Kabenhavns Byret

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 6. februar 2014 * sag nr. BS 36A-2153/2011:

A

v

mod
Patientskadeankenzvnet

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 15. april 2011, vedrerer sagsegers krav pé er-
statning i anledning af den behandling, som han modtog pé B ¢ hos-
pital 1 2008.

Sagseger, A , har nedlagt salydende pastande:

Principalt

Sagsegte tilpligtes at anerkende, at de gener fra ryggen, hejre ben og hajre

fod, der kunne konstateres hos sagseger pa tidspunktet for sagsegtes afgorel-

se af 21. oktober 2010, er folger af den behandling, sagseger modtog pa i[>
Hospital 12008, jf. KEL § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1 nr. 1, og

subsidiert KEL § 20, stk. 1 nr. 4.

Sagsegtes afgerelse af 21. oktober 2010 ophaves, og sagen hjemvises til

fornyet behandling og opgerelse af sagsegers samlede erstatningskrav.

Subsidiert
Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsegers mengrad som felge af den i af-

gorelsen af 21. oktober 2010 anerkendte patientskade, er mere end 10 %,
samt at patientskaden har veeret arsag til tabt arbejdsfortjeneste.

Sagsegte har nedlagt péstand om frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§218a.
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Oplysningerne i sagen

Ved Patientskadeankenavnets afgerelse af 21. oktober 2010, der stadfeste-
de Patientforsikringens afgerelse af 3. december 2009, blev det anerkendt, at
sagseger var pafert en erstatningsberettigende skade i form af en hejresidig
dropfod, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, og sagseger blev
tilkendt 72.300 kr. i godtgerelse for et varigt mén pa 10 %.

Ved Patientskadeankenavnets afgerelse af 17. juni 2011, der stadfestede
Patientforsikringens afgerelse af 29. november 2010, blev sagsegers krav pa
tabt arbejdsfortjeneste og erstatning for erhvervsevnetab ikke taget til folge.

Sagen har varet forelagt Retslegerddet, der i udtalelse af 1. august 2012 har
besvaret de stillede spergsmal sdledes:

Med sagens tilbagesendelse skal Retslzgerddet besvare de stillede
sporgsmal sdledes:

Spergsmal 1:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke gener/lidelser der kunne konstateres hos

sagsageren, da sagsogeren blev undersogtpa} (. HOSP (| TAL'og
o ) Arhus i sommeren 2008.

Retsleegeradet bedes oplyse, om der henover sommeren var en bedring
sagsogerens gener, samt om det er muligt at konkludere, hvorvidt der ved
afslutningen af undersogelsesforlobene i august 2008 var tale om
midlertidige eller varige gener.

Der kunne konstateres degeneration af de tre nederste disci i lenderyggen med en
hejresidig prolaps p& L4/5 niveau streekkende sig ud mod nerverodskanalen og
en midtstillet til hgjresidig prolaps pa L5/S1 niveauet. I labet af sommeren
2008 anferes bedring af patientens symptomer. Om tilstanden i

august 2008 var preget af midlertidige eller varige gener kan ikke afgores.

Spergsmal 2:

Retslegeradet bedes oplyse, hvilke gener/lidelser, der kunne konstateres hos
sagsageren inden operationen pd « 1> Hospital "den 11.
november 2008.

Som anfert ovenfor diskusprolaps pé de to nederste niveauer i l&nderyggen
med smerter i ryg og smerter, feleforstyrrelser og kraftnedsattelse i hgjre
fod.

Spergsmil 3:
Retslegeradet bedes oplyse, hvilken operation der pa baggrund af sagens
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billedmateriale og yderligere legelige materiale var indikation for at udfore

den 11. november 2008.
Retsleegeradet bedes i den forbindelse scerligt tage stilling til

 om det pa baggrund det leegelige materiale kunne konstateres, af
sagsogeren led af en sakaldt ekstraforaminal prolaps,

» om der var indikation for at fjerne denne, samt
» om man ved operationen fjernede den sakaldte ekstraforaminale prolaps.

Det er ikke Retslegeridets opgave at stille indikationer for behandling. Det
foretagne indgreb 11.11.08 vurderes som velindiceret og udfert i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinier. Det vurderes,
at der ikke har foreligget en ekstraforaminal prolaps (prolaps beliggende
udenfor rodkanalen).

