikke anledning til s@rlige procedurer eller tiltag i
forhold til hygiejniske spilleregler. Foreligger der typningsundersggelser, som
viser, at bakterierne er helt ens, kan der vare tale om smitte med svigt i
hygiejnekaden. Det kan dog ikke afggres pé det foreliggende materiale.

Sporgsmal 2:

Retslaegeradet bedes oplyse, omn det ville have veeret ngdvendigt, samlet set, at
udfpre total kneealloplastik, sdfremt sagspgeren ikke var pafrt en infektion.

Hvis sagsgger ikke havde udviklet infektion efter artroskopi af knaled med
indsat modul-protese, ville sagsgger sd kunne undgd at fa indsat total
knealloplastik?

Svaret er nej, idet artroskopien udfgres p&d baggrund af kliniske gener i
knzleddet, og de kliniske gener vil fgre til naste skridt i
operationsrezkkefglgen, som ville vare en total knzalloplastik. Eneste forskel
kunne vare tidslinjen for operationerne. Modulproteserne til kne med slidgigt
har en begranset holdbarhed, og ganske mange kan forvente udskiftning til
total knaalloplastik pé et senere tidspunkt.

Sporgsmal 3:

Retsleegeradet bedes oplyse, om sagspgerens nuverende situation med
fuldsteendig alloplastik og nedsat funktionsevne skyldes infektionen og
folgevirkningerne heraf eller skyldes andre forhold.

Den nedsatte funktionsevne af knzleddet er relateret til tidligere knogle-brud i
larbenet, og hertil en razkke af operative procedurer. Arsagen til nedsat
funktionsevne er ikke isoleret til infektionen alene.

Sporgsmal 4:
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Retsleegerddet bedes oplyse, om det forekommer i mere end 2% af tilfeeldene,
hvor man indleegges til en knwoperation svarende til sagspgerens og hvor
folgerme er, at man far total kneealloplastik og efterfplgende har
Sfunktionsnedsettelse, sdledes at man ikke er i stand til at arbejde pa normale
vilkar.

Spgrgsmalet kan ikke besvares entydigt. Dog er det kendt, at ikke si fa
patienter, der far indsat total knzalloplastik, faktisk ikke er i stand til at
fortsztte med deres job, nar der er tale om arbejde med knzbelastning.

Sporgsmal 5:

Giver sagen i gvrigt Retsleegerddet anledning til bemewrkninger.
Nej.

Sporgsmal A:

Retsleegeradet bedes vurdere, hvorvidt behandlingen af sagsggeren, herunder
operationen den 18. december 2009 - blev udfprt i overensstenunelse med
almindelige anerkendte legefaglige retningslinjer?

Svaret bedes begrundet.

Sagsgger er behandlet og opereret i henhold til almindelig anerkendt
legefaglig standard.

Indikationer for de enkelte indgreb har varet korrekt vurderet.
Sporgsmal B:

Retsleegeradet bedes angive, hvorvidt det forhold, at sagspgeren blev pdfert en
infektion vurderes at veere:

a) en heendelig komplikation,

b) en fplge af, ar behandlingen ikke blev udfprt i overensstemmelse med
almindelige anerkendte retningslinjer, jf. svaret pa spgrgsmdalet A,

e) en folge af andre forhold.

Svaret bedes begrundet.

Udvikling af infektion er i aktuelle tilfelde en h&ndelig komplikation.
Sporgsmal C:

Retsleegerddet bedes angive, om sagsggerens varige gener fra knewer mest
sandsynligt skal tilskrives

a) sagspgerens grund/lidelse i form af slidgigt i knwet og nedvendige
behandling heraf,
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b) infektionen pdfprt ved operationen den 18. december 2009, eller

¢) andre forhold.

Retslegerddet bedes begrunde svaret og herunder kommentere pd, om det er
af betydning for svaret, at sagsggernes delprotese, indsat ved operationen den
18. december 2009, ikke var velfungerende pa trods af korrekt placering?

Kan ikke besvares kategorisk, idet flere faktorer kan samvirke i relation til de
varige gener fra knzleddet.

Modulproteser, som anvendes i tidlig fase af slidgigt (uni-kompartmentel
slidgigt), har en begranset funktionstid, og de fleste udskiftes med tiden uanset
korrekt primer placering. Pracis som i aktuelle tilfzlde.

Spgrgsmal D:
Giver sagen i gvrigt Retsleegerddet anledning til bemerkninger?
Nej.

I sagens behandling har professorerne H.J. Kolmos og J. Bruun Lauritzen
samt overlege T. Torting deltaget.

