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Afsagt den 3.;juli 2009 afi@stre Landsrets 17, afdeling
(landsdommerne John Mosegaard, Hans Chr. Thomsen og Jette Christiansen (kst.)).

17. afd. nr. B-784-03:
T
(advokat Karsten Hgj)
mod
Lazgemiddelskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/advokat Kristine Schmidt Usterud)

Denne sag, der er anlagt ved @stre Landsret den 14. marts 2003, drejer sig om hvilken dato

sagsegeren, z T , padrog sig den afisagsegte, Lagemid-

delskadeankenavnet, anerkendte l&gemiddelskade som felge afibehandling med prapara-

ratet prednisoion samt hvilken dato, der skal faststtes som stationartidspunkt. Sagen

drejer sig endvidere om, hvorvidt T " har krav pé yderligere godtgerelse for svie og
smerte samt spergsmélet om T - méngrad og erhvervsevnetab i forbindelse med
legemiddelskaden.

T i har nedlagt pdstand om, at Leegemiddelskadeankenavnet tilpligtes at

anerkende, at skadedatoen for den ankerkendte l&gemiddelskade fastsattes til den 20.
oktober 1996, subsidiert til et tidligere tidspunkt end den 1. april 1998, at
stationertidspunktet fastsattes til den 27. maj 1999, at T anses for berettiget til en

yderligere godtgerelse for svie og smerte med 30.000 kr., subsidizrt med et afiretten
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fastsat mindre belgb, at T anses for berettiget til yderligere godtgerelse for varigt
mén, sdledes at méngraden for legemiddelskaden i alt fastsattes til 25 % og at T.
er berettiget til erstatning for tab afierhvervsevne med 15 %, sdledes at sagen vedrerende

denne erstatningspost hjemvises til Patientforsikringen med henblik pa at fastsatte

erstatningen (arslennen).

Lazgemiddelskadeankenavnet har i det hele pastaet frifindelse.

Sagsfremstilling

Ti blev den 8. maj 1996 indlagt pa sygehus pé grund afifrisk bled-
ning fra endetarmen. Efter flere indleeggelser og undersegelser viste det sig, at der var tale
om betzndelse med sar i tyktarmen (colitis ulcerosa), og den 12. oktober 1996 pabegynd-
tes behandling med praparatet prednisoion. Afijournaludskrift fra ( 'sygehus

fra perioden fra den 12. til 21. oktober 1996 fremgar blandt andet:

”12.10.96

Samtale med pt. og sygepl. B :
Gennemggdet hele sygdomsforlgbet. Sagt til pt at vi nu starter behdl. Mod en

colitis ulcerosa. Pt. er indforstiet med at vere mdlagt
rp. Tbl. Prednisoion 60mg x 1

14.10.96

Er sat i hgjdosis prednisoion 60 mg x 1, uden bivirkninger.
14.10.96

Skal fortsatte med prednisoion i hejdosis steroidbehdl. 60 mg x 1 daglig i 7
dage, herefter reduktion til 40 mg,

20.10.96
vesp.
henvender sig, da han siden i gr har haft tiltagende ondt i ha. ben, lokaliseret

til hofte og knz.
1 dag desuden begyndende sm. i ve. hofte. Sm. voldsomt, nar han gér, nasten

vaek i hvile.

21.10.96

Med. Amb. F: '
Har haft ganske voldsomme sm. i he. hofte og kna. Dette opstod efter predni-

solon-reduktion til 40 mg. dgl. Har haft sympt. nu igennem 2 dg., sm. mest
udtalt ved belastning, ikke dl stede i hvile. Der er ikke nogen funktionsind-
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skraenkning, fuldsteendig normal bevagelighed i hofteled, ingen kompressions-

omhed afibekkenet.
Norm. bevagelighed i knzled. Ingen tegn p& ansamling. Ingen muskuler om-

hed, ingen indirekte emhed.
Konklusion: umiddelbar ingen tegn pa traumatisk hoftelidelse. Ingen bevaege-
indskrenkning. Kan have coxitis simplex, sm. som led i prednisolonreduktion

eller anden ledlidelse.

kRl

gik herefter til lobende ambulante undersogelser pa hospitalet og var endvidere

indlagt nogle dage i december 1998. Afijournaludskriften fra den 13. marts til den 20. ja-
nuar 1999 fremgér blandt andet:

”13.03.98

Pt.’s storste problem er p.t. jagende smerter i he. ben samt en br&ndende for-
nemmelse under begge UE, pt. halter. Har via egen l&ge féet foretaget rtg. afi
hofter og kne, og dette skulle vare normalt. Mhp at udelukke en neuropati be-
stilles

Rp. N-tilsyn...”

06.04.98

Med.amb. F:
Henvender sig i dag, da han har vedvarende bre&ndende sm., spec. under fod-

deme samt ogsé en brendende fomemmelse bilat. pd OE, spec. pé ydersiden.
Der er ikke nogen styringsbesver. Ingen vandladningsbesvar. Den breendende
sm. under fodsélen er s& udtalt, at han har svart ved at ga.

24.04.98

Det gér ikke rigtig godt med pt.s ben, og han er fortsat under neurol.udredning.

Jeg tror forst og fremmest, at han er sver urolig over, at han foler sig sa syg, og
han [har] da ogsa store problemer med at passe sit arbejde, nar han ikke kan ga.

17.07.98

F/A:

Tarmmessigt er der ingen problemer, har stadig meget svaere sympt. fra fod-
der, kn® og hofte. Har veret pa skadestuen pd . og faet taget rtg afihofte,
knz og her fandt man ingen rsag til pt.s sympt. ... Pt. er nu naermest desperat
og har svert ved at klare sit arbejde som restaurater. M4 vurderes igen.

21.08.98

Med.amb. F:

uzndret gener fra UE, er nu til stede i begge UE. Er snart sé invalideret, at han
ikke kan klare noget som helst. Har yderligere smerter degnet mndt.

(')"}.12.98

Pt. er arbejdstmet.




09.12.98

Fys.-reum.amb. U/A:

Afd. har amnodet om akut tilsyn, hvorfor undertegnede ser pt. d.d. Pt. har gen-
nem de sidste 11-12 mdr. haft tiltagende smerter i begge lysker med udstraling
til forsiden afibegge femora samt lateralsiden afifemora. Der er udtalte smerter
ved gang primart nu afivenstre lyske.

21.12.98

Ortopaed.-kir.tilsvn:

Tilsyn m.h.p. bila. caputnekrose, sandsynligvis opstéet pa prednisonbasis. Fik
colitis ulcerosa i 1996, har veret intermitterende beh. med prednison. Fik i
marts mdr. smerter i he. hofte og efter nogle mdr. ogsa smerter i ve. hofte. ..
Har nu en gangdistance p4 kun 20 m, hvorefter smerteme bliver uudholdelige.

52':2.12.98

Siden foraret 1997 tiltagende smerter i begge UE. Diagnosticeret bilat caput-
nekrose. Tilbudt bilat SP2-protese.

20.1.99

Socialradgiver
Samtale m. pt. d. 13.1. ang. mulighedeme for at genoptage/forlenge udbetaling

afisygedagpenge (henv. i jr.notat af 8.1.).

Pt. er sammen med sin hustm indehaver af en restaurant pA

Pt.s hustru har i godt et ar stiet for det meste af driften p-g.a. pt.s sygdom. Pt
opl., at han uh. nov. 98 havde modtaget sygedagpenge i 12 mdr. Da der-pé det
tidspunkt ikke var udsigt til bedring af hans sygdom, blev dagpengene stoppet.
.. Han er ikke int. i at soge kommunen om kontanthjzlp. Haber at klare sig
igennem med de midler zgtefl p.t. har til rddighed.

T blev herefter hofteopereret den 26. januar 1999, hvor han fik indsat 2 hofte-
proteser. Af joumaludskriften fremgar det, at T var indlagt fra den 26. januar til
den 9. febmar 1999 i forbindelse med operationen, og at han derefter i tiden frem til den
27. maj 1998 gik til ambulant kontrol i anledning af hofteoperationen. Af joumaludskriften
fra den 18. marts til den 27. maj 1999 fremgar blandt andet:

”18.03.99

T-amb.:

6 ugers kontrol efter bilat. hoftealleplastik. ...

Jeg ser pt. igen pd 3 mdr.-dagen, formentlig til afsluttende kontrol.