Spergsmil 4:
Retslegerdadet bedes oplyse, om operationen den 11. november 2008 blev
udfort i overensstemmelse med den indikation, som Retsleegerddet mener

Jforeld, jf. besvarelsen af spm. 3, herunder om operationen blev udfort i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer.

Retsleegeradet bedes i den forbindelse scerligt tage stilling til,
* om der blev opereret pa det (de) korrekte niveau(er),
* om den eventuelle ekstraforaminale prolaps blev fjernet,

* om der ved operationen blev fordrsaget skader, der ikke kan anses for at
veere en naturlig og forventelig folge af det foretagne indgreb, samt

* om der ved operationen blev begaet leegefaglige fejl.

Retsleegeradet bedes scerskilt oplyse, hvilken betydning det har for
besvarelsen af spargsmalet, om der blev begdet leegelige fejl, hvis der ikke
blev fjernet en eventuelt tilstedeveerende ekstraforaminal prolaps ved

operationen den 11. november 2008, jf. besvarelsen af spergsmal 3.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3. Scanning efter operationen
11.11.08 viste, at der var opereret pa korrekte niveauer. I forbindelse med
operationen opstod en skade pé 5. lumbale nerverod,

en velkendt om end sjzlden komplikation, og denne mé betegnes som et
haendeligt uheld.

Spsergsmal S:
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Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke gener/lidelser, der kunne konstateres hos
sagsageren efter operationen den 11. november 2008.

Retsleegeradet bedes i den forbindelse vurdere, hvad der var drsagen til
disse gener, herunder

* om generne skyldes den made operationen forlob pa, jf- besvarelsen af
spm. 4, eller

* om generne skyldes sagsogerens eventuelle forudbestdende lidelser, jf.
besvarelsen af spm 1, og

* om genernes karakter og sveerhedsgrad var eendret i forhold til
undersogelserne inden operationen. I bekreftende fald bedes cendringen
beskrevet.

Efter operationen konstateredes symptomer og fund forenelig med den
ovenfor beskrevne lesion af nerveroden, herunder iszr forverring af
folenedszttelse i hajre underben og fod samt udtalt forveerring af
kraftnedsettelse i hgjre fod. Begge disse fund var i mindre udtalt grad til
stede forud for operationen, og for kraftnedszttelsens vedkommende var
denne beskeden fer operationen men udtalt efter operationen.

Spergsmal 6:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvilken operation der pa baggrund af sagens
billedmateriale og yderligere leegelige materiale var indikation for at udfore
den 13. november 2008.

Retsleegeradet bedes i den forbindelse scerligt tage stilling til,

* om det pa baggrund det leegelige materiale kunne konstateres, af
sagsageren led af en sdkaldt ekstraforaminal prolaps,

* om der var indikation for at fjerne denne, samt
* om man ved operationen fjernede den sdkaldte ekstraforaminale prolaps

Som anfert i besvarelsen af spergsmal 3 er det ikke Retslageradet opgave at
stille indikationer for behandling. Det foretagne indgreb 13.11.08
(reoperationen) vurderes som velindiceret og udfert i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte retningslinjer. Der er heller ikke ved denne lejlighed
konstateret ekstraforaminal prolaps.

Spergsmil 7:

Retsleoeradet bedes oplyse, om operationen den 13. november 2008 pd
D SYGEH Lﬁ;blev udfort i overensstemmelse med den indikation, som
Retsleegerddet mener foreld, jf. besvarelsen af spm. 6, herunder om
operationen blev udfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
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retningslinjer.

Retsleegeradet bedes i den forbindelse scerligt tage stilling til,
* om der blev opereret pa det (de) korrekte niveau (er),

* om den eventuelle ekstraforaminale prolaps blev fjernet,

* om der ved operationen blev fordrsaget skader, der ikke kan anses for at
veere en naturlig og forventelig folge af det foretagne indgreb, samt

* om der ved operationen blev begaet leegefaglige fejl.

