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(advokat Erik Bo Rasmussen, besk.)
mod
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(Kammeradvokaten

ved advokat Mikkel Holm Nielsen)

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 30. september 2004, vedrerer spergsmdlet om fastsattelse af:

stationzrtidspunkt og godtgerelse for varigt mén i forbindelse med en patientskade.

Sagsegeren, T har nedlagt endelig pastand om, at sagsegte, Patientskadean-
kenzvnet, skal anerkende, at hendes méngrad efter erstatningsansvarslovens § 4 fastszttes
til principalt 25%, subsidizrt en efter rettens sken lavere procentsats, dog ikke under 18%,
at stationazrtidspunktet for patientskaden fastsattes til 23. august 2005, subsidizrt et tidli-
gere tidspunkt, og at Patientskadeankenavnets afgorelse af: 30. marts 2004 &ndres i over-

ensstemmelse hermed.
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Patientskadeankenzvnet har pastaet frifindelse, subsidiert hjemvisning.

T har fri proces og retshjelpsforsikring med maksimum 100.000 kr.
Sagsfremstilling
Den 27. maj 2000 luftede T sin hund. Da hunden pludselig trak i snoren, vred

hun om pé hajre fod.

Samme dag blev hun indbragt til A hospital. Ved rentgenoptagelse fandt
man, at hun havde et brud pé cirka 12 cm over ankelleds-niveau (PU 4). Ved operation
samme dag satte man bruddet sammen med skinner og skruer. Hun fik herefter gips pd be-
net og skulle ga uden statte i 6 uger. Den 30. maj 2000 blev der pa ny taget rontgenbillede
af anklen. Da hun var til kontrol den 6. juli 2000, fik hun taget et rontgenbillede af under-
benet, som viste let gget afstand medialt i anklen og sparsom knogledamelse. Af rentgen-
billedet fremgik ogs4, at den nederste skrue, syndesmoseskruen, havde lasnet sig. Den 21.

juli 2000 fik hun fjemet syndesmoseskruen.

Ultimo september 2000 fik hun pa B Sygehus taget endnu et rontgenbillede af fod og
underben, der viste, at der fortsat var manglende heling af bmddet pa den nederste del af

lazgbenet. Der blev desuden konstateret ledskred.

Den 13. februar 2001 var hun til afsluttende ambulant kontrol pa A ho-
spital.
Hun havde efter det oplyste en enkeltulykkesforsikring hos forsikring

. P4 foranledning af forsikringsselskabet blev hun den 4. april 2001 undersegt af over-

laege O “fra . | hans erkleering af

17. april 2001 er det anfort, at filstanden er stafionaer.

Arbejdsskadestyrelsen afgav den 28. maj 2002 en udtalelse om méngraden i henhold til §
66 i den dagaldende lov om sikring mod folger af arbejdsskade. Af udtalelsen, som var ba-
seret pa blandt andet overlege (s erklering, fremgar, at Styrelsens ortopadkimrgiske
og neurologiske speciallaegekonsulenter deltog i sagens behandling. I udtalelsen er anfort

blandt andet:



”Ved objektiv undersagelse er fundet fejlstilling afihajre baglod og tastand er
ikke muligt p4 hajre fod, der er smhed om begge ankelknogler og henover for-
reste ledspalte og der er fortykkelse afiledkapsel og seneskeder. Bevagelighe-
den i hojre fod er nedsat og der er foleforstyrrelser pa fodryggen og teeme og
beroring udleser smertende foleforstyrrelser. Hajre ankel er haevet og der er at-
roti afiunderbenet. Gangen er haltende med to krykkestokke. Ved rentgenun-
dersogelse den 21. december 2001 er konstateret slidgigt i knae og hofter.”

Afiudtalelsens begmndelse fremgar blandt andet:

”Vi har lagt vaegt pa, at T ‘ har folger efter hgjresidigt fodledsbmd
med manglende heling, fejlstilling, nedsat bevaegelighed og svind afiunder-
bensmuskulaturen, smerter og kompromitteret gangdistance. Med udgangs-
punkt i styrelsens vejledende méntabel er méngraden herfor skensmaessigt fast-
sat til 15 procent. Menfastsettelsen er sket 1 overensstemmelse med styrelsens
praksis i lignende sager.

Vi har hertil givet et tilleg pa cirka 3 procent for foleforstyrrelser efter kva-
stelsen af fodleddet.”

Arbejdsskadestyrelsen fastsatte herefter den samlede méngrad for folgerne efter ulykkestil-

feeldet til 18%. forsikring skrev den 4. juni 2002, at man ville ud-

betale erstatning i overensstemmelse hermed.