27 05.99

.. Pt. har en svaer skohose med anisomalig pé ca. 3 cm, sdledes at ha. kortes.
Ved yderligere opklodsning gensidig cm, saledes at der er en samlet opklods-
ning pd 3 cm, kommer der en let udretning afi skoliosen.




-5-

T . egen lage, speciallege i almen medicin, J , har i en legeerklering
underskrevet den 11. november 1999 (”Lageerklering 11”") afgivet til brug for Patientfor-

sikringens behandling afisagen, oplyst blandt andet:

1y

6.b. Afihvilken gmnd anser De hans arbejdsevne for forringet som folge afi

ulykkestilfeeldet?

Hans evne til at std og g4, kombineret med hans l&nde og skulersm. nedsatter
hans arb.evne betydeligt i aktuelle ansattelsessitutation.

6.c. Anser De skadelidtes tilstand for blivende? — eller mener De, der er udsigt
til bedring, forveerrelse eller eventuelt senere indtreedende komplikationer?

ja

6.e. Hvomaér antager De, at behandlingen vil kunne afsluttes og det endelige re-
sultat opgives?

nu
6.fi Mener De, at en optrening afierhvervsevnen pé dertil egnet behandlings-

sted vil kurme begranse arbejdsudygtighedsperioden, resp. formindske ulyk-
kestilfeeldets folger?
nej

ki)

Ved Patientforsikringens afgerelse afi21. januar 2000 anerkendte Patientforsikringen, at
T skade i form afidobbelt hofteskade ... var omfattet afilov om erstatning for

legemiddelskader. Afiafgerelsen fremgar blandt andet:

”

Patientforsikringen har fundet, at De forelabig er berettiget til kr. 72.400,00 i
godtgerelse og erstatning efter lov om erstatning for laegemiddelskader. Hertil
kommer renter fra skadedatoen den 1. april 1998 for godtgerelse for svie og
smerte og varigt mén,

Erstatningsberegning

Skadedato
1 sager, hvor skaden er forarsaget afiet legemiddel, vil der ofte vare tale om en

langsom progression afiskaden, som p3 et tidspunkt resulterer i en erkendelig
skade. Det kan derfor vare vanskeligt at fastsatte et skadetidspunkt, hvilket
imidlertid er nedvendigt blandt andet til bmg for renteberegning og for bereg-
ning afigodtgerelsen for svie og smerte, som laber fra skadetidspunktet.

Ved langsomt progredierende sygdomme er det almindelig praksis at fastsette
det tidspunkt, hvor de forste sikre symptomer viser sig, som skadetidspunkt.
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Derved bliver der tilkendt erstatning og godtgaerelse for det tidsrum, hvor pati-
enten har haft gener.

1 Deres tiifeelde har Patientforsikringen fastsat skadetidspunktet til den 1. april
1998.

Der er herved lagt vagt pa, at Deres hofteskade for alvor manifesterede sig
omkring 1. april 1998, idet De pa dette tidspunkt fik vedvarende smerter med
herafifolgende gangproblemer.

Stationartidspunkt
Pa grundlag afilageerklaringen afi11. november 1999 og de gvrige laegelige
oplysninger i sagen, har Patientforsikringen vurderet, at Deres tilstand var sta-

tionr den 1. maj 1999.

Patientforsikringen har ved fastsattelsen afistationzrtidspunktet lagt vaegt pa,
at der den 1. maj 1999 ikke var udsigt til yderligere bedring afiDeres helbreds-
tilstand.

Godtgarelse for svie og smerte
Patientforsikringen har vurderet, at De har haft et meget langvarigt sygdoms-

forleb.

Der ydes godtgerelse for svie og smerte fra skadens indtrazden og indtil statio-
nertidspunktet. Der ydes dog kun godtgerelse for svie og smerte for den del afi
sygeperioden, der skyldes behandlingsskaden.

Patientforsikringen har skensmaessigt fastsat Deres godtgerelse for svie og
smerte til kr. 10.000,00 samt renter herafifra skadedatoen den 1. april 1998.

Ved den skensmassige fastsettelse har Patientforsikringen lagt vagt p4, at De
har haft et langvarigt sygeforlab, men at De under sygeforlgbet ligeledes har

veret under behandling for Deres grundsygdom (colitis ulcerosa).

Godtgorelse for varigt mén

Patientforsikringen har fastsat Deres varige mén som falge afibehandlingsska-
den til en méngrad pa 20 %.

Der er ved fastsattelsen afiméngraden lagt vaegt pa, at De har faet indopereret
to hofteproteser som folge afileegemiddelskaden, Herudover har De en del ge-
ner fra bevageapparatet, som ikke med overvejende sandsynlighed kan tilskri-
ves behandlingen med Prednisoion.

”

I forbindelse med Patientforsikringens afgerelse afi21. januar 2000 blev T . anmodet

om at indsende oplysninger til brug for bl.a. afgarelse om erhvervsevnetab. T
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indsendte ikke yderligere oplysninger, hvorefter Patientfbrsikringen ved afgerelse afi28.
februar 2002 meddelte T daverende advokat, at T . ikke var berettiget til

yderligere erstatning efter lov om erstatning for lagemiddelskader. Afiafgarelsen fremgar

blandt andet:

"

Erhvervsevnetab
Patientforsikringen har vurderet, at Tr ; erhvervsevne ikke er
nedsat som folge afilegemiddelskaden.

Ved vurderingen har Patientforsikringen lagt vaegt pé, at Deres klient har flere
konkurrerende lidelser ved siden afide gener han har faet som folge afilzge-
middelskaden. Det fremgér afileegeerklaringen fra hans egen lege afi1 1. no-
vember 1999, at han har kroniske smerter i skuldrene der forvarres ved brug afl
armene og landesmerter. Han har tidligere fdet pavist en discusprolaps med
rodtryk. Der er endvidere oplyst, at han er trist og dysforisk.

P& baggrund heraf} er det vores vurdering at disse gener samlet set har begran-
set Deres klients erhvervsevne. Der er imidlertid ikke oplysninger i sagen der
kan begrunde en erhvervsevnenedsattelse pa 15 % eller derover, som folge afi
hans hoftegener.

T: er sdledes ikke berettiget til erstatning for tab afierhvervs-
evne som folge afilegemiddelskaden. ’

"

Ved afgorelse afi 14. oktober 2002 tiltrddte Legemiddelskadeanken®vnet Patientforsikrin-

gens afgorelser. Afiafgarelsen fremgar blandt andet:

Laegemiddelskadeankenavnet kan med den afiPatientforsikringen anforte be-
grundelse tiltrede, at Patientforsikringen i T  tilfeelde har fast-
sat stationzrtidspunktet til den 1. maj 1999.

Legemiddelskadeankenavnet finder, at skadedatoen skal fastsettes skensmas-
sigt til den 1. april 1998. Nevnet har herved lagt vaegt pa, at hofteskaden for
alvor manifesterede sig den 1. april 1998, hvor T fik vedva-
rende smerter med herafifalgende gangproblemer, og idet det fremgér afijour-
nalnotat afiden 6. april 1998 fra . isygehus ,at

T henvendte sig pd medicinsk ambulatorium, idet han havde
vedvarende brendende smerter, specielt under feddeme og gangbesveer.




Godtgerelse for svie og smerte...

Der ydes kun godtgerelse for den del afisygeperioden, der skyldes behand-
lingsskaden, og ikke for den del afiperioden, hvor De under alle omstendighe-
der ville have varet syg som folge afigmndsygdommen.

Navnet har lagt vaegt pd | 1 T langvarige sygeforlab, og at han
ligeledes har varet under behandling for sin grundsygdom i form afibeteendelse

med sdr i tyktarmen.

Lagemiddelskadeankenavnet har vurderet, at T er berettiget
til skensmaessigt fastsat godtgerelse for svie og smerte pa 10.000 kr. ekskl.
renter.

Lagemiddelskadeankenavnet finder, at T som folge afilage-
middelskaden er pafort et varigt mén pa 20 % som fastsat afi Patientforsikrin-
gen. Navnet har lagt vagt pa, at . 1T har faet indopereret to

hofteproteser som folge afilegemiddelskaden. Det er navnets vurdering, at der
tillige er en del gener fra bevaegeapparatet, som ikke med overvejende sand-
synlighed kan tilskrives behandhngen med Prednisoion.