Retsleegerddet bedes seerskilt oplyse, hvilken betydning det har for
besvarelsen af spergsmal, om der blev begdet leegelige fejl, hvis der ikke
blev fjernet en eventuelt tilstedeveerende ekstraforaminal prolaps ved
operationen den 13. november 2008, jf. besvarelsen af sporgsmal 6.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 6. Det vurderes, at ogsa denne
operation var udfert pa de korrekte niveauer, og der findes ikke grundlag for
at antage, at dette indgreb forarsagede skader.

Spergsmal 8:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke gener/lidelser, der kunne konstateres hos
sagsageren efter operationen den 13. november 2008.

Retslcegeradet bedes i den forbindelse vurdere, hvad der var drsagen til
disse gener, herunder

» om generne skyldes den mdade operationen forleb pa jf. besvarelsen af
spm. 7 eller

* om generne skyldes sagsogerens eventuelle forudbestaende lidelser jf
besvarelsen af spm. 1, og

* om genernes karakter og sverhedsgrad var cendret i forhold til

undersogelserne inden operationen. I bekrcefiende fald bedes cendringen
beskrevet.

Tilstanden efter operationen 13.11.08 var i det vaesentlige uendret og
betinget af grundsygdommen.

Spergsmal 9:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke gener/lidelser, der kunne konstateres hos

sagsegeren efler operationen i Miinchen den 16. juni 2009

Retslegeradet bedes i den forbindelse vurdere, hvad der var arsagen til
disse gener, herunder
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* om generne skyldes den made operationerne den 11. november 2008 og
13. november 2008 forlob pa, eller

* om generne skyldes sagsegerens eventuelle forudbestaende lidelser jf
besvarelsen af spm. 1.

Efter tredje operation 16.06.09 i Miinchen angives nogen bedring hvad
angér smerter, men i gvrigt uzndret tilstand.

Spergsmal 10:

Retslageradet bedes oplyse, hvad der var det forventelige resultat sdfremt
operationen den 11. november 2008 var forlebet som planlagt.
Retsleegeradet bedes begrunde svaret, om muligt pa.baggrund af statistisk
materiale.

Spergsmaélet er hypotetisk og kan ikke besvares. Det kan dog oplyses, at
succesraten ved operation for diskusprolaps i l&nderyggen er omkring 90 %,
den samlede komplikationsrate er omkring 5-10 %, heraf er langt de fleste
lette og forbigéende.

Spergsmal 11:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger

Ne;j.

Spergsmal A:
Retsloegeradet bedes oplyse hvilke af sagsegers gener, der er forbundet med/
er en folge af sagsegers dropfod?

Dropfod indebarer gangbesvaer betinget af den dérlige kraft i fodens
bagoverbgjning, dette kan yderligere medfere gget faldrisiko og
funktionsindskrankning i gvrigt i en lang reekke situationer.

Spergsmal B:

Retsleegeradet bedes oplyse hvilke andre gener end dem, som er forbundet
med/er en folge af sagsogers dropfod, sagseger led af pa tidspunktet for
sagsogtes afgorelse den 21. oktober 2010 (bilag 1)?

Der foreligger ikke legelige sagsakter senere end 17.05.10 og séledes ikke
for dette tidspunkt, hvorfor spergsmalet ikke kan besvares.

Spergsmil C:
Retsleegeradet bedes oplyse, om disse andre gener mest sandsynligt er en
folge af:

a) Sagsogers grundlidelse
b) Operationen den 11. november 2008
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¢) Operationen den 13. november 2008
d) Andre forhold

Safremt der er usikkerhed forbundet med svaret, bedes Retslegerddet
neermere beskrive, hvad der taler for/imod en drsagssammenhceng mellem
sagsogers ovrige gener og forhold a), b), c) eller eventuelt d).

Se ovenfor

Spergsmal D:

Hvis generne var en folge af komplikationer ved behandlingen af sagsoger,
Jf- sporgsmal C, bedes Retslegeradet skonne, hvor ofte sddanne
komplikationer forekommer (angivet i procent)?

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 10.

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af sagseger.