"

Forklaringer

A har forklaret, at han siden 1988 har vearet selvstendig
vognmand, og forretningen kgrte fint, indtil han fik problemer med kn=zet.
Han blev opereret, og han havde ikke forventet, at sygemeldingen skulle
tage sa lang tid. Det har betydet, at han har mattet ansette 1 - 2
medarbejdere, hvilket har medfgrt udgifter til 1gn pa ca. 600.000 kr. [ fordret
2008 fik han ondt indvendig i sit knz i venstre side. Han blev undersggt pa

23 Sygehus, der tilbgd, at han fik indopereret en uni-cap, hvilket
skete i oktober 2009. Operationen gik fint, og han genoptrenede dagligt. I
december 2009 kom han til kontrol hos den opererende overlzge D

Den 18. december 2009 fik han foretaget en kikkertoperation, hvor
man kunne se en streng i knaet. Operationen gik fint, og han blev udskrevet
den 19. december 2009 efter morgenstuegang. Da han skulle hjem, sad der
nogle andre patienter i ventevarelset og talte med overlegen, og de fik
oplyst, at de skulle videre til | Sygehus, da der var konstateret en
stafylokok-infektion pa afdelingen. Han fik selv lov til at tage hjem, og det
gik nogenlunde den 23. december 2009, men pludselig ma®rkede han et jag i
hele kroppen, og han fik meget ondt. Han kontaktede straks til l&gen og fik
konstateret, at der ikke var tale om en blodprop. Infektionstallene var ikke
gode, men han husker ikke, om han fik penicillin. Det blev verre, og han
ringede til vagtlegen, der viste sig at veere hans privatpraktiserende lege, og
han blev straks indlagt pa sygehuset. Han blev opereret fgrste gang natten
mellem den 23. og 24. december 2009. Anden operation var dagen efter den
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24. december, hvor knazet i begge tilfzlde blev skyllet. Herefter blev han
opereret 3. gang, hvor man fjernede uni-capen. En lzge fortalte ham, at hvis
ikke de fik styr pd infektionen, var der risiko for, at benet matte amputeres,
men heldigvis faldt infektionstallene. Efter nytdr var han til kontrol hos
overlege D der sagde, at der skulle indopereres et kunstigt
kna, hvilket ferst kunne ske, nar infektionen var helt veek. Han blev opereret
i marts 2010 og fik indopereret et helt nyt kne. Han var sygemeldt i hele
perioden, men fik lov til at vere halvtidssygemeldt af kommunen, sd han
kunne tage telefonen og tale med sine medarbejdere. Da de havde sat en for
stor knaskal ind ved operationen, matte han opereres pa ny. Det var fgrst i
november 2011, at overlege D sagde, at de ikke kunne ggre
mere for ham. Overlzgen havde sagt, at forlgbet ikke var normalt. Han
vejledte ham om at anmelde det som en patientskade, da operationsudstyret
ikke havde varet renset ordentligt. Overlegen sagde, at de normalt ikke
indopererer et helt nyt kne si kort tid efter, at der er indopereret en
delprotese. Han var fuldt ud i arbejde den 6. januar 2011, og sidste
legekontrol var i slutningen af 2011. Hans gener i dag forhindrer ham ikke i
at arbejde, men forhindrer ham i noget arbejde. Han kan bgje knaet til
vandret svarende til 85 grader, men han kan ikke ligge pa det venstre kne,
der er opereret. Inden han fik problemer, kunne han bgje knzet til 120
grader. Han mener, der sad en 3 - 4 patienter i venterummet, og han har
mgdt mere end én patient, der har féet infektion ved operationen. Det er nok
2 -3 patienter, der har faet problemer i anledning af operationen.

