RETTEN | ROSKILDE

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 5. februar 2020 i sag nr. BS 11A-1960/2017:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen vedrerer erstatning for patientskade.

A har nedlagt felgende péstande:

Ankenavnet for Patienterstatningen skal anerkende sagsegers paferte skade som
patientskade/behandlingsskade.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal betale sagens omkostninger.
Ankenzvnet for Patienterstatningen har pastaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

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

Patienterstatningen traf den 30. januar 2017 afgerelse om, at A
ikke havde ret til erstatning, jf. § 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 4, i klage- og

erstatningsloven.

A indbragte sagen for Ankenavnet for Patienterstatningen,
der i afgorelse af 31. maj 2017 stadfastede Patienterstatningens afgerelse.

Af Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 31. maj 2017 fremgar
blandt andet:

"AFGORELSE

Ankenzvnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens afgerelse at
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30. januar 2017. som derfor stadfestes.

Begrundelse for afgerelsen
Ankenzevnet for Patienterstatningen er enig i, at A ikke har
ret til erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, i klage- og erstatningsloven.

Skaden 1 form af infektion 1 venstre kna er ikke mere omfattende, end hvad
A med rimelighed ma tale.

Ankenzvnet bemerker folgende til afgerelsen:

A er med overvejende sandsynlighed blevet péfort en skade i
form af infektion i venstre kne som folge af kikkertoperationen den 10. marts
2016.

Kikkertoperationen blev udfert, som en erfaren specialist pa det pagaeldende
omrade ville have gjort under de givne forhold.

Der var grundlag for at udfere operationen, fordi A forud
for operationen havde betydende kneegener, og der var mistanke om lgs brusk
(mus) 1 kneeet. Kikkertoperationen blev udfert med korrekt teknik og metode.
Ved operationen fjernede man et sterre stykke brusk (mus) og konstaterede at
der var degeneration/slidgigt i knaeet.

Der opstod alligevel infektion i venstre knze. Dette er en heendelig komplikati-
on til kikkertoperationen den 10. marts 2015, som opstod, selvom operationen
blev udfert, som en erfaren specialist ville have gjort.

Skaden er sjelden, da den sker i mindre end to procent af de tilfelde, hvor
man foretager kikkertoperation i knzet.

Skaden er imidlertid ikke alvorlig nok til at give ret til erstatning efter loven.

A havde forud for kikkertoperationen smerter i knaeet. Der
var ved undersggelsen den 8. marts 2016 muskelsvind at larbensmusklen, en
lille haevelse og skurren. Knaeet kunne bevages fra 0-120 grader. Undersogel-
sen gav mistanke om et lost stykke brusk (mus) i kneeet. Ved kikkeroperatio-
nen den 10. marts 2016 fjernede man et storre stykke brusk (mus) og konsta-
terede, at der var degeneration/slidgigt i kneeet.

Det fremgar at patientskadeerklaering fra januar 2017, at A

pa dette tidspunkt klagede over smerter over og pa ydersiden at knaeet og ved
nederste del af laret. Han kunne ikke bukke knzaeet helt, og der var ikke fuld
styrke i larmusklen. Ved undersggelsen kunne knzet bevages (bgjes) fra 0-
130 grader. Strekkeevnen var normal. Der var skurren og let muskelsvind af
venstre 14r samt let nedsat kraft og haltende gang. Der var ingen ansamling/
hevelse.

Det er anken@vnets vurdering, at hovedparten af A's nuvaren-
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de gener med overvejende sandsynlighed ikke skyldes infektionen i knaeet men
derimod degeneration/slidgigt i knaeet og lest bruskstykke (mus), som matte

fjernes.

Som folge af infektionen gennemgik A tre oprensende opera-
tioner. Han var indlagt i perioden fra 19. marts 2016 til den 8. april 2016. Ef-
ter indleeggelse blev A behandlet med antibiotika i tabletform.

Ved underseggelse den 10. juni 2016 var han ophert med antibiotikabehand-
ling, og infektionstallene var indenfor normalomradet,

A kunne under alle omstaendigheder have forventet en syge-
periode pé 4 uger, selvom infektionen ikke var opstéet. Hans sygeforleb er sé-
ledes blevet forleenget med ca. 8 uger som folge at infektionen i knaeet.

Ankenazvnet vurderer, at infektionen ikke har pafert A et va-
rigt mén men alene har betydet en forleengelse at sygeforlebet, herunder tre
oprensende operationer.

Pa den baggrund vurderer ankenavnet, at skaden i form af infektion i venstre
knee ikke er mere omfattende, end hvad A med rimelighed
ma tale.