Sagseger har forklaret, at han var 39 &r i 2008. Han var kaptajn pa jumbofly.
De er to kaptajner om bord. Han flgj dengang for ,
Selskabet har gode arbejdsvilkér, herunder lenmassigt. Han har haft bop! i
F siden 1995. Han har dyrket sport, siden han var 14 &r. Han har
lgbet og trenet, og han var i fin form. Den 14. april 2008 besggte han sine
forzldrei (& . Hanlgb 14 km om morgenen. Han havde problemer med
ryggen. Den var irriteret. Det havde veret sddan et stykke tid. Han har kun-
net mearke, at han ved belastning fik irritation af ryggen. Han flgj til Frank-
furt og steg om bord pé flyettil . Her blev problemerne verre, og
han talte med nogle kolleger om, hvorvidt han skulle sege lage. Han ville
have styr pa det. Han tog pé hospitalet i TF og fik foretaget scan-
ninger, der viste, at han havde en prolaps. Lzgen ville operere ham. Han
konsulterede en dansk lzge, som han kendte. Denne leege sagde, at man kun
anbefaler operation, hvis prolapsen betyder, at man ikke kan styre sin vand-
ladning, og det var ikke tilfeeldet. Han blev ordineret meget morfika, mens
han var i fysioterapi. Han kom pa et andet hospital, hvor de ogsé ville opere-
re. Han flgj tilbage til Danmark som passager. Han ville under konservativ
behandling i Danmark. Han radforte sig med |-t . pP POSPI TAL
. , men han kunne ikke tage ham som patient. Han kom der-
fortil . L iph 1> HOSTIVAC og fuldferte den
konservative behandling. Han kom tilbage til I der vurde-
rede, at han var stabiliseret. P4 daverende tidspunkt ville hverken =
eller *  anbefale en operation. Han blev undersogt i
F , fik sin helbredsmassige godkendelse og startede igen pé arbej-
de. Han fungerede fint og dyrkede sport. Nér han flgj lange ture, var han ge-
neret i ryggen, men ikke noget, der forhindrede ham i at flyve. Han under-
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sogte forskellige operationsmuligheder- og typer og talte med kolleger. De
anbefalede en operation. De sagde, at det var en "non event". Han kontakte-
de T og bookede en operation. Han flgj til Frankfurt og kerte i
bil til. O .. Han blev opereret og var sengeliggende i 24 timer, fordi der
havde veret megen bledning, og der var sket en lesion af durablaren. Ne-
ste morgen tog to sygeplejersker ham ud af sengen. Han kollapsede nzsten,

fordi han ikke kunne stotte pd hgjre ben. T lavede en folelsestest.
Der var ingen funktion fra knzet og ned i hgjre ben. I :ville se tiden an
til neste dag. Han blev kertpa  T> fordi _I ;havde

vagt her neste dag. Han 13 i modtagelsen. Der var ingen bedring. Om afte-
nen skulle han have foretaget en MRI scanning, men han kunne p& grund af
sin storrelse ikke passe ind i scanneren, der var en mindre scanner til forsk-
ningsbrug. | spurgte, om han métte "bloppe" ham for at f& ham ind i
scanneren. Han sagde nej, da han ikke kunne holde ud at vere i scanneren.

s tog ud til et foredrag, men kom tilbage. Der blev lavet en CT scan-
ning,og T spurgte, om de ikke skulle f4 det lavet det med det samme.
Han accepterede at blive opereret igen, selvom han var bange. Naste mor-
gen blev han kert tilbage til' B Han var den eneste pati-
ent. Det var op til jul. Han blev nermest tvangsudskrevet, selvom man plejer
at ligge mindst 3 dage. Hans fod og ben var lam. Der gik 14 dage til han

kunne g& med krykker. Han kontaktede H der sagde, at han
skulle komme derover. Hans far kerte ham derover. H un-
dersggte ham og sa pé scanningerne. Han sagde, at det, der var foregaet, ik-
ke var rigtigt, og at han skulle sege erstatning. Han bad H