Ved Patientforsikringens afgerelse afi28. maj 2003 blev T anset for at vere
pafert en efter den dageeldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1, erstatningsberetti-
gende skade. Den erstatningsberettigende skade bestod i folger efter en ikke-tilstieekkelig
efterbehandling afibmd i hgjre fod/ankel i forbindelse med behandlingen pa

A thospital den 6. juli 2000. Det var Patientforsikringens vurdering, at en optimal be-
handling ville have tilsagt, at rentgenundersggelsen den 6. juli 2000 havde givet anledning
til overvejelser om re-operation eller som minimum en tattere radiologisk kontrol, efter at
vegtbering blev oget, og syndesmoseskruen blev fjemet. Det blev bemrket, at den gvrige
behandling, herunder operationen den 27. maj 2000 med fastgerelse afibruddet, var i over-

ensstemmelse med bedste specialiststandard.

Patientforsikringen vurderede pd gmndlag afide legelige oplysninger i sagen, at T: &
tilstand var stationzr den 13. febmar 2001. Der blev lagt vaegt p4, at hun den 13.
febmar 2001 var til ambulant vurdering pa A:hospital og blev afsluttet

denne dag. Godtgerelse for svie og smerte blev fastsat til 170 dage afi80 kr., svarende til
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den tid, hun fik forlanget sin oppegéende sygeperiode. Der skete fradrag for en periode pa
tre méneder, der svarede til, hvad et forventet normalt forlgb efter et tilsvarende brud ville
vare. Godtgarelsen for svie og smerte udgjorde 13.600 kr. Patientforsikringen fastsatte

hendes varige mén som folge afibehandlingsskaden til 5%, hvilket indebar en méngodtge-

relse pd 11.637,50 kr. efter nedsattelse med 30% grundet alder.

Patientskadeankenavnet andrede ved afgarelse afi30. marts 2004 Patientforsikringens af-
gorelse, idet merménet blev fastsat til 10%. 1 gvrigt blev Patientforsikringens afggrelse til-
tradt, bdde med hensyn til tidspunktet for behandlingsskaden, stationartidspunktet og ud-
maélingen afigodtgerelse for svie og smerte. Godtgarelsen for varigt mén blev nedsat med
30%, da T | pa tidspunktet for behandlingsskaden var 65 ar. Hun var derved i
godtgarelse for varigt mén berettiget til yderligere 11.637,50 kr. samt renter. Afiafgorelsen

fremgéar blandt andet:

“Stationertidspunktet for en skadelidts helbredstilstand er det tidspunkt, hvor
det mé antages, at den skadelidtes helbredstilstand ikke selv med yderligere re-
levant behandling vil blive vasentligt forbedret. Patientankenzvnet kan tiltrae-
de, at Patientforsikringen i Tv5 tilfeelde har fastsat stationartids-
punktet til den 13. februar 2001. Neevnet har herved lagt vagt p4, at der ikke
foreligger oplysninger, som giver anledning til at antage, at Ti¢ til-
stand efter den 13. februar 2001 er vaesentligt forbedret. Navnet fmder det i
den forbindelse irrelevant, at det var T selv, som foranledigede
kontrolbesaget den 13. februar 2001.

Patientankenavnet finder, at T som folge afipatientskaden er pa-
fort et varigt mén pa 10 procent. Nevnet har herved lagt veegt pa, at T

har meget begrenset gangdistance med to krykkestokke, havelsestendens
samt konstante smerter, som kraver smertestillende medicin. P4 denne bag-
grund vurderer nevnet, at det samlede mén udger 15 procent, og ménet som
folge afipatientskaden skensmaessigt udger to tredjedele svarende til 10 pro-
cent.”

T blev den 1. november 2004 tilset p

C. hospitai. 1 ambulantepikrisen konkluderes det, at der var gmndlag
for at overveje operation, enten i form afialloplastik eller artrodese. Der blev givet skriftlig
og mundtlig information om begge former for operation. Hun blev informeret om, at der

var cirka et ars ventetid.
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I skrivelse af 20. juni 2005 fandt Patientskadeankenavnet, at der ikke var grundlag for at
genoptage behandlingen afisagen, for s& vidt angar den fastsatte méngrad. Afiskrivelsen

fremgdr blandet andet:

'] forbindelse med sagens forberedelse har De ved brev afi13. april 2005 til
Kammeradvokaten fremsendt kopi af resultatet afien MR-scanning foretaget
den 12. marts 2005 p& idet De har gjort geldende, at
T'g helbredstilstand er blevet vaesentligt forvarret. De har i den for-
bindelse henvist til, at det fremgér af scanningssvaret, at der er to &bne lasioner
i knoglerne, og at flere ledband ikke er vokset sammen, herunder pé den ind-

vendige side af fodledet.