Laegemiddelskadeankenavnet finder, at T erhvervsevnetab
som folge afileegemiddelskaden ikke er nedsat med 15 % eller derover som
fastsat afi Patientforsikringen, hvorfor han ikke er berettiget til erstatning for
erhvervsevnetab,

Navnet har lagt vaegt pa, at T har flere konkurrerende lidelser
ved siden afide gener, som han har faet som folge afilegemiddelskaden. Nav-
net har ogsa lagt vaegt pa oplysningeme i lageerklearing II afi11. november
1999 udarbejdet afispeciallage i almen medicin J . Det fremgér heraf,
at T. " har kroniske smerter i skuldrene, der forvarres ved bmg
afiarmene og lendesmerter. Navnet har endvidere lagt vagt pa, at T

" har faet pavist diskusprolaps med rodtryk. Det er endvidere oplyst, at
han er trist og dysforisk. Det er i gvrigt nevnets vurdering, at hoftegeneme
ikke kan begmnde erstatning for erhvervsevnetab.

"

Overlege dr. med. S -, speciallaege i ortopadisk kimrgi, har foretaget
undersogelse afi T den 23. maj 2003. Afioverlegens erklering afi26. maj 2003
fremgar blandt andet:

b4

Aktuelle hoftetilstand:




-9.

Angiver nedsat gangdistance, 200 meter, far smerter i hofterne ved gang, mest
udtalt som igangsatningssmerter.

Kan ikke lgbe mere.

Kan klare sit arbejde som overvejende er administrativt. Hustruen hjlper.

Aktueile rygklager:
Klager over smerter og emhed i hajre side afilenden uden sikker udstraling,

muligvis bugpresseaggravation.

Ad skulderlideise:
Har fet tiltagende venstresidige skuldersmerter, kan ikke lofte over skulder-

hgjde, kan ikke ligge pa skulderen.
Der er ogsé begyndende gener i hgjre skulder.
Restume og konklusion:

Ad de specifikt stillede spergsmal:
Patientens nuvarende tilstand er som ovenfor beskrevet.
Den tilstodte komplikation med dobbeltsidig caputnekrose har bevirket 2 vel-
fungerende kunstige hofter.
Patienten har faet venstresidige skuldersmerter, som ikke er udredt endnu og
man kan frygte, at det ogsa her drejer sig om en caputkrise og inden man tager
stilling til erstatning afidisse klager ma man afvente udredningen pa :- -

, som nok vil omhandle bade skintigrafi og MR-skanning.
Hvad angdr rygsmerterne kan de ikke tilskrives Prednisolon-behandling, da
patienten har en olistese, en discusprolaps.
Den praktlske anisomeli efter hofteoperationen kan ikke forklare en kromsk
rygtilstand, iser ikke da den praktiske benforkortning blev kompenseret hurtigt
efter operationen. Hvad angér patientens smerter i fodsalen er de forud-
bestdende og afiukendt genese.

”

Parterne har under sagens behandling ved landsretten varet enige om at stille en razkke
sporgsmél til Retslaegeradet. AfiRetslageridets besvarelser afi2. juli 2004, 21.;januar og
25.:juli 2005 fremgar blandt andet:

”

Sporgsmal A:
Blev sagsagers tilstand forbedret eller forveerret efier den 1. maj 1999?

Efter beskrivelsen (egen lages notater samt speciallegeundersogelse ved S

) er tilstanden forverret i form afi rygsmerter og skuldersmerter.
Arsagen er uklar, men delvist dokumenteret ved det tiltagende forbrug afi
smertestillende medicin.

Sporgsmél C:
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Er generne fra sagsegers bevegeapparat, bortset fra hdftegenerne, en folge af
behandlingen med Prednisoion, eller er generne en folge af andre, herunder
uoplyste arsager?

Efter det foreliggende er det kun hoftegeneme, der muligvis kan tilskrives be-
handling med prednisoion.

Sporgsmal D:
Er de gener, der er ncevnt i Leegeerkiering Ilaf 11. november 1999, pkt. 5d og

6b (bilag 5) en folge af behandlingen med Prednisoion eller en folge af andre,
herunder uoplyste arsager?

De navnte gener skennes ikke at vare en folge afibehandling med prednisoion,
men muligvis delvis en folge afiovervagt, delvis en folge afidiskuspro-
laps/fejlstilling i rygsejlen.

Spergsmal E:
Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidr de gener der er nevnt i Leegeerklcering 11

af 11. november 1999, pkt. 5d og 6b (bilag 5) kunne anses for verende kroni-
skepad tidspunktet for sagsegers afgerelse den 14. oktober 2002?

Ja, 1 henhold til speciallaegeerklering afi26.05.03.

Spergsmal J:
Kan sagseges hdfteled karakteriseres som velfungerende eller ikke velfunge-
rende 'pad tidspunktet for sagsegtes afgerelse den 14. oktober 2002?

Safremt sagsegers hdfteled karakteriseres som ikke velfungerende, i hvilken
grad. er hdfteledene ikke velfungerende?

Sagsegtes hofteled mé ud fra den foreliggende speciallegeerklering karakteri-
seres som velftimgerende.

Sporgsmal 1:
Retslegeradet bedes oplyse patientens grundlidelse forud for pabegyndelsen af
behandling med Prednisoion den 12. oktober 1996.

Fomd for prednisolonbehandlingen var T - gmndlidelser coli-
tis ulcerosa (bledende tyktarmsbetandelse), adipositas (overvagt), skadelig
bmg afialkohol og formentlig spondylolistese (ledskred i l&ndedelen afiryg-
s@jlen).

Spergsmal 2:
Retslegeradet bedes oplysepatientens symptomer som felge af behandling med
Prednisoion samt hvorndr symptomerne debuterede.

De symptomer, der evt. kan tilskrives prednisolonbehandlingen navnes forste
gang febmar 1998, hvorimod symptomeme nzvnt 21.10.96 ikke kan antages at
stamme herfra. Spergsmalet er vanskeligt at besvare, da Tt '
samtidig har haft en konkurrerende lidelse (skred i rygsajlens l&ndeled), der
meget vel kan have vaeret ansvarlig for en del afisymptomeme.
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Sporgsmai 4:
Retsleegeradet bedes oplyse gener/symptomer som pattenten padrog stg efter
den 12. oktober 1996 som folge af behandlingen med Prednisolon.

Retslegeradet bedes t den forbindelse oplyse, hvor vidt pageeldende ge-
ner/symptomer pa nuverende tidspunkt kan anses som veerende kroniske.

Som anfert ovenfor er det vanskeligt pracis at angive, hvilke symptomer, der
kan skyldes prednisolonbehandlingen og hvilke, der skyldes ryglidelsen. Debu-
ten er formentlig omkring 13.03.98, hvor der beskrives jagende smerter i hajre
ben, senere ogsa venstre ben og efterhdnden samlende sig omkring kne og
hofte. Der er fortsat den 26.05.03 beskrevet smerter i begge hofter ved gang, og
gangdistance er kort.

Spergsmaél 8.

Idet henvises til Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 1, bedes Retsleegera-
det med konkrete henvisninger tll journaler m.v. oplyse, hvoraf det fremgar, at
patienten var overveegtig forud for Prednisolonbehandlingen.

Retslegerdadet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt det er en kendt bivirk-
ning ved brug af Pednisolonbehandling, at patienten tager pa.

Sdfremt spergsmalet besvares bekrceftende, bedes Retsleegeradet oplyse pati-
entens eventuelle veegtforagelse under brugen af Prednisolon og t ttden heraf"
ter.

Oplysning om patientens overvagt fremgar afjoumalnotat fra den 08.05.96
(kirurgisk afdeling D ved to forskellige leeger) samt notat den 19.06.96 (Kimr-
gisk afdeling D) og 30.09.96 (Medicinsk afdeling F). P4 dette tidspunkt er det
yderligere anfert, at der har vaeret tilstreebt vaegttab pa 7 kg, hvilket antyder, at
patienten har veret yderligere overvegtig.

Vagtogning er en kendt bivirkning til prednisolonbehandling. Sadvanligvis
kreves der dog sterre doser og lengerevarende behandling, end der er anvendt
i herverende tilfeelde.

Det er ikke muligt ud fra det foreliggende materiale at angive patientens vagt-
forogelse under bmgen afiprednisoion.