D har forklaret, at han er overlege og har behandlet A
, 1det han har indopereret en uni-cap, der er en miniprotese. Han er
speciallzge i ortopadkirurgi og specialist i at operere uni-caps, der bruges i
stedet for en total knazalloplastik operation. Uni-capen bruges ofte til
personer i den arbejdsdygtige alder mellem 40 og 60 ar. MR-scanningen af
viste, at der var en relevant bruskskade, og operationen af
uni-capen gik planmassigt. A fik efterfglgende irritation i
knzet, hvilket meget normalt kan udvikle sig, idet irritationen accelereres af
operationen. Der blev herefter foretaget en kikkert-undersggelse af knzet,
og i forbindelse hermed blev der fjernet en strengdannelse i knaet, og alt gik
planmassigt. Da ; var til kontrol hos ham efter arsskiftet 2009/
2010, havde der veret et forlgb med infektion i knzet, og A
havde faet fjernet sin uni-cap, idet fremmedlegemet var taget ud, for at der
kunne skabes ro i knzet. Dette var sket pA = Sygehus mellem jul og
nytar af andre behandlende lzger end vidnet. Den indopererede uni-cap var
velsiddende og havde veret velfungerende. Han sa A den 29.
januar 2010 i ambulatoriet, hvor der var en skade pa brusken og knoglen
efter fjernelse af uni-cappen, og nar infektionen var faldet til ro, var det
ngdvendigt at indoperere en fuld knzalloplastik. Som overlege anmeldte
han skaden til Patientforsikringen, da forlgbet havde varet ud over det
forventede. Infektion i kneet opstar i under 2% af tilfeldene og er meget
sjeldne ved kikkertoperationer. Han er bekendt med, at en anden patient, der
blev opereret samme dag som A har faet en tilsvarende
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infektion i forbindelse med kikkertoperationen. I ops@tningen af
operationsudstyret anvendes der et dagssat, ligesom der er en patientdel, der
skiftes ved hver ny patient. Han skgnner, at infektionen er kommet fra
dagssztudstyret. Det er hans vurdering, at A med en vis
sandsynlighed er pafgrt infektionen fra dagss®ttet pasat hospitalets
operationsudstyr. Skgnnet er foretaget pa grundlag af hans faglige erfaring.

Vidnet vedstod sin erklering af 1. februar 2013. Han har vejledt A

om, at han ville vere klar 6 - 12 uger efter unicap-operationeri,
men sygeperioden blev forlenget af infektionen, der fgrte til, at det var
ngdvendigt at foretage en total knealloplastik. Mange patienter kommer
ikke i arbejde i fuldt omfang efter indsattelse af en total knzprotese. Som
fglge af infektionen er operationen af en total knazalloplastik blevet
fremskyndet. Der kan ga op til et ar med genoptrening efter indoperation af
en fuld protese.

Han skgnner, at infektionen er opstaet pa grund af smitte fra dagssattet. 6
patienter er blevet opereret den pagaldende dag, hvoraf 4 patienter er uden
symptomer pa infektion, mens 2 havde infektion, hvilket er en stor
procentdel. Han er ikke bekendt med, om der er foretaget
typningsundersggelse. Han ved ikke, om det er den samme bakterie, de to
smittede patienter er blevet inficeret af. Der er ikke fagligt beleg for at
antage, at uni-capen ikke var fuld velfungerende. Det er sedvanligt, at der
opstar irritation, der giver anledning til en efterfglgende kikkertoperation,
der kan forbedre tilstanden. Det er plica-dannelse og synovit, der skaber
irritation. Efter 6 ar er 60% af de indsatte uni-caps fungerende, mens 40%
ikke fungerer. Nogle gange fungerer den ikke efter kortere tid og andre
gange efter lengere tid. Foreholdt sagsggerens forklaring om, at han har
mgdt 2-3 patienter i ventevarelset, der var inficeret med stafylokokker og
derfor métte overfgres pd et andet sygehus, forklarede vidnet, at det har han
ikke kendskab til. Afdelingen lukkes normalt mellem jul og nytér, og den
har ikke veret lukket pa grund af infektionsfare.

Parternes synspunkter

Sagsggeren har sit pastandsdokument af 22. september 2014 anfgrt
folgende:

Sagsggeren er enig med sagsggte i, at ved operationen den
18. december 2009 er pafgrt en infektion.

Der er ikke enighed om, at der er tale om en h@ndelig komplikation.

Efter de oplysninger sagsgger er i besiddelse af, fik mindst to andre
patienter, pa samme dag, ligeledes infektion.
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Efter s®dvanlig juridisk terminologi er en h@ndelig skade en skade, som
ingen kan ggre for. En infektion er ikke noget man udvikler, men noget man
péfgres.

I sagsggerens tilfzlde kan det kun vere pafgrt, enten i form af manglede
hygiejne pa hospitalet eller urenheder i forbindelse med operationen.

Spgrgsmalet om, hvorvidt noget er hendeligt er en juridisk vurdering og
ikke en legelig vurdering.

Sagsgger gor geldende, at han fik at vide, at han forud for operationen ville
vare i stand til at arbejde igen kort tid efter.

Dette er imidlertid ikke tilfaldet, idet han kun har veret i stand til at arbejde
i begrenset omfang og at han har varet ngdt til at ansatte to chauffgrer,
hvilket selvfglgelig har pavirket indtjeningen.

Han er efterfglgende over 2%2 &r blevet pafgrt S re-operationer med
sygeperiode.