Ifelge erstatningsansvarslovens § 11 kan en afsluttet sag om godtgerelse for
varigt mén eller erstatning for erhvervsevnetab genoptages pa skadelidtes be-
garing, hvis der indtreder uforudsete endringer i skadelidtes helbredstilstand,
sdledes at skadelidtes méngrad eller erhvervsevnetab m4 antages at vaere va-
sentlig hojere end forst antaget.

Nevnet finder, at der ikke er indtrddt en sddan forvaerring afi T*5
helbredstilstand, at der er grundlag for at genoptage behandlingen af sagen for
sa vidt angar den tilkendte méngrad.

Nevnet har herved lagt vagt pd, at T*s samlede mén i forbindelse
med behandlingen afisagen p& naevnets mede den 24. februar 2004 blev vurde-
ret til 15%. P4 baggrund afidet af Dem fremsendte resultat af:MR-scanningen
den 12. marts 2005 fmdes T 'S -samlede mén fortsat at udgere 15%,
svarende til folgeme afiet stift fodled i ret vinkel eller let spidsfod, jfi Arbejds-
skadestyrelsens méntabel af: 1. januar 2004.

Der findes séledes ikke at veere indtradt en sddan ufomdset &ndring 1 T '
. helbredstilstand, at der er gmndlag for at genoptage behandlingen afi
hendes sag for s& vidt angdr den tilkendte méngrad.”

Den 6. juli 2005 blev T efter henvisning tilset pa D Hospital,
) . Det fremgér af journalen, at der ved undersegelsen blev kon-
stateret en sveer artrose tilstand med valgus stilling i fodleddet. Da der var indikation for
ankelalloplastik, blev hun skrevet op til denne operation. Den 23. august 2005 blev pro-
tesedelene indsat i ankelleddet ved en operation pé D Hospital. Hun var indlagt
i perioden fra den 23. til den 26. august 2005. Afien sékaldt "Egen kopi” afijounalen frem-
gér, at hun var indlagt i afdelingen til behandling afislidgigt i hojre ankel, samt at det post-

operative forlgb var ukompliceret. Postoperativt var bevaegeligheden i anklen gget fra 0-25

grader til 10 grader dorsalt og 45 grader plantart, og latusstillingen af anklen var rettet op.



Af joumalen fra D Hospital fremgar endvidere, at T ved tre ma-
neders kontrol den 30. november 2005 var smertefri i anklen. Ligeledes var de tidligere

smerter i kne og hofte forsvundet. Hun var lidt plaget af haevelse af underben og fod.

P4 foranledning af T *$ advokat afgav overlege H

, den 6. januar 2006 en erklering om hendes

operative og efterfolgende forleb, hvoraf blandt andet fremgar:

”Hvad angdr fremtiden er det nedvendigt fortsat at trene underbenets muskulatur og
anklens bevagelighed sddan som De er instmeret i. Efter flere ars nedsat brug af
muskleme, dels pa grund af mekaniske forhold i ankelleddet, og dels pa grund af
smerter, samt de 4 uger i “gips”, tager det erfaringsmassigt ea. | r at opnd en til-
strekkelig god muskelftmktion til at ogsd hevelsestendensen mindskes. Et kunstigt
led bliver aldrig som et normalt led, men skal sikre en vasentlig grad af smertelin-
dring og et dagligt rimeligt funktionsniveau.”

Retslegeradet har under sagen afgivet to erkleringer. Den forste erklaring er afgivet den

17. marts 2008. Af denne erkl®ring fremgéar blandt andet:

”Sporgsmal 2.
Uanset besvarelsen af spargsmdl 1 bedes Retslaegerddet oplyse, om resultatet
af rontgenundersogelsen den 30. maj 2000 burde have givet anledning tll over-

vejelser om reoperation.

Der hersker uenighed blandt de voterende, séledes at to af de voterende

_ . finder, at rontgenoptagelseme af 30.05.00 viser, at
ankelleddet ikke er anatomisk pé plads. Dette burde have medfert yderligere
radiologisk udrednimg med henblik pa en inkongruens i ankelleddet. Forst p
dette tidspunkt kunne man tage stilling til en eventuel re-operation.

En voterende (  vurderer, at resultatet af rentgenundersogelse den
30.05.00 ikke burde have givet anledning til overvejelse om reoperation.

Sporgsmal 3.
Retsleegerddet anmodes om at vurdere, om, og i givet faldpa hvilket tidspunkt,
der var indikation for en reoperation i form af enten en alloplastik eller en stiv-

gorende operation.

Indikationen for en reoperation afheenger af mange forskellige ting, som mé
holdes sammen. | aktuelle sag finder Retslegeradet, at rontgenbilledeme fra
den 06.07.00 burde medfere overvejelser om den videre behandling.



Spergsmal 7.