om at operere ham, men efter at han fik mere viden om den operationstek-
nik, man bruger i Danmark, tog han til Miinchen og blev opereret der med
kikkert. Dengang kunne man ikke operere med kikkert pd (_  detkan
man i dag. Her bekreftede man, at der ved den ferste operation havde varet
steerke bledninger, og at man havde famlet i blinde og herunder fjernet sundt
prolaps vav, mens man ikke havde fjernet det, der skulle have varet fjernet.
Efter operationen fik han det straks bedre. Der kom foling i benet, men rygs-
merterne blev varre. Det skyldtes formentlig, at der var blevet fjernet sundt
prolapsvav. Han havde smerter navnlig om natten. Han sggte stadig behand-
lingsmuligheder og fik kontakt til en leege i Miinchen. Han fik en yderligere
operation og fik det bedre. Laegen i Miinchen udtalte, at det var et mirakel.
Han har ikke haft en helbredsmassig godkendelse fra den 1. november 2008
til 9. januar 2013. Han arbejder nu igen som pilot. Han henvendte sig til
selskabet efter 4 ar og 6 maneder - inden udlebet af certifikatperioden pé 5
ar. Han fik efter en undersggelse af en dr. Ken helbredsmassig godken-
delse i henseende til at arbejde i flyselskabet, men kun til at flyve som styr-
mand. Den restriktion blev senere oph&vet. Han forventer at kunne flyve
igen som kaptajn. Han har i dag mén. Han kan ikke skynde sig - gé starkt
eller lebe - men han er i bedring hver dag. Hans hejre fod er stadig delvis
lammet, men han har nu 75 % feling 1 foden. Den lette parese sidder i LS/
S1, som der ikke er blevet rert ved endnu, men hvor der kun er fjernet vev.
Han har planer om at fé lavet en ny operation til at rette dette ved at fa indsat
en titaniumsplade. Han foler sig bergvet mange oplevelser i privatlivet.
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Adspurgt af sagsegtes advokat vedrerende bilag 3 forklarede sagseger, at
han ikke husker en telefonkontakt den 10. november 2008 med  }

Det er rigtigt, at operationen blev booket den 6. november. Han
kontaktede begge lzger. Han foretrak at blive opereret af H
men fik at vide, at ikke havde tid til at operere ham. Lee-
gemne vidste ikke, at han talte med begge. Det er dog muligt, at han sagde
det til H . Han havde forventet en 3 maneders rekonvales-
cens. Han fik lgn fra flyselskabet. Lennen blev udbetalt, saledes at han fik
fuld len i 2 maneder efter sygemeldingen og halv len i 4 eller 6 maneder
svarende til 3 maneders fuld len. Det passer, at han fik len i januar, februar,
marts 2009. Han blev opereret i Miinchen 1 sommeren 2009. Han er blevet
opereret i alt 4 gange, senest i maj eller juni 2012, hvor han fik sat kunstige
led sat ind i ryggen. Hans ryggener blev som sagt varre efter operationen i
Miinchen. Han kunne ikke identificere, hvor smerterne kom fra. Det var en
stikkende folelse, som hvis en skruetrekker blev stukket ind i siden. Men
det blev afhjulpet efter operationen afdr. J__ i Tyskland i maj 2012.

Parternes synspunkter
Sagseger har i pastandsdokument af 17. december 2013 anfert felgende:

"ANBRINGENDER

e Patientforsikringen har anerkendt, at sagsegers samlede méngrad var ster-
re end 10 %, men at alene 10 % af méngraden kunne henferes til patient-
skaden. Dette har sagsogte tiltrddt. Sagseger gor geldende, at grundli-
delsen, der i denne sammenhang beskrives af sagsegte som "let drop-
fod", ikke har bidraget til méngraden.

* Sagseger afviser, at hans mistede arbejdsfortjeneste skyldes en grundli-
delse i form af slidgigt i ryggen og 2 sterre diskusprolapser, jf. at han sa-
vel for som efter operation og genoptrening har veret i stand til at arbej-
de som pilot, og jf. at méngraden mé antages at vare over 10 %.

Sagsegte har i pastandsdokument af 19. december 2013 anfert folgende:

Det retlige grundlag

Sagen skal afgeres i henhold til klage- og erstatningsloven, jf.
lovbekendtgerelse nr. 547 af 24. juni 2005.

En patient er alene berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven,
hvis felgende betingelser er opfyldt:

Patienten skal ved behandling, undersggelse med videre med overvejende
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sandsynlighed vere pafert en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
Der ydes ikke erstatning for skader, som er en folge af grundsygdommen.
Kravet indebarer i henhold til forarbejderne, at loven ikke dakker skadelige
folger eller anden helbredsforringelse, der skyldes den sygdom, patienten led
af pa forhand. Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, der
maé henfores til selve grundsygdommens forlgb, dekkes derfor ikke.