Det er séledes ikke grundlidelsen, men derimod infektionen, der er skyld i
sagsggerens nuvarende situation.

I den forbindelse skal der henvises til bilag 5, erklering fra overlege [
der anfgre fglgende:

"Jeg mener sdledes, at hans betydelige gener er en fplge af denne
infektion som uden tvivl har forveerret hans prognose betydeligt som
ender op i total knewalloplastik (fuld protese) med yderligere re-
operation som er kendt til komplikation til et tidligere inficeret knee."

Sagsggeren er saledes pafgrt en patientskade som fglge af, at han pafgres en
infektion med den falge, at det giver l®ngere sygeperiode og efterfglgende 5
re-operationer og endelig ogsé af, at han far fremrykket det tidspunkt, hvor
der skal ske knzalloplastik (kunstigt kna). Det er heri merskaden
(patientskaden) ligger.

Det ggres saledes geldende, det er i strid med bedste specialiststandard og at
de fglger og de gener, som sagsggeren er blevet pafgrt, ligger ud over, hvad
han skal tle og at det er omfattet af sjeldenhedskriteriet.

Der er saledes et sikkert grundlag for at tilsidesatte sagspgtes skgnsmassige
vurdering, i hvilken forbindelse bemzerkes, at bilag 5, erklering af 1. februar
2013 ikke er indgaet i sagsggtes vurdering.
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Sags@gte har i sit pastandsdokument af 22. september 2014 anfgrt fglgende:

Det retlige grundlag

En patient er berettiget til erstatning efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (herefter KEL), hvis fglgende
betingelser er opfyldt:

For det fgrste skal patienten med overvejende sandsynlighed veare pafert en
skade som fglge af behandlingen, undersggelsen m.v., jf. KEL § 19, stk. I,
Jf. § 20, stk. 1.

Gener, lidelser etc., som er forarsaget af patientens grundlidelse eller andre
uvedkommende forhold, udggr saledes ikke en patientskade i lovens
forstand. Det udggr ej heller en patientskade, at en behandling ikke har det
forventede resultat.

Hvis patienten med overvejende sandsynlighed er pafgrt en merskade som
fglge af behandlingen, er det tillige en betingelse, at skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4,
anfgrte mader.

I medfgr af KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes erstatning, hvis der som fglge af
undersggelsen, herunder diagnostiske indgreb, eller behandlingen indtreder
skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere
omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma tale.

Anbringender

Denne sag angar en prgvelse af Patientskadeankenavnets afggrelse af 26.
november 2012 (bilag 4). P barer bevisbyrden for, at der er
grundlag for at tilsidesatte afggrelsen.

Det ma ved bevisbedgmmelsen tages i  betragtning, at
Patientskadeanken®vnet pa grund af sin sammensztning, der bl.a. omfatter
medlemmer med legevidenskabelig baggrund, brugen af speciallege-
konsulenter ved afggrelserne, og gennem behandling af et stort antal sager
har en s@rlig erfaring i at bedgmme sager efter KEL. Der skal derfor vare et
sikkert grundlag for at tilsidesztte afggrelsen. Det ggres overordnet
gzldende, at A ikke har fgrt bevis herfor.

Det mé péd baggrund af Retslegerddets svar A og B utvivisomt legges til
grund, at behandlingen af A, har varet i overensstemmelse med
specialiststandarden, og at udviklingen at en dyb infektion i venstre knz var
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en handelig komplikation.

Patientskadeanken@vnet har med rette vurderet, at infektionen ikke med

overvejende sandsynlighed er mere omfattende end, hvad A

med rimelighed matte tale, nar der tages hensyn til dels skadens alvor, dels
A’S sygdom og helbredstilstand 1 @vrigt samt skadens

sjeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for dens indtrzden i

betragtning.

Patientskadeanken@vnet har herunder vurderet, at A ikke er
pafgrt et varigt mén som fglge af infektionen.

Efter Patientskadeanken®vnets vurdering ville yderligere behandlingsforlgb,
herunder inds®ttelse af total kn®alloplastik have veret ngdvendigt uanset
infektionen, idet delprotesen forinden operationen den 18. december 2009
ikke var velfungerende. Dette understgttes af Retslegeradets svar pa
spgrgsmal 2, hvor Retslegeradet udtrykkeligt anfgrer, at A ikke
kunne have undgaet total knaalloplastik.