Uanset Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 6 bedes Retslaegerddet oplyse,
om sagsegeren i forbindelse med den afsluttende ambulante kontrol den 13. fe-
bruar 2001 burde veere orienteret om og anbefalet et operativt indgreb i form
af alloplastik eller stivgarende operation af hajre ankelled

Fodleddets beskaffenhed taget i betragtning, ville det vaere naturligt at orientere
om de mulige behandlinger pa det anferte tidspunkt.

Spergsmal A.

Var der efter rontgenundersogelsen ved A hospital den 30.
maj 2000 indikation for 1) en re-operation, 2) ncermere undersogelser eller 3)
anden behandling?

Der er uenighed blandt de voterende, idet to afide voterende (

rudtaler:
Efter gennerngang afirentgenundersegelsen afi30.05.00 var der indikation for
at tilbyde denne patient re-operation for at sikre de bedste anatomiske mulig-
heder for opheling (leddets normalstilling) og for at minimere risikoen for ud-
vikling afiposttraumatisk slidgigt i ankelleddet.

En afide voterende ( ) fmder ikke, at der var indikation for yderlige-
re tiltag.

Spergsmal B.
Besvares sporgsmdl A bencegtende bedes oplyst, om der for den 6. juli 2000
var indikation for 1) en re-operation, 2) nermere undersogelser eller 3) anden

behandling?
I henhold til de foreliggende sagsakter: Nej.

Spergsmaél C.
Var der efter resultatet af rontgenundersogelsen den 6. juli 2000 indikation for
1) en reoperation, 2) nermere undersogelser eller 3) anden behandling?

Retslzgeradet vurderer, at yderligere operativ behandling ivarksat den
06.07.00 kun ville have ringe udsigt til succes, idet bruskskademe i fodleddet
p4 dette tidspunkt formentlig var irreversible.

Spergsmal D.

I hvilket omfang ma sagsogers gener antages at hidrore fra scedvanlige folger
af et brud af den pigeeldende rype, henholdsvis folgerne af den anerkendte pa-
tientskade?

Retslegeridet vurderer, at gmndlidelsen "PE4 — luksationsmalleolfraktur” er
hovedarsagen til sagsegers efterfelgende gener.

Spergsmal E.
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Hvor afte er brud af den pageeldende type ledsaget af komplikationer for pati-
enter, uagtet at operation samt efterfolgende behandling er udfort efier aner-
kendte metoder?

Op imod 50%, meget alvorlig slidgigtudvikling hos mere end 15%.”

~var til ambulant undersegelse pa A hospital den 10. okto-

ber 2008. Af epikrisen fremgér blandt andet:

”Aktuelle. Patienten som igennem arene har faet tiltagende smerter i begge
hofler, specielt hgjre. Var egentlig indstillet til operation pa [ Sygehus,
men valgte dog at sige det fra, da hun tidligere har haft uheldigt forleb med den
ene ankel, som er opereret af flere omgange. Patienten har ogsé haft tiltagende
smerter i ryggen og har bl.a. géet til kiropraktor og ogsa géet til genoptrening
flere gange uden overbevisende effekt.

Hovedproblemet er, at patienten har svaert ved at bukke sig. Kan ikke sta ret
leenge. Har ogsé svart ved at lave ovelser, da patientens balance er darlig. Der
er tidligere lavet rentgen af ryggen, som har vist skoliose, ellers angiveligt upé-
faidende.

Behandlingsplan:

Konklusion og plan: Patientens gener stammer primart fra artrose og den over-
belastning, patienten angiveligt har haft p4 grund af aflastning af hejre ankel
germem mange &r.

Der er talt en del omkring rygtreening og vigtigheden af motion, samt at patien-
ten lytter til kroppen. Hvorvidt hun skal genhenvises med henblik pé hofteope-
ration, mé patienten tale med egen l&ege om.”

Retslegeradets anden erklering er afgivet den 4. juni 2009, Af derme erklaring

fremgar blandt andet:

”Spergsmél F.

I Retsleegerddets besvarelse af sporgsmdl 2 er det anfort, at 2. voterende fin-
der, at rontgenoptagelserne den 30. maj 2000 viste, at ankelleddet ikke var an-
atomisk pa plads, og at dette burde have medfort yderligere radiologisk udred-
ning, idet det forst pa dette tidspunkt kunne afgores, om der skulle foretages en
eventuel reoperation.

Ved besvarelsen af A har de samme voterende endvidere anfort, at der afier
gennemgang af rentgenundersogelsen af 30. maj 2000 var indikation for, at til-
byde sagsegeren reoperation for at sikre de bedste anatomiske muligheder for
opheling og for at minimere risikoen for udvikling af posttraumatisk slidgigt i
ankelleddet.