Sporgsmal 9.

Idet henvises til Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 1, bedes Retslegera-
det oplyse med henvisning til konkrete journalnotater, hvoraf det fremgar, at
patienter forud for Prednisolonbehandlingen havde et skadeligt forbrug af
alkohol, ndr henses tll at det f eks. under det journaliserede den 1.8.1996 og
30.9.1996 © ) fremgar, at: "alkohol: intet misbrug”.

Afijoumalnotat fra den 08.05.96 fremgér det, at alkoholindtaget er “rigelig
stort” med indtag afi 10-20 genstande per aften i 3-4 afiugens dage. Notat afi
19.06.96 er anfert mindst !z flaske hver aften.

Spergsmal 10,
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Idet henvises til Retslcegeradets besvarelse af spargsmal I, bedes Retslegerad-
det med konkrete henvisninger til foreliggende journalmateriale m.v. anfore,
hvoraf det fremgar, at patienten forud for Prednisolonbehandlingen havde
spondylolistese.

Spondylolistesen er radiologisk konstateret p& Rigshospitalets skadestue den
26.06.98. Det kan ikke dokumenteres, at patienten havde spondylolistese fomd
for prednisolonbehandlingen, men der var allerede en uge efter ivaerksttelse
afidenne smerte i hofter og lar.

Spergsmél 11.
Kan Retslegeradet udelukke, at patientens spondylolistese er opstdet som folge

af brugen af Prednisoion?

Retslegeradet bedes i den forbindelse oplyse andre mulige arsager til patien-
tens spondylolistese samt uddybe, hvilke forhold som peger i retning af brugen
af brugen af Prednisolonbehandling som veerende drsag td spondylolitese,
henholdsvis hvilke forhold der peger i retning af en anden arsag til patientens
spondylolistese.

Behandling med prednisoion er ikke en kendt arsag til fremadglidning afien
hvirvel i forhold til den nedenfor liggende (spondylolistese). Den hyppigst an-
givne udlesende arsag er gentagne belastninger, men de tilgrundhggende arsa-
ger kan veare forskellige. S&kaldt dysplastisk spondylolestese ses, nér der fore-
ligger en medfedt defekt i 5. lumbale hvirvellegeme (arkolyse), der tillader en
fremadglidning afidenne hvirvel, hvad der er tilfeeldet hos’ T
Fremadglidningen ses ogsa ved nogle tilfeelde afidegenerativ sygdom i l&nde-
hvirvlerne, hvad der ogs4 var lette tegn pd. Med hensyn til gvrige arsager til
spondylolistese ma henvises til lereboger.

Spergsmal 12,

Idet henvises til Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 4 og spergsmal J, be-
des Retslegeradet oplyse, hvorvidt patientens hofteled pa nuveerende tidspunkt
kan karakteriseres som velfungerende.

Sdfremt spergsmalet besvares bencegtende, bedes Retsleegeradet oplyse, hvor-
vidt forveerringen af patientens haofteled imellem den 14. oktober 2002 og frem
til nu kan tilskrives brugen af Prednisoion.

De sidste leegelige opiysninger vedrerende patientens hofteled er dateret den
26.05.03. P4 det tidspunkt angives hofteleddet at vere velfungerende.

29

Landsretten har den 21. december 2005 imedekommet T anmodning om
foreleggelse afisagen for Arbejdsskadestyrelsen, jfi erstatningsansvarslovens § 10, og har
den 13. februar 2006 godkendt de afiparteme i feellesskab stillede spergsmail.
Arbejdsskadestyrelsen har herefter afgivet udtalelse afi6. ;juni 2008. Afiudtaieisen fremgar
blandt andet
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Skadens dato ............: 20, oktober 1996

Vurdering

Meéngraden efter patientskaden er vurderet til 25 procent, jfi erstatningsan-
svarslovens § 4

Erhvervsevnetabet efter patientskaden er vurderet til 15 procent, jfi erstatnings-
ansvarslovens § 5

Stationazrtidspunktet efter patientskaden er vurderet til den 27. maj 1999, jfi er-
statningsansvarslovens § 2 og 3

Styrelsens ortopedkirugiske, medicinske og psykiatriske speciallegekonsu-
lenter har medvirket til at vurdere méngraden.

Begrundelse for méngrad

Vi har lagt vagt pd sagens lagelige oplysninger, herunder isar :

Vi har endvidere inddraget :
Retslaeegeradets besvarelser afi2. juli 2004 og 25. juli 2005

Vi har fastsat det varige mén efter et sken med udgangspunkt i vores vejle-
dende méntabel. Skadens folger fremgér afitabellen, men kan sammenlignes
med folgende punkter.

Hgajre og venstre hofte
Efter tabellens punkt D.2.9.6 vurderes velfungerende kunstigt hofteled til 10

procent.

Efter tabellens punkt D.2.9.7 vurderes ikke velfungerende kunstigt hofteled til
12-25 procent.

Vi har lagt vagt p4, at - T som foelge afiPrednisolonbehandling
udvikler artrose i begge hofteled og far indsat 2 kunstige hofteproteser, som
vurderes at vare velfungerende.

Vi har vurderet, at disse gener svarer til punkterne i méntabellen, idet méngra-
den fastsattes til skansmaessigt 12 procent for de hgjresidige og 10 procent for
de venstresidige gener. Hertil har vi fastsat et skensmaessig mindre [tilleg] for
dobbeltsidighed.
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Den samlede méngrad for disse gener vurderes til skansmaessigt 25 procent.

Det er vores vurdering, at den breendende fomemmelse i h&nder og fedder ikke
kan forklares neurologisk og ikke kan begmnde faststtelse afiméngrad.

Det er endvidere vores vurdering, at de psykiske gener/depressionen ikke kan
antages at vaere varig, og at der ikke kan fastsattes en méngrad herfor.

Den samlede méngrad er fastsat til skensmassigt 40 procent

Vi vurderer, at det kun er hoftegeneme, som kan henfores til behandlingen med
Prednisoion.

I forizngelse af ovenstdende har vi fastsat méngraden for grundmé-
net/konkurrerende mén til skensmaessigt 12-15 procent.

Vi har fastsat méngraden efter padentskaden (behandling med Predniso-
ion) til skensmaessigt 25 procent,

Begrundelse for erhvervsevnetab

Vi har lagt veegt pd sagens sociale og skonomiske oplysninger, hemnder isar
oplysninger fra :

De indsendte regnskaber

Skatteoplysninger

Oplysninger fra Kommune

Funktionsbeskrivelseme i de laegelige akter

Det fremgér afidisse oplysninger, at T i mange &r har haft
selvstandig virksomhed - . Virksomhedens resultater var lidt

svingende fomd for skaden. Efter skaden har resultaterne veret stabile og ikke
nedadgdende frem til 2002/2003.

T har oplyst, at virksomhedens resultat har varet pavirket afi
ogede personale omkostninger efter skaden, hvilket dog ikke kan bekraftes ud-
fra oplysningeme i de fremsendte regnskaber.

12005 ansegte T " om assistance til handicappede i erhverv. Afi

" kommunes joumalakter fremgar det, at * T ifolge egne
oplysninger arbejder ca. 84 timer ugentligt i &bningssesonen. Han angiver
hofte- ryg og knaegener som &rsag til behovet for personlig assistance og anslar
i ansegningen at andre udferer” hans opgaver svarende til ca. 20 timer ugent-
ligt.

1 oplysningsskemaet til Arbejdsskadestyrelsen modtaget 23. maj 2006 oplyser
han sin arbejdstid til 12 timer ugentiigt.

Erstatning for tab afierhvervsevne efter erstatningsansvarsloven skal kompen-
sere for den indtzgtsnedgang, som skyldes skadens folger. Vi skal vurdere,
hvad T i ville kume tjene, hvis skaden ikke var sket og sam-
menholde det med hans indtegtsmuligheder med skaden.
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Der ydes kun erstatning for tab afierhvervsevne, hvis indtagtstabet er 15 pro-
cent eller derover.

Vi har lagt til grund, at . T arbejder svarende til fuld tid med
betydende funktionsbegrensninger. ( T har ét sted ultimo 2005
oplyst den ugentlige arbejdstid efter skaden til 84 timer ugentligt og et andet
sted primo 2006 til 12 timer ugentligt).