Klage- og erstatningslovens betingelser for at yde erstatning er dermed ikke
opfyldt, jf. § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Ankenazvnet stadfaester derfor Patienterstatningens afgerelse at 30. januar
2017.

Der er under sagen stillet spergsmal til Retsleegeradet.

I Retslegeradets udtalelse af 14. august 2019 hedder det blandt andet:

Spergsmil A:

Var behandlingen pa Sygehus 1 den 10. marts 2016 og
frem i overensstemmelse med almindelige anerkendte leegefaglige ret-
ningslinjer?

Sdfremt sporgsmdlet besvares benceegtende, bedes Retsleegerddet neer-
mere angive, hvilke dele af behandlingen, der ikke har veeret i over-
ensstemmelse med anerkendte retningslinjer.

Behandlingen den 10. marts 2016 blev udfert efter almindelige aner-
kendte leegefaglige retningslinjer.

Spergsmal B:
Supplerende til spargsmal A bedes Retslcegeradet oplyse, om der den

10. marts 2016 var indikation for operativ behandling?

STD073804-S01-ST01-K194-T1-L32-M04-P01-\K59



Retslcegerddet bedes begrunde sit svar.

Der var god indikation for indgrebet pa grund af klinikken, de billeddi-
agnostiske fund samt en mus 1 leddet.

Spergsmal C:
Retsleegerddet bedes oplyse, om en infektion, som den A

pddrog sig som folge af operationen den 10. marts 2016, stati-
stisk indtreeder hyppigt?

Svaret bedes om muligt angivet i procent (eksempelvis storre eller
mindre end 2 procent) og eller gerne i en prosaform.

Infektion efter et mindre indgreb, som det udferte, ses med en hyppig-
hed under 2%.

Spergsmal D:
Retsleegerddet bedes vurdere, hvilke(n) af nedenstdende forhold, der

er drsag til A's nuveerende gener i venstre knce, som
senest beskrevet i bl.a. bilag C, side 62-63 og bilag D, side 7-8:

a) Grundlidelsen, et lost stykke brusk (mus) i venstre knee,

b A's egne helbredsmcessige forhold, herunder
den konstaterede slidgigt,

¢) Behandlingen pd Sygehus 1 den 10. marts 2016
og frem,

d) Andre, herunder uoplyste, drsager, eller
e) en kombination af forhold a) og en eller flere af forholdene
b)-d)?

Retslcegerddet bedes begrunde sit svar.

Sdfremt der er tvivl om drsagssammenhcengen, bedes Retsleegeradet
angive, hvori tvivlen bestdr, herunder angive hvad der taler for hen-
holdsvis imod drsagssammenhceng.

Sagseger venstresidige kneetilstand, sidst beskrevne tilstand, ma tilskri-
ves slidgigt, idet den postoperative infektion ikke skennes at have for-
veerret tilstanden og grundsygdommens progression.

Spergsmal E:
Retslegerddet bedes oplyse, om A som folge af ope-

rationen den 10. marts 2016 matte forvente en efterfolgende sygeperi-
ode uanset om infektionen var opstadet?

Retslegeradet tager ikke stilling til sygdomsperioder og disses rele-
vans.
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Spergsmal F:
Har infektionen opstdet efter operationen den 10. marts 2016 i sig

selv medfort vedvarende gener?

Der henvises til besvarelsen af spargsmél D.

Spergsmal G:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Spergsmil 1:
Hvor alvorlige og indgribende var generne af stafylokokinfektionen

Spergsmalet er uklart med begreber, der ikke er defineret.

Spergsmil 2:
Hvilke er de alvorligste gener der risikeres ved en almindelig kikkerto-

peration

Spergsmalet er af generel karakter og besvares derfor ikke.

Spergsmal 3:
Hvor alvorlige og indgribende er generne scedvanligvis af en stafylo-

kokinfektion

Spergsmalet er af generel karakter og besvares derfor ikke.

Spergsmil 4:
Sagsager har oplyst folgende om behandlingen den 10. marts 2016:

‘Situationen var blandt andet den, at den medhjcelpende klinikassi-
stent ogsad fungerede som kontorassistent under indgrebet, hvilket be-
tod, at vedkommende forlod lokalet for, at besvare telefonopkald. Det
kan derfor ikke udelukkes, at der derved er blevet inficeret med stafy-
lokokker, idet klinikassistenten rent faktisk med sine fingre, var med til
at udvide operationssnittet i ldret, sd kirurgen kunne fa fingeren ind,
og fjerne ‘musen .

