Kabenhavns Byret

DOM

Afsagt den 14. oktober 2010 i sag nr. BS 21C-4873/2007:

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer fastszttelse afi station®rtidspunkt, fastsettelse afiprocent for
varige mén og erhvervsevnetabet samt dekning af:behandlingsudgifter som
felge afikomplikationer opstéet i forbindelse med en handledsoperation sag-

soger fik foretaget i 1995.

Sagseger, A _har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patient-
skadeanken®vnet, tilpligtes at anerkende:

1. At stationzrtidspunktet for folgeme efter den anerkendte patientskade den
13.;juli 1995 er den 21. august 1997, subsidirt et senere tidspunkt end 8.
januar 1996.

2. A - . er berettiget til erstatning for varige/fremtidige be-
handlingsudgifter, som andet tab.

3. At det varige mén for patientskaden udger 18 %, subsidiert hgjere end 8
%.

4. At erhvervsevnetabet udger 50 %, subsidiert hgjere end 25 %.

Sagsggte har nedlagt pastand om frifindelse.

Dommen er i medfer afiretsplejelovens § 218 a, stk. 2, affattet uden fitld-
stendig sagsfremstilling.

Oplysningerne i sagen
Sagseger blev den 13.;juli 1995 opereret pa grund af hdndledsgener. Som
komplikation til operationen opstod efterfelgende overriviiing af:streekkese-

nerne til 4. og 5. finger samt delvis overrivning afistrekkesenen til 3. finger.
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Der har efterfolgende mellem parteme verseret sag ved @stre Landsret ved-
rerende spergsmalet om, hvorvidt sagseger i forbindelse med operationen
var blevet pafert en erstatningsgivende patietskade. Sagen blev forligt i
overensstemmelse med Ostre Landsrets skriftlige tilkendegivelse dateret den
7. april 2005 hvori er anfort:

"

Efter bevisforelsen, herunder navnlig Retslegeradets flertals besvarelse afi spergsmailene, 2,
6,7, 8, 19,26 og 27 og Retslegerddets besvarelse afispergsmalene 11 og 17 i erkleringen
afi2. maj 2003 lzgger landsretten til grund, at sagssgeren den 13. juli 1995 blev opereret
for smerter ved maksimale drejebevagelser i hgjre handled under anvendelse afi den sikald-
te Sauve-Karpandji metode. Den opererende lzge fulgte ved geximemferelsen afi operationen
almindelig praksis pA omrédet, hvortil flertallet bemaker, at der p4 davarende tidspunkt ik-
ke var enighed om, hvilken operation der méitte anses for den mest hensigtsmessige, da der
ikke foreld sikre, sammenlignelige opgerelser afiresultaterne afide anvendte operative ind-
greb. Indikationeme for de enkelte indgreb var derfor ikke fasdagt i detaljer.

Landsretten finder det herefter ikke godtgjort, at en erfaren speeialist pA det pigzldende
omréde under de i ovrigt givne foliiold ville have handlet anderledes ved behandiingen,
hvorved skaden ville vare undgéet, jf. patientforsikringslovens 2, stk. 1, nr. 1.

Endvidere finder Landsretten det ikke godtgjort, at skaden ud fra en efterfialgende vurdering
kunne vare undgéet ved hjzlp afien anden til rAdighed stiende behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode, som ud fra et medieinsk synspunkt ville have veret lige s effektiv dl be-
handling afisagsegerens sygdom, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 3.

P4 baggrund afi Retslegerddets besvarelse af spergsmailene 15, 16, 17 og 24 legger lands-
retten til grund, at operationen den 13. juli 1995 forirsagede den 2 mineder senere opstiede
seneruptur/bristning afistrekkesenerne pa sagsegers hejre hinds 4. og 5. fingre, og at brist-
ningen er en alvorlig om end sjzldent forekommende komplikation. Af. {4 :hospitalets jo-
umaludskrift fremgir, at sagsegeren den 29. september 1995 blev opereret herfor, og afien
joumaludskrift afi21. august 1997 fra hindkirurgisk ambulatoriim fremgr, at sagsageren
fandt tilstanden stationzr med smerter, nedsat kraft og bevagelsesindskrenkning.