Hvis der kan pavises en skade, som ikke er en folge af grundsygdommen,
skal denne skade endvidere med overvejende sandsynlighed vare forvoldt
pédenafdei§ 20, stk. 1, nr. 1-4 anforte mader.

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, erstattes en skade, der med overvejende
sandsynlighed ville vare undgdet, hvis en erfaren specialist pd det
pageldende omride under de givende forhold ville have handlet anderledes
ved undersogelse, behandling eller lignende.

Efter § 20, stk. 1, nr. 4, erstattes en skade som folge af undersegelse,
herunder diagnostiske indgreb, eller behandling, hvis skaden er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed mé tdle. Der skal herved
tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand i evrigt samt til skadens sjzldenhed og mulighederne i
gvrigt for at tage risikoen for dens indtreden i betragtning.

Séfremt der er pavist en erstatningsberettigende skade udmales godtgerelse
og erstatning i henhold til reglerne i erstatningsansvarsloven, jf. klage- og
erstatningslovens § 24, stk. 1.

Det folger af erstatningsansvarsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 885 af 20.
september 2005, § 4, at der ydes godtgerelse for varigt mén, hvis storrelse
fastsettes til et kapitalbelgb, der beregnes under hensyn til (patient)skadens
medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i skadelidtes personlige
livsforelse.

Der ydes som anfert ovenfor ikke godtgerelse for det varige mén, som
skyldes grundlidelsen.

Efter erstatningsansvarslovens §§ 1 og 2 ydes der endvidere erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste som folge af (patientskaden)skaden.

Det er patienten, som har bevisbyrden for, at betingelserne for anerkendelse
samt godtgerelse og erstatning er opfyldt.

Anbringender

Der er ikke grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgerelser
af 21. oktober 2010 (bilag 1) og 17. juni 2011 (bilag 18), hvorefter
af de grunde som fremgar af afgerelsemne, ikke er berettiget til
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yderligere godtgerelse for varigt mén eller til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste eller erhvervsevnetab.

/)\ 1 har saledes hverken pavist, at han opfylder betingelserne i
henhold til klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1 eller § 20, stk. 1, nr. 1
eller 4, for anerkendelse af yderligere gener end den allerede anerkendte
hejresidige dropfod eller, at denne dropfod berettiger til erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2.

) /\’ 5 principale pastand
Der er ikke grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgerelse
af 21. oktober 2010 (bilag 1), hvorefter /°\l S s hejresidige
dropfod ikke alene er en felge af behandlingen af 1. /3? , 08
hvorefter A'Y rygsmerter med overvejende sandsynlighed
skyldes Al S grundlidelse i form af en degenerativ ryglidelse.

har siledes ikke fremfert anbringender til statte for sin
principale pastand eller pd anden vis redegjort for de faktiske eller retlige

omstendigheder, som skulle kunne fore til, at han gives medhold i sin
denne.

Hertil kommer, at Patientskadeankenzvnets afgerelser stettes af
Retslaegerddets udtalelse af 1. august 2012, hvorefter Pt

allerede inden operationen den 11. november 2013 havde smerter i ryggen
samt smerter, foleforstyrrelser og kraftnedsattelse i1 hgjre fod, og hvorefter
tilstanden efter operationen den 13. november 2008 er betinget af
grundsygdommen, jf. besvarelsen af spergsmal 2 og 8.

Selv hvis retten matte legge til grund, at alle /—\‘ S gener er en

folge af behandlingen, har /X ikke godtgjort, at betingelserne
i lovens § 20, stk. 1, nr. 1 eller 4 er opfyldt.

A\ har séledes ikke pévist, at operationerne den 11. og 13.
november 2008 blev udfert i strid med, hvordan en erfaren specialist p& det
pégeldende omrdde og under de i gvrigt givne forhold ville have handlet.