Sdfremt ovenstdende leegges til grund, var behandlingen pad
Sygehus 1 den 10. marts 2016 og frem, i sd fald i overensstem-
melse med almindelige anerkendte leegefaglige retningslinjer

Retslegeradets opgave er at afgive leegevidenskabelige skon pa bag-
grund af de i sagen foreliggende laegelige oplysninger. Spergsmaélet kan
derfor ikke besvares.
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Spergsmal S:
Kan patienten lide af muskelsvind af larbensmusklen eller let synlig

quadricepsatrofi samt degeneration/slidgigt i knceet eller brusken mel-
lem patella og larbensknoglen

Der er i speciallegeerklaeringen fra den 15. juni 2017 ikke beskrevet
muskelatrofi.

Spergsmal 6:
Er det korrekt at det kan pdvises med overvejende sandsynlighed at

ménet skyldes patientens slidgigt i mild grad som anfort af Ankencev-
net eller kan det i lige sa haj grad pavises at det skyldes sveekkelsen af
ldrbenet efter de tre indgreb eller andre forhold

Sagseger har slidgigt i venstre knae, som forarsager symptomerne. Ret-
sleegeradet skenner, at indgrebene ikke kan forklare de aktuelle symp-
tomer.

Forklaringer
Der er under sagen afgivet partsforklaring af A

A har forklaret blandt andet, at han havde et arbejde, hvor
han gik meget pé trapper. Han fik ondt i sit kne og blev henvist til en knaun-
derspgelse pA ~ Sygehus 2 hvor man konstaterede begyndende slidgigt.
Efter et vrid i knaeet, hvorefter han ikke kunne bgje benet, gik han til sin lae-
ge, der henviste ham til speciallege B Han var til forundersogelse
den 8. marts 2016. Laegen kunne ikke stille en diagnose, og der blev derfor
foretaget en kikkertundersogelse, hvor en stor ”mus” blev fundet, ligesom
der blev konstateret slidgigt. Det var ikke planlagt, at han skulle opereres ved
kikkertundersegelsen, men han og leegen blev enige om, at musen skulle fjer-
nes. Lagen sagde, at det ville tage 12 dage, for han var frisk igen. Laegen
skar et snit pd 2 cm 1 benet. Han fik sin klinikassistent til at hjelpe med at &b-
ne saret. Undervejs métte klinikassistenten forlade operationen for at tage te-
lefonen. Hun kom tilbage og fortsatte sin deltagelse i operationen. Han ved
ikke, om infektionen stammer herfra eller fra de instrumenter, der blev benyt-
tet.

Ca. en uge efter operationen fik han det meget dérligt. Beteendelsen strom-
mede ud af saret. Han ringede til vagtlaegen, der bestilte en sygetransport,
der korte ham til  Sygehus 3 Han blev operereret i fuld narkose, og benet
blev abnet helt ind til knoglen. Han blev opereret tre gange.

Efter operationen gik han til genoptreening. Det er musklen og ikke kneet,
der er problemet. Knaet har fungeret siden operationen. Han har senest ve-
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ret hos sin laege i december 2019. Laegen har, som han, konstateret, at det er
larmusklen, der er problemet.

Parternes synspunkter

Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse med deres pa-
standsdokumenter.

A har 1 pastandsdokument af 7. januar 2020 anfort:

- Sagsagtes fortolkning af alle legefaglige dokumenter er usaglige, og har

fort til forkert afgarelse.

Retslegeradets udtalelser forholder sig ikke til alle leegefaglige dokumen-
ter, der burde vaere dem 1 hande.

Retsleegeradet har ikke forholdt sig til flere af de stillede spergsmaél, séle-
des er udtalelserne irrelevante for problemstillingen.

Retslaeegeradet har i deres udtalelser henvist til en leegeerklering, der var
til brug for vurdering af en skulderskade forarsaget ved en cykelulykke.
Denne er séledes ogsé irrelevant for problemstillingen (Bilag 33).

Retslegerddet har ikke forholdt sig til knaeskema som tydelig viser, at
sagsggers pastand om, at det ikke er slidgigt men derimod svakkelse af
larmusklen efter tre operative indgreb, der er arsag til problemerne (Bilag
19).

Retsleegeradet har ikke forholdt sig til et slutnotat fra fysioterapeuten der
underbygger det samme som knaskemaet med hensyn til svaekkelse af lar-
musklen. (Bilag 29)

Retslegeradet har ikke i deres udtalelser henvist til billedmateriale med
udtalelser fra Billeddiagnostisk afdeling Sygehus 3 pa trods af at man
specifikt krav om fremleggelse af dette

Retsleegeradet papeger i deres udtalelser, at infektion efter det operative
indgreb, efter sagsogtes oplysninger, sker med en hyppighed pa under 2%,
hvilket medferer, at skaden ikke er alvorlig nok til erstatning. Dette er u-
begrundet og fremgar ingen steder i erstatningsansvarsloven (Bilag
27+30+50).