Patientskadeankenavnet tillagde det endvidere vagt, at A forud
for operationen havde tiltagende hvile- og belastningssmerter, hvilket
understgttes af journal fra R for perioden 14. august

2008 til 17. maj 2011 (bilag A), hvoraf det bl.a. fremgar, at der igennem det
sidste ar havde veret tiltagende hvile- og belastningssmerter (side 1).
Herudover fremgar det, at der ved efterfglgende undersggelse den 6. oktober

2008 blev konstateret veludtalt artrose samt degenerative forandringer.

A har ikke dokumenteret, at hans varige gener med overvejende
sandsynlighed skal tilskrives behandlingen og ikke grundlidelsen.

Selv hvis retten matte finde det godtgjort, at en del af A’ gener
med overvejende sandsynlighed skal henfgres til behandlingen og ikke
A’S grundlidelse i form af slidgigt, har A ikke godtgjort,

at denne del af generne er mere omfattende end, hvad han med rimelighed
ma tale, jf. KEL § 20, stk. I, nr. 4.

Det er herunder hverken dokumenteret, at A med overvejende
sandsynlighed er pafgrt en skade, der er tilstrzkkelig alvorlig set i forhold til
hans grundlidelse, ligesom det ikke er dokumenteret, at skaden er
tilstrekkelig sjzlden.

n

Rettens begrundelse og afggrelse

Retten finder ikke, at sagsggeren har Igftet bevisbyrden for, at der er et
sikkert grundlag for at tilsidesaztte Patientskadeankenavnets afggrelse af 26.
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november 2012.

Retten legger til grund, at sagsggeren ved en kikkertoperation den 19.
oktober 2009 fik indsat en lille delprotese (uni-cap) i sit venstre kna, og at
protesen var velplaceret, men at der ved 3 maneders kontrol var gener fra
venstre knz 1 form af smerter og en smuttende fornemmelse.
Kikkertoperation med oprensning blev foretaget den 18. december 2009, og
der er enighed om, at den dybe infektion i sagsggerens venstre kne er
opstaet i forbindelse med denne kikkertoperation.

Efter Retsl®geradets besvarelse af spgrgsmal A lazgger retten til grund, at
sagsggeren ved operationen den 18. december 2009 er blevet behandlet og
opereret i henhold til almindelig anerkendt lzgefaglig standard, og der er
herefter ikke godtgjort, at betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, er opfyldt.

Overlzge D , der har forestiet den omhandlede
kikkertoperation den 18. december 2009, har bl.a. forklaret, at to af de seks
patienter, der blev opereret den pageldende dag, fik en infektion, og det er
hans skgn, at infektionen med en vis sandsynlighed stammer fra
operationsudstyrets dagss@t, men at han ikke er bekendt med, om
typningsundersggelser viser, at bakterierne var ens. Der foreligger ingen
dokumentation for typningundersggelser, og efter Radets besvarelse af
sporgsmal 1, er det herefter ikke godtgjort, at smitten skyldes svigt i
hygiejnekaden, og retten legger efter Radets besvarelse af spgrgsmal B til
grund, at udviklingen af infektionen hos sagsggeren er en handelig
komplikation.

Efter Radets besvarelse af spgrgsmal 2 og 3 har sagsggeren ikke godtgjort,
at hans varige gener med overvejende sandsynlighed skal tilskrives
behandlingen og ikke grundlidelsen, der bestar af nedsat funktionsevne af
knzleddet som fglge af et tidligere larbensbrud samt slidgigt.

Efter Radets besvarelse af spgrgsmal 2 ville en total knazalloplastik (fuld
protese) ikke kunne undgas uanset infektionen, der alene har medfgrt en
forskel i tidslinjen for operationerne, hvor tidspunktet for fuld protese er
blevet fremskyndet. Retten finder ikke godtgjort, at sagsggeren med
overvejende sandsynlighed herved er pafgrt gener, der er mere omfattende
end, hvad han med rimelighed ma téle, og betingelserne i KEL § 20, stk. 1,
nr. 4, er derfor ikke opfyldt.

Retten tager herefter sagsggtes frifindelsespastand til fplge.
Sagsomkostninger

Under hensyn til sagsgenstandens stgrrelse, sagens resultat og omfang,
herunder at der er sket foreleggelse for Retslegerddet, skal sagsggeren til
sagsggte betale 85.000 kr. inklusive moms i sagsomkostninger til sagsggte
til dekning af passende udgifter til advokatbistand.
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Thi kendes for ret:
Sagsggte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.

Sagsggeren, A skal inden 14 dage til sagsggte betale 85.000 kr.
1 sagsomkostninger.

Susanne Beier Lorenzen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Sgnderborg, den 27. oktober 2014.

Lene Svarrer Lolk, kontorfuldmagtig
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