Retslegeradet bedes oplyse, om der pd baggrund. af rentgenundersogelsen den
30. maj 2000 kun var indikation for yderligere radiologisk udredning med hen-
blik pa efterfolgende at tage stilling til en eventuel reoperation eller om ront-
genundersagelsen af 30. maj 2000 i selv selv gav indikation for at tilbyde reo-
peration.

Der er ikke enigied blandt de voterende om besvarelsen:

To afirddets voterende ( o ) vil svare sa-
ledes:

Rentgenundersegelsen den 30.05.00 burde give anledning til overvejelser om
tilbud om reoperation som folge afy at afstanden mellem den indvendige ankel-
kno og rullebenet er noget for stor. Imidlertid har rdet ikke det andet ankelled
til sammenligning. Rentgenundersggelsen den 06.07.00 viser imidlertid, at af+
standen mellem den indvendige ankelknos lednare side og rullebenet er klart
foraget. Efter de to voterendes opfattelse burde man pa dette tidspunkt have til-
budt patienten en reoperation.

Den 3. voterende { 1 vil svare siledes:

At man ikke pa dette tidspunkt skulle have tilbudt re-operation og henviser til
tidligere svar pé spergsmalene 2 og A.

Den sidste voterende { ) har alene vurderet det billeddiagno-
stiske materiale.

Spergsmal G.
Retsleegerddet blev i sporgsmal 3 anmodet om at vurdere, hvorndr der var in-

dikation for en reoperation i form af enten en alloplastik eller en stivgorende
operation. Heroverfor har Retsleegerddet bl.a. svaret, at rontgenbillederne fra
den 6. juli 2000 burde medfore overvejelser om den videre behandling.

I sporgsmadl C har Retsleegerddet videre svaret, at yderligere operativ behand-
ling iveerksat den 6. juli 2000 kun ville have haft ringe udsigt ttl succes, idet
bruskskaderne i fodleddet pa dette tidspunkt formentlig var irreversible.

Retslegerddet bedes uddybe besvarelsen af sporgsmal 3 og sporgsmal C og
herunder oplyse, hvilken behandling der fra den 6. juli 2000 kunne anses for
relevant.

Spergsmalet er generelt. Retslaegeradet tilkendegiver med svaret p4 spergsmal
3 og spergsmadl C, at rddet ikke tinder indikation for operativ behandling, eller
at operativ behandling ville have tvivlsomme udsigter og betydelig risiko for
alvorlige komplikationer pa dette tidspunkt i forlebet (06.07.07).

Spergsmal 1.1.
Retslegeradet har som svar pa spoergsmal I anfort, at rentgenundersogelserne
den 27. maj 2000 og den 30. maj 2000 viser identiske forhold,
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Retslegerddet blev bedt om at sammenligne rontgenundersogelserne den 6. juli
2000 og den 30. maj 2000.

Sammenlignet med rentgenfotos den 30.05.00 viser fotos den 06.07.00 bredde-
ogning af fodledsgaflen med forskydning afispringbensknoglen i gaflen
(subluksation).

Spergsmal 6.1.

Finder Retsleegeradet, at status vedrorende hajre ankel ved. den afsluttende
ambulante kontrol den 13. februar 2001 var af en sadan art, at optimal leegelig
behandling pa dette tidspunkt ville veere enten alloplastik eller stivgorende
operation?

Der er ved afslutningen den 13.02.01 ikke indikation hverken for alloplastik
eller en stivgerende operation. Indikationen for disse indgreb vil vere tiltagen-
de fejlstilling, steerke smerter og en svaert nedsat gangfunktion. Det er séledes
for tidligt 8 maneder efter en operation at foretage en re-operation i form afien
alloplastik eller en stivgarelse. Ud fra speciallegeerkleringeme er der heller
ikke indikation for dette pa det davaerende tidspunkt.

Spergsmal 6.2,
Sagsageren fik pa D Hospital den 23. august 2005 indopereret et

kunstigt hajre ankelled,

Ved en bencegtende besvarelse af sporgsmal 6.1 bedes Retsleegeradet oplyse,
herunder pd baggrund. af de leegelige akter vedrorende sagsogeren for perio-
den fra den dfsluttende ambulante kontrol den 13. februar 2001 og indtil ope-
rationen den 23. august 2005, hvad.der var darsagen til, at sagsegeren pa sidst-
neevnte dato fik indopereret et kunstigt ankelled.

Retsleegerddet bedes i den forbindelse tage stilling til, om det er overvejende
sandsynligt, at operationen den 23. august 2005 mdtte gennenifores, fordi ope-
rationen den 27. maj 2000 af bruddet i anklen ifolge rontgenundersogelsen den
30. maj 2000 viste, at ankelleddet ikke var anatomisk pa plads (Retslegerddets
(flertallets) besvarelse af sporgsmal 2) og/eller fordi rontgenbillederne fra den
6. juli 2000 viste forhold, som burde have medfort overvejelser om den videre
hehandling (Retslegeridets enstemmige besvarelse af sporgsmal 3).