3 ugers indlaeggelse, tre operative indgreb, mere end 1 &rs genoptraening,
samt varigt mén, er ikke rimeligt at skulle tale efter en ufarlig og seedvan-
ligvis ukompliceret kikkertoperation. Generne er uforholdsmassigt store i
forhold til undladelse af operationen (Bilag 30).

Begrebet "med overvejende sandsynlig" er ikke en konkret drsag og tviv-
len m& sammen med de gvrige leegelige oplysninger komme sagsoger til

gode (Bilag 30). Og sagsegte har ikke dokumenteret denne pastand om
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slidgigt

- Det er ikke godtgjort at der har vaeret muskelsvind af larbensmusklen ved
forundersaggelsen den 8. marts 2016. Omfanget af larmusklen foretoges
ikke med méleband og dernast har sagseger en stivgjort hejre ankel, hvil-
ket betyder, at venstre 1&rmuskel bliver brugt mest. konklusionen er sale-
des fejlagtig p& baggrund af usikre iagttagelser (Bilag 2).

- Den oprindelige ansléede sygeperiode efter indgrebet er ikke 3 uger men
derimod 12 dage indtil ambulant fjernelse af sutur (Bilag 2)

- Sagsagtes egen laegekonsulent godtger en hgjere méngrad alene baseret pa
kneet, og ikke omfattende svaekkelsen af larmusklen (Bilag 21).

- lafgerelsen ses sagsoggte ikke at have forholdst sig til at behandlingsskaden
samt det videre forleb var medvirkende arsag til, at sagsoger blev tilkendt
invalidepension fra Selskab 1 (Bilag 14), samt
fortidspension fra Kommune 1 (Bilag 38).

- Ilignende sager er der tilkendt erstatning, hvilken praksis sagseger mé
folge

- Vurderingen, at der ikke er pafert varigt mén er ukorrekt idet nye leegeun-
dersogelser bekrafter, at sagsoger larmuskel er stationzer (Bilag 19+60)

- Bilag 60 bekraefter sagsagers pastand under hele forlabet

Ankenevnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument af 7. januar
2020 anfort:

"Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet geeldende, at A
ikke har godtgjort et sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenav-
nets afgarelse af 31. maj 2017 (bilag 1), hvorved ankenavnet vurderede, at
A ikke havde ret til godtgerelse for varigt mén eller erstat-
ning for erhvervsevnetab.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis fol-
gende betingelser er opfyldte:

For det forste skal patienten med overvejende sandsynlighed vaere pafert en
skade som folge af behandlingen, undersogelsen m.v., jf. klage- og erstat-
ningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Heraf folger, at gener opstaet som
folge af grundlidelsen, som behandlingen rettede sig imod, ikke kan anerken-
des som en erstatningsberettigende skade efter loven. Den omstandighed, at
grundlidelsens forlab medferer skader, eller at behandlingen ikke har den
onskede effekt, udger altsé ikke en erstatningsberettigende patientskade.

Hvis denne betingelse er opfyldt, er det tillige en betingelse, at skaden med

overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i klage- og erstatningslo-
vens § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.
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Ankenaevnet har péd grund af sin sammensetning, der bl.a. omfatter medlem-

mer med leegevidenskabelig baggrund, brugen af leegekonsulenter og gennem
behandlingen af et stort antal sager, en serlig erfaring i at bedemme sager ef-
ter klage- og erstatningsloven, og der skal derfor vaere et sikkert grundlag for
at tilsidesette afgerelsen, og bevisbyrden herfor er sagsegers, jf. f.eks. Ostre

Landsrets dom af 28. marts 2014.

Denne bevisbyrde har A ikke loftet, og ankenavnet skal der-
for frifindes.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 — "Specialistreglen”

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, kan en skade som foelge af
en (manglende) behandling anerkendes om en patientskade, hvis det ma anta-
ges, at en erfaren specialist pa det pdgaeldende omrade under de i gvrigt an-
givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling eller
lignende, hvorved skaden ville veere undgaet.

Ankenavnet her med rette vurderet, at A's skade i form af in-
fektion i venstre kne er en handelig komplikation til operationen.

A har ikke fremsat anbringender til stotte for, at en erfaren
specialist under de givne forhold ville have handlet anderledes, end der blev
handlet i hans tilfeelde. Allerede derfor skal ankenzavnet frifindes vedrerende
denne del af afgerelsen (bilag 1).