Vi har endvidere lagt til grund, at virksomhedens resultater ikke umiddelbart er
pavirket frem til 2002/2003, og at der ikke ses ggede personaleudgifter eller
andre udgifter, som ikke modsvares at virksomhedens omsatning. Herunder
har vi lagt til grund, at det afivirksomhedens regnskaber fremgar, at resultatet i
2002 er pavirket afiogede udgifter til forpagtning og sgede kostpriser.

Vi har endelig lagt til grund, at T har faet bevilliget assistance til han-
dicappede i erhverv i 20 timer ugenftigt til arbejdsopgaver, som han ikke l&n-
gere kan varetage grundet hans samlede helbredsmassige gener.

Vi har ved vurderingen afierhvervsevnetabet lagt vagt pd, at T¢
har drevet virksomhed i mange &r, og at virksomhedens resultater ikke
ses at vere faldende for 2002/2003.

Det er vores vurdering, at resultaterne kan vere pavirket afien rekke faktorer,
og at der ikke er en klar indikation, idet omsatningen er steget fra 1998 og
stadig i 2005 er hgjere end svarende til 1998. Endvidere ses der ikke store ud-
sving/betydende foregede personaleudgifter. :

Vi finder det pa det foreliggende tvivlsomt om virksomhedens drift frem til
2003 var vesentligt pavirket afi T . helbredsmessige gener. Vi
ftnder dog, at den bevilligede assistance til handicappede i erhverv indicerer et
betydeligt indskranket funktionsniveau, som — uagtet det ikke kan ses direkte
afivirksomhedens regnskaber — m4 antages at reducere T re-
sultat/overskud.

Der er beskrevet betydelige ryggener, skuldergener, knagener samt brandende
fomemmelse i hender og fedder. Endvidere er der beskrevet skdnehensyn
blandt andet grundet de kunstige hofter.

Samlet set vurderes det arbejdsmassige fiinktionsniveau at vaere pavirket i en
grad, der nedsatter erhvervsevnen i betydende omfang.

Med hensyn til erhvervsevnetabets sterrelse er det vores opfattelse, at de 20 ti-
mers bevilligede assistance ikke isoleret set findes at kunne tages til udtryk for,
at . T egen erhvervsevne er reduceret svarende til timetallet.
Vi har lagt vaegt pa de beskrevne skédnehensyn og begrensninger.

Henset til usikkerheden om .T faktiske arbejdstid, virksom-
hedens resultater og de beskrevne skanehensyn er det vores vurdering, at den

samlede erhvervsevne er nedsat med omkring 1/3.

Vi vurderer det samlede erhvervsevnetab til skensmassigt 35 procent.
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Det er endvidere vores vurdering, at de beskrevne skdnehensyn for en stor dels
vedkommende hidrorer fra helbredsmaessige gener, som ikke efter vores op-
fattelse kan henregnes til Patientskaden. Dog vurderer vi, at hofteproteseme
medferer visse begransninger, som set i et laengerevarende perspektiv mé an-
tages at pdvirke T indtjeningsevne set i forhold til hvis ska-

den ikke var sket.

Vi vurderer erhvervsevnetabet som folge af Patientskaden til skensmas-
sigt 15 procent.

Begrundelse for stationartidspunkt
Vi har lagt vagt pd sagens leegelige oplysninger.

Stationartidspunktet er det tidspunkt, hvor der efter relevant leegelig behand-
ling efter ulykken ikke kan forventes yderligere varig bedring.

Hofteprotese/operation:
Vi har i samridd med vores leegekonsulent fastsat stationartidspunktet til den

27. maj 1999 svarende til tidspunktet for den ambulante kontrol efter operatio-
nen.

"

Sagens behandling i landsretten blev herefter udsat pa Legemiddelankenzvnets stillingta-
gen til, hvorvidt der p& grundlag afi Arbejdsskadestyrelsens udtalelse afi6. juni 2008 var
grundlag for at genoptage sagen til fomyet behandling. Legemiddelskadeankenavnet trafi
den 12. september 2008 afgorelse om, at T sag ikke blev genoptaget. Afiafge-

relsen fremgér blandt andet:

»

Legemiddelskadeankenavnet har herefter behandlet sagen pa nevnsmede den
5. september 2008 hvor der blev tmffet folgende

Afgorelse :

T sag genoptages ikke.

Begrundelse og resultat

Efter Legemiddelankenavnets forretningsorden § 11 kan naevnet beslutte at
tage en afgjort sag op til fomyet behandling og afgerelse, s&fremt der frem-
kommer nye og for sagens afgerelse vesentlige oplysninger.

Legemiddelskadeankenavnets afgereise blev tmffet med dissens. Et flertal af
Legemiddelankenavnet pd syv medlemmer finder, at der ikke er fremkommet
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nye oplysninger, der kan begrunde genoptagelse afisagen, og finder séledes
ikke at Arbejdsskadestyrelsens udtalelse afi6.;juni 2008 kan begrunde en &n-
dret vurdering afisagen.

Flertallet har lagt veegt pd, at det er anerkendt, at T som folge
afilegemiddelskaden har varigt mén i form afito kunstige hofter. Det fremgar
afiRetslaeegeraddets besvarelse afispergsmal J i udtalelse afi2.:;juli 2004, at

T hofteled ma anses at vare velfimgerende. Efter arbejdsskade-
styrelsens méntabel fastsettes ménet for en velfimgerende hofte til 10 procent,
og nzvnet finder ikke, at der for sd vidt angar den hgjre hofte er grundlag for at
forhaje ménet til 12 procent, ligesom der ikke findes tilstrekkeligt grundlag for
at forhgje mengraden til 25 procent som felge afidobbeltsidighed. Der er sale-
des ikke fremkommet nye oplysninger, der efter flertallets vurdering kan be-
grunde en @ndring afinevnets tidligere afgerelse vedrarende godtgerelse for

varigt mén.

Ligeledes finder flertallet ikke, at der er fremkommet oplysninger, der kan be-
grunde en @ndret vurdering afinaevnets tidligere afgorelse vedrarende erhverv-
sevnetab. Det er sdledes fortsat flertallets vurdering, at der ikke foreligger do-
kumentation for at T har lidt et erhvervsevnetab pa 15 procent
eller mere som folge afilegemiddelskaden. Der ses fortsat ikke at vaere frem-
kommet oplysninger, der kan dokumentere T indtagter for
lazgemiddelskaden indtrafiog navnet finder ikke, at der p& baggrund afide fo-
religgende gkonomiske oplysninger er dokumentation for at laegemiddelskaden
har medfort en vasentligt reduceret evne for T til at skaffe sig
indtegt ved arbejde. Det blev ved nzvnets tidligere afgorelse lagt til gmnd, at

T har flere konkurrerende lidelser ved siden afide gener, som
han har fdet som foelge afilegemiddelskaden. Det er séledes lagt til grund, at

T ° blandt andet led afi kroniske smerter i skuldrene samt len-
desmerter og som det fremgér afiRetslageradets udtalelse var der forud for le-
gemiddelskaden tillige grundlidelser i form afibledende tyktarmsbetendelse,
adipositas, skadelig brug afialkohol og ledskred i ryggen. Det er p4 denne bag-
gmnd fortsat flertallets vurdering, at den overvejende del afide gener der har
pdvirket eller i fremtiden vil pavirke T evne til at erhverve
sig indtegt ved arbejde ikke skyldes l&egemiddelskaden, men i stedet ma fil-
skrives hans gvrige gmndlidelser.

Flertallet finder p4 demme baggrund ikke at der er gmndlag for en &ndret vurde-
ring, hvorfor der ikke findes gmndlag for at genoptage sagen.

Et mindretal pa to medlemmer finder, at Arbejdsskadestyrelsens udtalelse in-
deholder nye og for sagen vasentlige oplysninger, hvorfor sagen skal genopta-
ges i medfor afiforretningsordenens § 11. Mindretallet har ved vurderingen lagt
vagt pd Arbejdsskadestyrelsens udtalelse og finder herefter med samme be-
grundelse som den heri anforte, at T er berettiget til godtga-
relse for varigt mén pd i alt 25 procent, svarende til yderligere 5 procent.