Tvaertimod kan det péd baggrund af Retslegeradets udtalelse af 1. august
2012 legges til grund, at der ikke blev overset nogen ekstraforaminal
prolaps, samt at begge operationer var velindiceret og blev udfert i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer, jf. i det hele
besvarelsen af spergsmal 3-7.

har heller ikke pavist, at de eventuelle skader var mere
omfattende, end hvad han med rimelighed matte tile under hensyn til dels
skadens alvor, dels sygdommen og helbredstilstanden i gvrigt samt til
skadens sjzldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens
indtreeden i betragtning, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.
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Tvartimod kan det leegges til grund, at betingelserne ikke er opfyldt, idet der
ikke er oplysninger om en forveerring af A ' ryggener som
folge af operationerne, og idet tilstanden i henhold til Retslegeradets
besvarelse af spergsmal 8, som anfert var betinget af grundsygdommen.

Den omstendighed, at Patientskadeankenzvnet anerkendte, at A( S
hejresidige dropfod er omfattet af betingelserne for anerkendelse

1 klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, giver ikke grundlag for at

fastsla, at det samme geor sig geldende vedrerende alle

gener.

; Fal ’ S  subsidizre pastand
Ad Varigt mén

. har ikke redegjort for de faktiske eller retlige
omstendigheder, som skulle kunne fore til en tilsideszttelse af
Patientskadeankenavnets skensmassige afgerelse af 21. oktober 2010 (bilag
1), hvorefter den anerkendte patientskade har medfert et varigt mén pa 10 %

A\[ § egen antagelse om, at grundlidelsen ikke har bidraget til
det varige mén kan ikke i sig selv fore til en tilsideszttelse af
Patientskadeankenavnets afgorelse.

Ad Tabt arbejdsfortjeneste

. har ikke godtgjort, at hans sygemelding skyldtes den
anerkendte patientskade i form af hejresidig dropfod, der til dels ogsé var en
folge af grundlidelsen.

sygemelding skyldtes med overvejende sandsynlighed
grundlidelsen i form af slidgigt og to sterre diskusprolapser.
Patientskadeankenavnets vurdering stettes af Retsleegerddets udtalelse af 1.

august 2012, hvorefter v/\' 5 gener var til stede forud for
operationerne i nczvember 2008, og hvorefter det som anfort mé legges til
grund, a‘ A tilstand ogs4 efter den 13. november 2008 var

betinget af grundsygdommen, jf. besvarelserne af spergsmal 2 og 8.

Vedrarende sagens omkostninger er det gjort geldende, at Safremt Patient-
skadeankenavnet mé anses for den vindende part kan belgbet til dekning af
udgifter til advokatbistand med udgangspunkt i sagens skensmessige vardi
og arbejdets omfang fastsattes i den heje ende af intervallet kr. 68.750,- -
143.750-, jf. preesidenterne for Vestre og @stre Landsrets notat af 17. de-
cember 2008 om sagsomkostninger i civile sager.

/A( « er blevet opfordret til at opgere sagens skensmassige
verdi, men har ikke efterkommet denne opfordring. Det er
Patientskadeankenavnets opfattelse, at vardien herefter md opgeres
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skensmassigt til at veere i intervallet kr. 1.000.001,- - 2.000.000,-.

Patientskadeankenavnet henser herved dels til pastanden om, at

A< anser sig for berettiget til yderligere godtgerelse for varigt mén
(uden angivelse af 1 hvilket omfang) samt erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste (uden nzrmere angivelse af med hvilken len eller i
hvilken periode), dels til, at /A under sagen ogsd har pastaet
erstatning for et erhvervsevnetab pd minimum 15 % (uden angivelse af
nuvarende indtjeningsevne eller tidligere arslon).

Péstanden om erstatning for et erhvervsevnetab er forst blevet frafaldet i
forbindelse med /A S i pastandsdokument.

Ved fastszttelsen inden for intervallet bar sagsomkostningerne i henhold til
samme notat udmales i den hgje ende, idet der har varet foretaget syn og
sken derved, at sagen har varet forelagt for Retslegeradet.

L}

Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse hermed.

Rettens begrundelse og afgerelse

Ad den principale pastand.