Sagseger fik den 23.08.05 indopereret et kunstigt, hgjresidigt ankelled. Det er
Retslaegerddets opfattelse, at operationen var velindiceret og skyldes slidgigts-
udvikling i ankelleddet. Hvorvidt denne slidgigtsudvikling skyldes den primae-
re skade, eller hvorvidt den skyldes den knapt optimale ledkongruens kan ikke
besvares, men formentlig en kombination. Retsl&gerddet vurderer dog, at
grundlidelsen (sveaert forskudt ankelbrud) er hovedérsagen.

Sporgsmal 9.
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Der foreligger rontgenbilleder fra 2. september 2003 bade af hajre kneeled og
hajre hofieled med venstre knce- og hofteled til sammenligning. Der er endvi-
dere taget rontgenbilleder af begge hofteled den 5. december 2007.

Viser rontgenbillederne af hajre hofteled tiltagende slidgigt fra 2003 til 2007,
og i bekraftende fald er forandringerne betydeligt mere udtalte pa hajre side
end pa venstre side?

Ved en bekraftende besvarelse bedes Retsleegeradet oplyse, om de pa hajre si-
de mere udtalte slidgigtforandringer med overvejende sandsynlighed kan til-
skrives fajlbelastning pa grund af hajre ankels status fra rontgenundersogelsen
den 6. juli 2000 og indtil rontgenoptagelserne fra 5. december 2007.

Spergsmal 9.1.

Viser rontgenbilledernefra 2. september 2003 af hajre kneeled, at der er slid-
gigt svarende til slidgigtforandringer med overvejende sandsynlighed kan til-
skrives fajlbelastning pa grund af hajre ankels status fra rontgenundersogelsen
den 6. juli 2000 og indltil rontgenoptagelserne 2. september 2003.

Ad spergsmal 9 og 9.1:

Det er Retslegeradets opfattelse, at sagseggers degenerative forandringer i de
pvrige store led i begge underekstremiteter ikke har relevans for sagen, og sa-
ledes ikke skyldes det hgjresidige ankelbrud.

"%

P4 baggrund afiRetslegeradets anden erklering genoptog Patientankenzvnet den 7. august
2009 sagen og @ndrede afggrelsen afi30. marts 2004. Skadetidspunktet blev fastsat til 30.
maj 2000 i stedet for 6. juli 2000. Afiafgerelsen fremgér, at Patientanken®vnet lagde vagt

pa folgende forhold:

”Da et flertal afide voterende lager i retslegeradet sdledes har vurderet, at T' -

) burde vare blevet tilbudt reoperation allerede den 30. maj 2000,
finder navnet, at betingelseme for at genoptage sagen efter forretningsordnens
§ 12 er opfyldt. ...

Idet T blev fodt den 11. juni 1935, var hun 64 ar pa skadestids-
punktet den 30. maj 2000. Méngodtgerelsen skal derfor fratrekkes 25 procent i
aldersreduktion svarende til 5 procent for hvert ar, T var over 59
pa skadestidspunktet, jf lov om erstatningsansvar § 4, stk. 2. T er
herefter berettiget til yderligere 1.662,50 kr. i godtgerelsen for varigt mén (mén
pa 10 procent = 33.250 kr. minus 25 procent =24.937,50 kr. minus 23.275 kr. i
allerede udbetalt méngodtgerelse).”

Forrentningstidspunktet for bade godtgerelse for svie og smerte samt godtgerelse for varigt

mén blev i overensstemmelse hermed fastsat til den 30. maj 2000.



-12-

Forklaring

T har forklaret, at hun pa ulykkestidspunktet var holdt op med at arbejde
som folkeskolelarer. Hun tog selv initiativ til at komme til ambulant undersegelse pa
A hospital ved at skrive et brev til overlege N ~der havde
opereret hende den 27. maj 2000 lige efter ulykken. Overlege M indkaldte hende
til ambulant undersogelse pa A hospital, der fandt sted den 13. februar
2001. Overlegen havde ikke brugbare forslag til athjelpning afismerteme og skavheden i
foden, og han orienterede hende ikke om muligheden for fieks. en operation med indsattel-
se afiet kunstigt led. Fra februar 2001 til november 2004 gik hum pa det darlige ben. Der
var store kratere i hendes knogle. Hun havde stazrke smerter. Ingen lage fortalte hende, at
man kunne fa en kunstig ankel. Dette fik hun tilfeeldigt at vide afisin soster pé et tidspunkt i
2004, og hendes forsikringsselskab henviste hende herefter til overlege H " fra
Hospital, som hun kontaktede i november 2004. Hun kom til behandling pé
hospitalet i juli 2005 og blev opereret i august 2005. Hun kurme med det blotte gje og line-
al se pa rontgenbillederne fra 30. maj 2000, at bruddet ikke var sat sammen. Derfor kunne
hun ikke forst4, at patientskaden forst opstod den 6. juli 2000. Da hun var til scanning i
,12005, sagde leegen til hende, at han kunne have lavet re-operationen umiddelbart
efter den 30. maj 2005, Hun markede forverring i ryg og hofter inden operationen i 2005,
fordi hun i flere &r med sin kropstilling havde mattet afhjelpe, at hendes fod var darlig.
Ryggen var blevet skaev. Fra maj 2000 til august 2005 brugte hun konstant krykkestokke —
én stok, nér hun gik hjemme, to, nér hun gik udenfor. Efter indsettelsen af det kumstige
fodled gér hun fortsat med stokke, men hendes ankel er ikke lengere skav. Hun har stadig
smerter i benet. Smerteniveauet er i dag ikke pd niveau 10, men snarere pé niveau 7-8. Hun
har ingen krefter i benet. Hun har faet en rollator og har segt om at fa en el-scooter. Som