Ankenavnets vurdering stettes af Retslaegeradets udtalelse af 14. august
2019, hvor radet vurderede, at operationen var i overensstemmelse med almen
anerkendt legefaglig standard (spm. A), samt at der var god indikation for
indgrebet (spm. B).

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 — "Tdlereglen”

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis
der som folge af behandlingen indtreeder skader i form af komplikationer, der
er mere omfattende end hvad patienten med rimelighed mé tale. Der skal tages
hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt
til skadens sjeeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for skaden i be-
tragtning.

Efter fast praksis er det en betingelse for anerkendelse efter § 20, stk. 1, nr. 4,
at de i ordlyden udtrykte kriterier om sjaeldenhed og alvorlighed begge er op-
fyldte. Hvis alvorlighedskriteriet ikke er opfyldt, er det uden betydning, at
sjeeldenhedskriteriet er opfyldt og omvendt.

Ankenzvnet fandt ved sin afgerelse af 31. maj 2017 (bilag 1), at A's

skade i form af infektion i venstre knae var tilstraekkelig sjelden, men
ikke tilstreekkelig alvorlig til at udlese en anerkendelse 1 henhold til § 20, stk.
1, nr. 4.

Ved vurderingen af, om alvorlighedskriteriet er opfyldt, er det afgerende
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grundlidelsens alvorlighed og patientens helbredstilstand i gvrigt set i forhold
til den indtrufne skades alvorlighed.

Retten kan herved hense til, at A blev opereret for et last
stykke brusk i venstre kna, som medferte smerter og funktionsbegrensninger
i kneeet.

Heroverfor star, at skaden i1 form af infektion i venstre kna alene medforte, at
det forventede sygeforleb pa 4 uger blev forleenget med yderligere ca. 8 uger,
ligesom han matte gennemgé tre oprensende operationer. Infektionen medferte
imidlertid ingen varige gener, og A's nuverende gener skyldes
med overvejende sandsynlighed ikke infektionen i knaeet men derimod slidgigt
i knaeet og det lose bruskstykke (mus), som matte fjernes.

Retslegeradet vurderede ved udtalelsen af 14. august 2019, ligesom ankenav-
net, at infektionen i venstre knza var tilstraekkelig sjeelden (spm. C), men at
sagsogers venstresidige knaetilstand matte tilskrives slidgigten, idet infektio-
nen ikke skennedes at have forvaerret tilstanden og grundsygdommens pro-
gression (spm. D).

Det er med Retslaegerddets udtalelse klart, at alvorlighedskriteriet ikke er op-
fyldt, hvilket yderligere understreges af, at radet vurderede, at det er slidgig-
ten, som har forarsaget symptomerne hos A samt at indgre-
bene efter radets skeon ikke kan forklare de aktuelle symptomer (spm. 6).

Rettens begrundelse og afgorelse

Der er enighed om, at A ved kn@operationen den 10. marts
2016 blev pafert en skade i form af en infektion i knaeet.

Det legges efter Retslaegeradets besvarelse af spergsmél A og B til grund, at
operationen blev udfert efter almindelige anerkendte leegefaglige retningslin-
jer, og at der var god indikation for operationen.

Efter Retslegeradets bevarelse af spergsmal C legger retten til grund, at
skade 1 form af infektion efter et mindre indgreb som det udferte ses med en
hyppighed pa under 2 pct., og at skaden dermed er sjeelden.

Efter bevisforelsen har A ikke godtgjort, at der ved operati-
onen og den efterfolgende infektion er indtradt en skade, der er mere omfat-
tende, end hvad han med rimelighed maétte tdle. Retten har herved lagt vegt
pa, at A's " gener i venstre kna efter Retsleegerddets besvarel-
se af spergsmal D og spergsméil 6 ma tilskrives slidgigt, og at generne sale-
des ikke er en folge af infektionen opstaet efter operationen. Infektionen har
saledes alene medfert en forleengelse af A's " sygeforleb.

Det er derfor ikke godtgjort, at betingelserne for at yde erstatning efter § 20,

stk. 1, nr. 1 eller nr. 4, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvesenet er opfyldt.
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Ankenzvnet for Patienterstatningens frifindelsespédstand tages herefter til fol-
ge.

Efter sagens verdi, forleb og udfald skal A 1 sagsomkost-
ninger til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale 35.000 kr. til dekning af
udgifter til advokatbistand.

Thi kendes for ret:

Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage betaler A 1 sagsomkostninger til Ankenavnet
for Patienterstatningen 35.000 kr.

Anne Schultz-Nielsen
Dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Roskilde, den 5. februar 2020.

Seren E. Andersen, kontorfuldmaegtig
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