Endvidere finder mindretallet, at 1 T er berettiget til erstatning
for et erhvervsevnetab pa 15 procent. Disse medlemmer stemmer siledes for en
@&ndring afiLagemiddelskadeankenavnets tidligere afgerelse, og finder samti-
dig at sagen bar sendes tilbage til Patientforsikringen til fastsattelse afi

T arslon og beregning af erhvervsevnetabserstatning.
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Der treffes afgarelse efter stemmeflertallet.

”

Ved brev afi3. marts 2009 modtog advokat Karsten Hgj kopi afi Patientforsikringens lage-
lige akter. Afi G notat afi 10. december 1999 fremgér blandt andet:

”

Han kan betragtes som stationzr 3 méneder efter operationen. Han har vel
varet syg som folge afinekroserne fra medio november 1998.”

Advokat Karsten Hgj modtog endvidere kopi af U - notat afi3. decem-
ber 1999, hvorafiblandt andet fremgér:

Alti alt m4 det vare rimeligt at konkludere, at stationartidspunktet er 3 méne-
der efter operationen, det vil sige den 1. maj 1999.

9

Under hovedforhandlimgen den 18. juni 2009 har T fremlagt brev afi17. juni 2009
fra Arbejdsskadestyrelsen til advokat Karsten Hej. Afibrevet fremgar blandt andet:

1

Med henvisning til Deres brev afi2. juni 2009 folger nedenfor legesken i aktu-
elle sag.

Jeg gor opmarksom pd, at l&geme har set alle sagens akter — hemnder begmn-
delsen i udtalelsen med angivelse afide relevante tabelpunkter.

17JUN 2009, __.,nr. 5

N-laege Har set sagen igennem. Kan godt tilslutte mig sken 5 % for l&nd med
normal bevagelighed samt skuldergener. S& vidt jeg kan se har garet d.
16.6.09. Derfor retumerer jeg sagen til i

mvh.’ ‘R

16 JUN 2009, . nr. 4

160609: Belastningen er legemlig sygdom over lengere tid, der som sidan ikke
giver forventning om et selvsteendigt psykisk men. Den psykiatriske specialla-
geerklaring beskriver nogle psykiske gener i forlgbet, som vel knap kan kaldes
et selvstzndigt psykisk mén, der har ogsa varet en depression eller flere, hvor
arsagssammenhang vel mé vare tvivlsom, endelig er depressioner generelt
forbigdende. S84 jeg mener ikke der er selvstendigt psykisk men.

jtm, laege 19 ~

15 JUN 2009, y,nr: 3

Jeg kan ikke udelukke sammenhang mellem prednisolonbehandling og caput-
nekrose i hofteme. Derfor sandsynlig &ss. Om hofteproteseme siger akt 1x og
8a, at der er rimelig god fimktion, men 3 cm forkortning og forhgjet sko.
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Funktionsindskrankning. Foreslar sken 25 % - D.2.9.6 + D.2.9.7. Synes ikke
jeg noget steds kan finde oplysninger der tillader vurdering afi&ss med ovrige
gener, endsige us, der muligger vurdering afievt. mén herfor.

07 JUN 2009, MMH, nr: 2

Den medicinske gmndlidelse er colitis ulcerosa, diagnosticeret i efteraret 1995
i. _.., hvor han bl.a. opstarter prednisolon-behandling. Siden kun
sporadiske oplysninger om derme sygdom og ingen gastroenterologisk spe-
ciallegeerkl., men sygdommen synes pa det foreliggende at have varet i no-
genlunde stabil og rolig fase germem arene og skennes at udgere et mén pa 8

%.
Stationartidspunktet for tarmsygdommen ma skonsmassigt sattes til 2 mdr.

efter opstart pd behandling, dvs. ca. 01.01.1997. (Jeg erindrer ikke, at jeg tidli-

gere har set sagen).
Sendes som gnsket til
Mvh. L.

AfiArbejdskadestyrelsens vejledende méntabel fremgér blandt andet:

k24

3. Om vurdering af varigt mén

3.2.3. DER ER TALE OM MULTIPLE (FLERE) SKADER
Nar der er tale om en skade, der omfatter flere afide omrader, der er fastsat
procenter for i méntabellen, sker der ikke automatisk en ftrild sammenlagning

afide forskellige procenter.

Den samlede ménprocent vil blive fastsat efter et sken, hvor det samlede fimk-
tionsniveau vurderes. Ved multiple skader forstds i denne sammenhang, at der
i samme sag skal vurderes mere en ét varigt mén.

Nar der i en sag er flere skader, skal der ved vurderingen afidet samlede mén
tages sfilling til, om folgeme afide enkelte skader:

ii. Forsterker hinanden (1+1>2)

3.2.3.2. MULTIBLE SKADER, HVOR DE ENKELTE SKADER FOR-
STZRKER HINANDEN

Hvis det drejer sig om skader, hvor vurderingen afivarigt mén for den ene
skade, sammen med det varige mén for den anden skade, forsterker de samlede
folger, vurderes det samlede mén til at vere storre end summen afide enkelte

mén.

D.2.5. Ben

D.2.5.7. Forkortning mindst 3 cm 10%
D.2.9. Hofte

D.2.9.6. Velfungerende kunstigt hofteled 10 %
D.2.9.7. Ikke velfungerende kunstigt hofteled 12-25 %

k13

Forklaringer
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T har forklaret blandt andet, at han er fadt den 23. august 1961 i Iran.
Han kom til Danmark i 1984 som flygtning. Han har en gymnasieuddannelse fra Iran. Han
medte sin nuvarende hustru i 1985 og har siden 1989 arbejdet som selvstandig restaurator.
Han har siden 1993 drevet en starre restaurant . Han havde i begyndelsen 7-8
ansatte. Han deltog selv i den daglige drift afirestauranten. Efter hofteoperationen i 1999
har han ikke kurmet udfere mange afide opgaver, der er forbundet med driften afirestau-
ranten. Han kan ikke laengere udfere tunge loft som fieks. flytning afiolfustager. Han kan
heller ikke selv forestd indkebene pa Grenttorvet og i Inco, som han gjorde tidligere. For
operationen arbejdede han;jaevnligt i kekkenet og fungerede ogsa som tjener i restauranten.
I dag bliver han nedt til at tage smertestillende piller, hvis han i nedstilfeelde skal hjzlpe til
med disse opgaver. Problememe med hofteme viste sig allerede én uge efter den 12. okto-
ber 1996, hvor leegeme pabegyndte medicineringen med prednisoion. Det var som om, at
hofterne satte sig fast, Det blev varre og vaerre. Til sidst matte han sidde i milestol. Efter at
leegeme havde rontgenfotograferet hofterne, fik han beskeden om, at hans "hofter var
dode”. Han vejede 73 kg, da han kom til Danmark. Han vejede 83 kg forud for sygdoms-
forlobet i 1996. Lageme fortalte ham, at praeparatet prednisoion kunne resultere i vaegt-
stigning. Oplysningeme i joumahnaterialet om hans alkoholforbmg er overdreyne. Han
nyder alkohol i normalt omfang, men ikke dagligt. F or kommunen bevilligede ham en per-
sonlig assistent til driften afirestauranten, betalte han selv for en assistent. Assistenten ud-
forer bl.a. de tunge loft og mere fysisk arbejde. Hans tidligere advokat havde rddet ham til
at selge restauranten og sege bistandshjzlp, men han har altid varet vant til at klare sig, og

det vil han ogs4 helst i fremtiden.

Procedure

Parteme har i det vasentlige procederet i overensstemmelse med det anforte i partemes

pastandsdokumenter.

T har blandt andet gjort geldende, at Arbejdsskadestyrelsens vejledende udta-
lelse afi6. juni 2008 er afgivet under medvirken afilaegelige konsulenter, som har arelang
erfaring og har opbygget betydelig erfaring i vurdering afipatientskader. Der skal derfor
ifolge retspraksis foreligge et sikkert gmndlag for at tilsidesatte Arbejdskadestyrelsens
vurdering. Lagemiddelskadeankenavnet mé i denne sammenhang anses for at besidde

mindre erfaring og sagkundskab.
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Skadedatoen skal fastsattes til den 20. oktober 1996 svarende til Arbejdsskadestyrelsens
fastszttelse afiskadedatoen i vejledende udtalelse afi6.:;juni 2008, hvilket ogsé stemmer
overens med, at T fra denne dato havde symptomer pa prednisolonbehandlingen

bl.a. i form afisgede smerter i hofterne.