det tremlagte billede afihendes sko viser, slider hendes darlige ben mere pa skosdlen, end

det andet ben ger.

Procedure

T . har gjort geldende, at hun efter § 3, stk. 1, i den pd skadestidspunktet gel-
dende erstatningsansvarslov har krav pa godtgerelse for svie og smerte for tiden for ska-
dens indtreeden den 30. maj 2000, til helbredstilstanden blev stationzr. Det kunstige fodled
blev indopereret den 23. august 2005, og indtil da var der mulighed for yderligere helbre-
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delse. Stationartidspunktet skal derfor fastsettes til denne dato, idet itun mé betragtes som
verende syg indtil dette tidspunkt. Safremt det l&gges til grund, at hun ikke var syg helt til
den 23. august 2005, har hun subsidizrt gjort geeldende, at hun er berettiget til godtgerelse

for svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3, 2. pkt.

Til stette for pastanden om, at méngraden skal fastsattes til 25%, subsidizrt en efter ret-
tens sken mindre procentsats, har hun gjort geldende, at Arbejdsskadestyrelsen ved udta-
lelsen af:28. maj 2002 fastsatte méngraden til 18%. Efter afgivelsen afidenne udtalelse blev
sagsogers helbredstilstand som folge afipatientskaden vasentligt forvaerret. Af:Retslagera-
dets svar pa spergsmal 6.2 sammenholdt med svaret p4 spergsmal F fremgar sdledes, at det
operative indgreb med kunstigt ankelled var begrundet i udvikling af:slidgigt i ankelleddet.
Indoperering afidet kunstige ankelled og de beskrevne degenerative forandringer i de gvri-
ge store led i hendes underekstremiteter, herunder sk&vgang og massive smerter, skyldes
patientskaden. Arbejdsskadestyrelsens méntabel fastsztter ingen procent for indoperering
afikunstige ankelled, i modsatning til kunstige knzled og hofter, hvor méngraden fastsat-
tes til mellem 12-25% afhangig af, om der er tale om velfungerende implantater. En sam-
let vurdering afi skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i hendes per-
sonhge livsforelse ber derfor fore til en fastsattelse af méngraden pa 25%, subsidirt en

efter rettens sken mindre procentsats.

Patientskadeankenavnet har til stotte for frifindelsespastanden vedrerende stationzrtids-
punktet gjort geldende, at der ikke er sikkert grundlag for at tilsidesette Navnets afgorelse
af:24. februar 2004. Der foreligger ikke oplysninger, som giver anledning til at antage, at
T'¢ ~ tilstand efter den 13, februar 2001 ville blive vasentiigt forbedret. Fast-
settelse afi stationaertidspunktet til 13. februar 2001 har endvidere stotte i Retslegerddets
besvarelse af: spargsméal C og G. Til stette for hjemvisningspastanden har Navnet gjort
geldende, at sdfremt retten tinder, at stationartidspunktet kan fastszttes til senere end 13.
februar 2001, ber udmalingen afi godtgerelse for svie og smerte hjemvises til fomyet be-
handling, fordi det folger afierstatningsansvarslovens § 3, in fine, at godtgerelsen skal fast-

settes skonsmaessigt, hvis den overstiger 25.000 kr. (2000-takst).