Det fremgér blandt andet af Patientankenzvnets afgerelse af 21. oktober
2010, der stadfzstede Patientforsikringens afgerelse af 3. december 2009, at
"Ncevnet har lagt veegt pd, at Deres klient inden operationen den 11. novem-
ber 2008 pa = havde symptomer pa en let dropfod. Af jo-
urnalen fra . £ ' den 26. maj 2008 fremgar det séledes,
at Deres klient havde tydelig nedsat kraft over storetdens grundled pa hajre
side. Neevnet har endvidere lagt vegt pd, at en dropfod der har varet i flere
maneder kan efterlade en grad ad usikkerhed i foden, selv efter en vellykket
operation. Neevnet har saledes vurderet, at Deres klients samlede varige
mén for en vis dels vedkommende skyldes denne forudbestdende drop-
fod....Neevnet har endelig vurderet, at Deres klients gener i form af rygsmer-
ter med overvejende sandsynlighed skyldes hans grundlidelse i form af en
degerativ ryglidelse".

Det fremgér af Retslegeradets udtalelse af 1. august 2012, at sagseger alle-
rede inden operationen den 11. november 2008 havde smerter i ryggen, fole-
forstyrrelser og kraftnedsattelse i hgjre fod, jf. besvarelsen af spergsmal 2
og 8. Det fremgér endvidere, at der ikke blev overset nogen ekstraforaminal
prolaps, samt at sdvel operationen den 11. november 2008 som operationen
den 13. november 2008 var velindicerede og blev udfert i overensstemmelse
med anerkendte retningslinjer, jf. besvarelsen af spergsmalene 3 - 7.

Pa denne baggrund - og da sagseger ikke i gvrigt har anfert anbringender til
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statte for den principale péstand, ligesom der heller ikke under hovedfor-
handlingen er fremkommet oplysninger af faktisk eller retlig karakter til
stotte for denne péstand - findes der ikke grundlag for at tilsidesatte Patient-
skadeankenzvnets afgorelse af 21. oktober 2010. Det forhold, at det efter
sagsogers forklaring er fejlagtigt, nr det i sagsfremstillingen i afgerelsen er
anfort, at ".. Deres klient havde kunnet flyve i to mdneder, hvorefier han
havde veeret sygemeldt i fire maneder", hvilket efter sagsegers forklaring
forholder sig omvendt, kan ikke fore til andet resultat.

Ad den subsidizre pastand.

Det fremgar af Patientskadeankenavnets afgerelse af 17. juni 2011, der
stadfastede Patientforsikringens afgerelse af 3. december 2009, vedrerende
tabt arbejdsfortjeneste, at "Neevnet har sdledes vurderet, at Deres klients sy-
gemeldinger og deraf mulige mistede arbejdsfortjeneste med overvejende
sandsynlighed skyldes Deres klients grundlidelse i form af slidgigt i ryggen
og lo sterre diskusprolapser. Neevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at
Deres klient ved patientskaden alene er pafort et forholdsvis beskedent va-
rigt mén pa 10 %".

Det folger af § 24, stk. 2, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, jf. § 2, stk. 1, i lovbekendtgerelse om erstatningsansvar,
at der kan ydes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, séfremt skaden har
medfert uarbejdsdygtighed.

Overfor Retslegeradets udtalelse som ovenfor anfert finder ikke, at sagsoger
har godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesztte det af Patientskadeanke-
navnet foretagne sken, hvorefter sagsegers mistede arbejdsindtagt skyldes
hans grundlidelse.

Af samme grund - og da sagsegers forklaring om sit helbredsmassige forleb
ikke kan fore til andet resultat - finder retten heller ikke, at sagseger har
godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesztte det af Patientskadeankenav-
net foretagne sken vedrgrende fastsattelsen af méngraden. Det bemerkes
herved, at sagseger efter sin forklaring i dag har generhvervet sit flycertifikat
og kun har mindre skader.

Sagsagte frifindes sdledes.

Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet ret-
ten kan oplyse, at der er tilkendt passende beleb til dekning af udgift til ad-
vokatbistand med 100.000 kr. Retten har ved fastsattelsen taget hensyn til
sagens skennede verdi, forleb og udfald.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.
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Sagseger, . A skal inden 14 dage til sagsegte, Patientskade-
ankenavnet, betale sagens omkostninger med 100.000 kr.

De idemte sagsomkostninger forrentes efter rentelovens § 8a.

Lone Molsted
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
enhavns Byret, den 6. februar 2014.
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