Tilsvarende skal stationartidspunktet fastsattes i overensstemmelse med Arbejdsskadesty-

relsens vejledende udtalelse afi6. juni 2008, hvor stationzrtidspunktet fastsettes til den 27.
maj 2008 svarende til den dag, hvor det ambulante kontrolforleb afsluttedes. Forst efter

dette tidspunkt indtradte der ikke nogen veasentlig bedring afi T\ tilstand.

1 relation til godtggrelse for svie og smerte er det gjort geldende, at T: uanset hans

konkurrerende lidelser, bar tilkendes en samlet godtgerelse, der skansmassigt kan fast-
settes til 40.000 kr. Der laegges i den forbindelse vaegt pa det langstrakte sygeforlab fra
skadedatoen i oktober 1996 til stationzrtidspunktet den 27. maj 1999. P4 denne baggmnd
bor T “tilkendes en yderligere godtgerelse pa 30.000 kr., subsidizrt et afiretten

fastsat mindre belab.

Til stotte for en yderligere godtgerelse pa 5 % for varigt mén henvises til Arbejdsskadesty-
relsens vejledende udtalelse afi6.:;juni 2008, hvor det vurderes, at det varige mén, der kan
henfores til leegemiddelskaden, udger i alt 25 %. Lovgiver har i relation til vurderingen afi
varigt mén tillagt Arbejdsskadestyrelsen en kompetence, ligesom det folger afiomfattende
retspraksis, at Arbejdsskadestyrelsen har en helt serlig sagkundskab i vurderingen afiom-
fanget afidet varige mén, hvorfor det er yderst sjzldent, at der vil veere gmndlag for at til-
sidesatte styrelsens vurdering afidet varige mén. Lagemiddelskadeankenavnet besidder
ikke i samme grad samme sagkundskab. T _har i den forbindelse bemarket, at der
ikke synes at vare uenighed om, hvilke skader/folger, der kan henfores til legemiddelska-
den, men alene uenighed om, hvilken méngrad disse modsvarer, hvilket netop er Arbejds-
skadestyrelsens kompetence. T har i den forbindelse endvidere bemerket, at
Lezgemiddelskadeankenavnet - i modsatning til Arbejdsskadestyrelsen - ved sin afgorelse
ikke har forholdt sig til det faktum, at operationen resulterede i benforkortning pd 3 cm,
som ifelge méntabellen i sig selv udleser en méngrad pa 10 %, ligesom Lagemiddelskade-
ankenzvnet heller ikke har forholdt sig til, at en dobbehsidig skade ifalge méntabellen

normah forer til fastsettelse afiet hgjere samlet mén.
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Om spergsmalet om erstatning for tab afierhvervsevne har T gjort gaeldende, at

legemiddelskaden isoleret set har medfert et erstatningsgivende erhvervsevnetab pa 15 %,
jfi Arbejdsskadestyrelsens vurdering i vejledende udtalelse afi6. juni 2008. Der er heller
ikke pé dette punkt grundlag for at tilsidesatte Arbejdsskadestyrelsens sagkyndige og i
denne sag nedvendigvis skensmassige bedemmelse af] at leegemiddelskaden medvirker til
det samlede tab afierhvervsevne pa 35 %. Det foreckommer i gvrigt rimeligt at antage, at
der foreligger et erhvervsevnetab som fastsat afi Arbejdsskadestyrelsen, ndr det tages i be-
tragtning, at det varige mén udger 25 % (eller anerkendt 20 %) i forhold til de samlede
helbredsmassige folger, hvilket skaber en formodning for, at der er den fornedne erstat-
ningsmassige sammenhang. T - har i den forbindelse bemzrket, at Legemiddel-
ankenzvnet efter Arbejdsskadestyrelsens udtalelse ikke har gjort andet og mere end at for-
holde sig til, om der er fremkommet nye oplysninger, men ikke til den @ndrede sagkyndige
vurdering. P4 denne baggrund skal sagen i relation til denne erstatningspastand hjemvises
til Patientforsikringen med henblik pa fastsettelse afiden arslen, der indgér i beregningen

for erstatningen afitab afierhvervsevne, hvorefter erstatningen kan fastsattes.

Legemiddelankestyrelsen har blandt gjort geldende, at der ikke er grundlag for at til-
sidesztte Leegemiddelankenevnets afgerelse afi14. oktober 2002, da den ved afgarelsen
udmalte erstatning daekker T s erstatningsberettigede tab som folge aﬁ den aner-
kendte leegemiddelskade. Der skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesatte n&vnets
afgarelse. Tt , der har bevisbyrden herfor, har ikke fort bevis herfor. Erstatning og
godtgarelse efter lov om erstatning for leegemiddelskader skal fastszttes efter regleme i
erstatningsansvarsloven, jfi den dageldende leegemiddelskadelovs § 9, stk. 1. D&kning
efter loven omfatter dog alene folgeme afiselve leegeskaden, men ikke den del afifolgeme,

der hidrerer fra T gmndlidelse eller fra andre forhold.

For s& vidt angér fastsattelsen afiskadestidspunktet, er det gjort geldende, at Leegemiddel-

skadeankenavnet med rette har vurderet, at skadestidspunktet var den 1. april 1998. Dette
stattes pa, at hofteskaden for alvor manifesterede sig den 1. april 1998, hvor Tt i fik
vedvarende smerter med herafi folgende gangproblemer, og idet det fremgar afijoumalno-
tatet afi6. april 1998 fra isygehus : ,atT henvendte sig
p& medicinsk ambulatorium med vedvarende breendende smerter samt gangbesver. Der er
endvidere henvist til Retsleegeradets besvarelse afispergsmal 2 og 4, hvorafidet bl.a. frem-

gdr, at symptomeme navnt den 21. oktober 1996 ikke kunne tilskrives behandlingen med
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prednisolon, samt at der tidligst medio marts 1998 var debut afisymptomer, der kunne til-

skrives prednisolonbehandlingen.

For sd vidt angér fasts®ttelsen afistationzrtidspunktet, er det gjort geldende, at Legemid-
delskadeankenavnet med rette vurderede, at T helbredstilstand var stationzr den
1. maj 1999, idet dette stettes pa, speciallage i almen medicin J erklaring afi
11. november 1999, hvorafifremgér, at det primare behandlingsforlgb blev afsluttet derme
dag (punkt 6e), og at yderligere behandling ikke kunne/skulle tjene som bevis for helbre-
delse. Det er yderligere gjort geldende, at det normale stationrtidspunkt efter eh
hofteoperation er 3 méneder, hvilket ogsé understottes afioplysningeme i Patientforsikrin-

gens laegelige akter, ligesom det understottes afiRetsleegerddets besvarelse afispergsmal A.

T vil kun vere berettiget til godtgerelse for svie og smerte fra skadestidspunktet
den 1. april 1998 til stationzrtidspunktet den 1. maj 1999, og kun for s vidt angar den pe-
riode, hvor Th var syg i relation til legemiddelskaden. Legemiddelskadeanke-
nevnet har i den forbindelse bemaerket, at T under sygeforlebet ogsé var i be-
handling for sin grundsygdom (colitis ulcerosa). L&gemiddelskadeankenavnet vurderede

med rette, at godtgerelsen for svie og smerte skensmassigt blev fastsat til 10.000 kr.

For s4 vidt angér godtgerelse for varigt mén er det gjort geldende, at Leegemiddelskadean-

kenazvnet med rette vurderede dette til 20 %. Navnet lagde vagt p4, at T fik ind-
opereret to hofteproteser som folge afilegemiddelskaden, og at Tt hemdover
havde en del gener fra bevegeapparatet, som ikke med overvejende sandsynlighed kunne
tilskrives behandlingen med prednisoion. Legemiddelskadeanken®vnets vurdering stottes
i ovrigt afiRetslzgerddets besvarelse afispergsmél J, hvorafifremgér, at T hofte-
led karakteriseres som velfungerende. Der er ikke som anfert afi Arbejdsskadestyrelsen
grundlag for at forhgje ménet vedrerende hgjre hofteled eller for at give et yderligere mén

pé grund afidobbeltsidighed.