Patientskadeankenavnet har vedrorende fastszttelse afiméngraden gjort geldende, at Ar-
bejdsskadestyrelsen har fastsat det samlede mén til 18%, hvorved der ikke er taget hensyn
til grundlidelsen. De yderligere 3% i méngrad er udtryk for kompensation for foleforstyr-

relser efter kvastelsen afifodleddet, hvilket ma forstds som folger afi grundlidelsen. Henset



-14-

til Retslegeradets svar pd spergsmal D er der ikke gnmdlag for at tilsidesatte Naevnets
fastsattelse afidet varige mén efter patientskaden pa 10%. Det er endvidere ikke godtgjort,

at der skulle vare grundlag for at fastsette det samlede varige mén til mere end 18%.
Rettens begrundelse og resultat

Stationcertidspunkt

Det folger afi§ 3, stk. 1, i den pa skadestidspunktet gaeldende erstatningsansvarslov, at der
kan ydes godtgerelse for svie og smerte fra skadens indtraeden, indtil skadelidtes helbreds-
tilstand er blevet stationer. Tilstanden anses for stationer, hvis det efter en leegelig bedem-

melse mé& antages, at den skadelidte ikke vil blive yderligere helbredt.

Patientskadeankenavnet har den 30. marts 2004 fastsat stationartidspunkt for patientska-
dentil den 13. februar 2001, da T . var til afsluttende ambulant kontrol pé
A hospital. I speciallegeerklaringen afi 17. april 2001 fra overlege O

, der blandt andet dannede grundlag for Styrelsens udtalelse afi28. maj 2002 om det
varige mén, vurderes hendes helbredstilstand til at vare station®r. AfiRetslegerddets svar
pa spergsmal C fremgar, at yderligere operativ behandling iverksat den 6. juli 2000 kun
ville have ringe udsigt til succes, idet bruskskademe i fodleddet pa dette tidspunkt forment-
lig var irreversible, jfi i gvrigt Radets svar pa spergsmal 3 og G. AfiRadets svar pa sporgs-
maél 6.1 fremgér desuden blandt andet, at der den 13. febmar 2001 ikke var indikation for

alloplastik eller stivgerende operation.

P& demme baggmnd, og da oplysningeme om udviklingeni T 'S helbredstilstand
efter den 13. febmar 2001 ikke kan fore til et andet resultat, fmdes der ikke grundlag for at

@ndre Patientskadeankenavnets fastsettelse afistationzrtidspunkt i afgerelsen afi30. marts

2004.
Godtigorelse for varigt mén

Efter den dageldende erstatningsansvarslovs § 4 fastsattes godtgerelse for varigt mén til et
kapitalbelob, der beregnes under hensyn til skadens medicinske art og omfang og de for-

voldte ulemper i skadelidtes personlige livsforelse.
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Patientskadeankenavnet fandt i afgerelsen afi30. marts 2004, at T ' 5 samlede
varige mén efler ulykken udgjorde 15%. Navnet fastsatte endvidere skonsmaessigt ménet
efter patientskaden til to tredjedele herafi dvs. 10%. I sin udtalelse afi28. maj 2002 vurde-
rede Arbejdsskadestyrelsen, at hendes samlede méngrad efter ulykken den 27. maj 2000
udgjorde 18%. Styrelsen anforte i den forbindelse, at der var givet et tilleeg pa ca. 3 procent
"for foleforstyrrelser efter kvaestelsen afifodleddet”. Retsleegerddet har i svaret pa sporgs-
mal D anfort, at grundlidelsen er hovedarsagen til hendes efterfolgende gener. Radet har i
svaret pa spergsmal 6.2 anfort, at det ikke kan besvares, hvorvidt slidgigtudviklingen skyl-
des den primeare skade eller den knapt optimale ledkongruens, men at der formentlig er ta-
le om en kombination. Radet vurderer dog, at grundlidelsen (svart forskudt ankelbrud) er

hovedarsagen.

P& denne baggrund og efter bevisforelsen i gvrigt, herunder de foreliggende oplysninger
omT'S nuverende helbredstilstand og Retslageradets svar pa sporgsmal 9 og
9.1, er der ikke grundlag for at tilsidesette Parientskadeankenavnets vurdering afidet vari-

ge mén efter patientskaden.
Efter det anforte frifmdes Patientskadeankenavnet.

Efter sagens udfald skal statskassen betale sagsomkostninger til Patientskadeankenzvnet
som nedenfor bestemt. Omkostningsbelobet, der delvist deekker udgifter til advokatbistand,
er inkl. moms. Under hensyn til sagens omfang, herunder at den har vaeret forelagt Retslae-
gerddet to gange, er omkosmingsbelobet fastsat over det interval, der gelder efter de vejle-
dende satser. Omkostningsbelabet er dog tillige skonstmassigt reduceret, da Patientskade-

ankenavnet efter Retslaegerddets erkleringer har erkendt, at patientskaden er sket for den

6. juli 2000.

Thi kendes fiorret:

Patientskadeankenavnet frifindes.

1 sagsomkostninger skal statskassen inden 14 dage betale 80.000 kr. til Patientskadeanke-

navnet.

Sagsomkostningeme forrentes efter rentelovens § 8a.
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