1 relation til spergsmalet om erstatning for erhvervsevnetab er det gjort geldende, at La-

gemiddelskadeankenavnet med rette vurderede, at T erhvervsevne som felge afi
lzgemiddelskaden ikke var nedsat med 15 % eller derover, idet l2gemiddelskaden var be-
grenset til hoftegeneme, og ikke til T konkurrerende lidelser, der samlet set be-
grensede T . erhvervsevne. Lagemiddelskadeanken®vnet har i den forbindelse

henvist til, at T egen lage i erklering afi11. november 1999 har anfert, at Th
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Amani har kroniske smerter i skuldrene, der forvarres ved brug afiarmene samt landesmer-
ter, ligesom det fremgar, at T tidligere har faet pavist en diskusprolaps med
rodtryk. Endelig er det oplyst, at T . er trist og dysforisk. Laegemiddelskadeanke-
nzvnets afgorelse stottes endvidere af Retslaegeradets besvarelse afispargsmal 1, 8,9 og
10, hvorafi fremgar, at der tillige var en del gener, som ikke med overvejende sandsynlig-

hed kunne tilskrives behandlingen med prednisoion.
Rettens begrundelse og resultat

Skadedatoen

Retslagerddet har ved besvarelsen afi spergsmal 2 vurderet, at symptomeme den 21, okto-
ber 1996 ikke kan antages at stamme fra prednisolonbehandlingen, ligesom Retslegeradet
ved besvarelsen afispergsmal 4 har vurderet, at den tidligste debut afisymptomer, der kan

tilskrives prednisolonbehandlingen er medio marts 1998. Herefter finder landsretten ikke,

at der er fremkommet sddanne oplysninger, at der foreligger et tilstreekkeligt sikkert

gnmdlag for at tilsidesztte Legemiddelskadeankenzvnets fastszttelse afiskadetidspunktet

til den 1. april 1998.

Legemiddelskadeankenzvnet frifindes derfor for pastanden om at anerkende, at skades-
datoen for den ankerkendte lzgemiddelskade fastszettes til den 20. oktober 1996,
subsidizrt et tidligere tidspunkt end den 1. april 1998.

Stationaertidspunktet

Landsretten finder ikke, at der er fremkommet sddanne oplysninger, at der foreligger et

tilstreekkeligt sikkert gmndlag for at tilsidesztte Laegemiddelskadeankenzvnets fastsat-

telse afistationartidspunktet til den 1. maj 1999.

Landsretten laegger herved vaegt pa, atjoumalnotateme fra den 18. marts og 27. maj 1999,
der understattes afiRetslegeradets besvarelse afispergsmal A, ikke giver fomedent sikkert
gmndlag for at fastsla, at T tilstand som felge afihofteoperationen blev bedret

efter 1. maj 1999. Det tilfajes, at Patientforsikringens lzgekonsulenter i notater afi3. og 20.

december 1999 har anfort, at stationzrtidspunktet normalt fasts®ttes til 3 maneder efter

operationsdatoen.
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Lzgemiddelskadeanken®vnet frifindes herefter for pastanden om at anerkende, at statio-

nartidspunktet fastsattes til den 27. maj 1999.

Godtgerelse for svie og smerte

Pa baggrund afiden afiT afgivne forklaring om et langvarigt smertefuldt forleb
forud for operationen den 26. januar 1999, hvilken forklaring bestyrkes afijoumaltilfers-
leme, herunder oplysningen om sygedagpengeforlgbet, samt p4 baggmnd afiindleggelsen i
forbindelse med operationen den 26. januar 1999 og det efterfalgende ambulante kontrol-
forlgb i foraret 1999, finder landsretten, at T er berettiget til en yderligere godtga-
relse for svie og smerte, der efter landsrettens vurdering skensmaessigt fastsattes til 10.000

kr.

Landsretten tager herefter Ti pastand om yderligere godtgarelse for svie og

smerte delvist til falge som nedenfor bestemt.

Varigt mén og erhvervsevnetab

Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse afi6. juni 2008 og brevet afi17. juni 2009 om
blandt andet T méngrad og tab afierhvervsevne som folge afilegemiddelskaden
er baseret pa samtlige legelige oplysninger i sagen. Arbejdsskadestyrelsen har, inden ud-
talelsen afi6. juni 2008 blev afgivet, forelagt sagen for tre lagekonsulenter, herimder en

medicinsk lzgekonsulent og en legekonsulent i ortopadkirurgi.

Arbejdsskadestyrelsen har nzermere redegjort for baggmnden for fastsazttelse afiméngraden
til 25 %. I vurderingen er blandt andet indgéet oplysninger om 1 * konkurrerende
mén som folge afiandre lidelser, ligesom landsretten legger til grund, at det forhold, at der
er tale om en dobbeltsidig hofteskade og at hofteoperationen resulterede i forkortning afi
det hajre ben med 3 cm, tillige er indgéet i Arbejdsskadestyrelsens vurdering. Herefter fm-
der landsretten, at der foreligger det fornadne sikre gmndlag for at tilsidesatte

Legemiddelskadeanken®vnets fastszttelse afiméngraden.

Landsretten tager pd denne baggmnd T péstand vedrarende méngraden til folge.
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Afgorelsen af, hvor stor en del af: T erhvervsevenetab, der skal henregnes til an-
dre gener end hofteproteseme, og hvor stor en del, der skal henregnes til hofteproteseme,
beror i det vasentlige pa en bedemmelse afi forholdet mellem pé den ene side det erhverv-
sevnetab, som T under alle omstendigheder métte piregne, og pa den anden side
det erhvervsevnetab, som skyldes hofteproteseme. Demme bedemmelse beror i vasentlig

grad pa en bevisvurdering afi skansmassig karakter.

Arbejdsskadestyrelsen har vurderet, at T erhvervsevnetab som folge afl@gemid-
delskaden skensmassigt skal fastsattes til 15 %. Arbejdsskadestyrelsen har i den forbin-
delse foretaget en ngje afvejning afi T gvrige lidelser og gener overfor gener, der
udspringer af hofteproteseme, ligesom Arbejdsskadestyrelsen har foretaget en ngje afvej-
ning afii hvilket omfang T.. : behov for personlig assistance i arbejdsmassig sam-
menhang udspringer af hofteproteseme og/eller gvrige gener. P4 derme baggrund fmder
landsretten, at der foreligger det fornadne sikre grundlag for at tilsidesatte den skansmes-

sige vurdering, som Lagemiddelskadeankenavnet har foretaget.

Landsretten tager p& denne baggmnd T - ; pastand vedrerende erhvervsevnetab-

serstatning tii folge.

Sagsomkostninger

Under hensyn til sagens udfald, karakter og omfang skal Legemiddelskadeankenavnet i
sagsomkostninger betale 73.100 kr. til T , hvorafi50.000 kr. er til udgift til advo-
katbistand og 23.100 kr. er til dekning afiretsafgift (10.200 kr.), gebyr til Arbejdsskadesty-
relsen (6.900 kr.), udgift til specialleegeerklering (5.000 kr.) og udgift for udmeldelse af:
speciallege (1.000 kr.). Ved afgorelsen har landsretten lagt vaegt pa, at arbejdet med sagen,

der har verseret siden 1993, har veret omfattende.

Thi kendes forret:

Sagsegte, Legemiddelskadeankenzvnet, frifmdes for den afisagsogte, » T
nedlagte pastand om, at skadedatoen for den ankerkendte l&gemiddelskade fastsattes til

den 20. oktober 1996, subsidirt til et tidligere tidspunkt end den 1. april 1998.
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Lzgemiddelskadeanken®vnet fritindes for pastanden om at anerkende, at

stationartidspmktet fastsattes til den 27. maj 1999.

Legemiddelskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at T er berettiget til

en yderligere godtgerelse for svie og smerte med 10.000 kr.

Laegemiddelskadeankenaevnet tilpligtes at anerkende, at . T er berettiget til
yderligere godtgerelse for varigt mén med 5 %, sdledes at méngraden for leegemiddelska-

den i alt fastsattes til 25 %.

Lagemiddelskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at . .T i er berettiget til
erstatning for tab afierhvervsevne med 15 %, séledes at sagen vedrerende denne
erstatningspost hjemvises til Patientforsikringen med henblik p4 at fastsatte erstatningen

(&rslennen).

I sagsomkostninger skal Legemiddelskadeankenavnet inden 14 dage betale 73.100 kr. til
T

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

(Sign.)

T -3 2009
Udskriftens rigtighed bekraftes. @stre Landsrets kontor, den Jui

P.j.v.

Vicky Grenaa Bodi
overassistent