Na4r henses til oplysningeme om, at sagsagerens operation den 13. juli 1995 var begrundet i
smerter ved maksimale drejningsbevagelser, finder landsretten, at den ved operationen til-
steadende senebristning med efterfalgende fortsatte smerter, nedsat kraft og betydelige beve-
geindskrenkning er mere omfattende, end sagsegeren med rimelig métte tale, jf. patientfor-
sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4. Landsretten har herved tillige lagt veegt p4 oplysningeme
om skadens sjzldenhed og begransede muligheder for at tage risikoen for dens indtreden i
betragtning.

Herefier vil landsretten tage sagsegerens pastand til falge siledes, at sagsagte skal anerken-
de, at sagsegeren blev pafert en skade omfattet afipatientforsikringsloven ved den operati-
on, som blev foretaget pA D hospitalet den 13. juli 1995, og/eller efterfalgende behand-
ling til den 7. september 1995.

Ved Patientskadeankensevnets afgarelse afiS. februar 2007 blev stationser-
tidspunktet fastsat til den 8. januar 1996 samt vurderet, at sagsager var pa-
fort varige mén pa 8 % og at de samlede mén udger ca. 20%. Erhvervsevne-
tabet som folge afipatientskaden blev fastsat til 25 %. Sagseger var ikke be-
rettiget til erstatming for fremtidige udgifter til fysioterapi eller gvrige hel-
bredelsesudgifter.
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Arbejdsskadestyrelsen har i vejledende udtalelse af 24. juli 2009 vurderet:

- méngraden som folge af patientskaden til 8 %;jf. erstatmingsansvarslovens
§4,

- erhvervsevnetabet som felge af patientskaden til 25 %, jf. erstatningsan-
svarslovens § 5,

- stationnartidspunktet som folge af patientskaden til den 28. november
1995, jf. erstatningsansvarslovens § 2 og § 3,

- méngraden for de samlede gener til 18%, jf. erstningsansvarslovens § 4 og
- det samlede erhvervsevnetab til 75 %, jf. erstatningsansvarslovens § 5.

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af sagseger, der blandt andet har for-
klaret, at han er fodt i 1966. Han var 29 ar, da han blev opereret i handleddet
i 1995. Han er bankuddannet og har en sidelebende handelsskoleuddannelse.
Han har senere taget en datanomuddannelse og en rekke merkonomkurser.
Han har altid boet pa Fargeme. 1 1995 arbejdede han i firmaet E i
som edb-operatgr. Han naede at arbejde i 8 ar i firmaet, inden han blev

fyret.

Inden han blev opereret i hdndleddet, blev han i 1981 og 1982 opereret i hgj-
re albue. Der var blevet konstateret en knude pa albuen. Denne knude blev
fiemet, og i den forbindelse blev der fjernet lidt af albuebenet. Det har bevir-
ket, at radioshovedet efterfelgende er blevet lidt lest. Han manglede séledes
et stykke af albuen fia 1982. Det gav gener med smerter i albuen. Han blev
behandlet hos fysioterapeut, hvor han modtog elterapi. Nogle gange var han
ogsa em i hdndleddet. 1 1995 var situationen den, at han havde gmhed i hgj-
re hindled, nér han drejede hdnden maksimalt. Han kunne bmge begge hxn-
der fuldt ud. P4 grund af smerteme i hindleddet blev han henvist til §
hospitalet. Smerterne opstod, nar han drejede hdnden maksimalt indad og
udad, men ikke nir han vippede den op og ned. Han havde ikke problemer
med at bestride sit fuldtidsarbejde. Han havde firld funktionsevne i handen,
men med de anferte smerter. Efter operationen i hindleddet, men imden se-
neme sprang, gennemfprte han genoptrening af hdnden. Genoptreningen
blev gennemfort pA & hospitalet. I starten havde han ikke problemer med
fingrene. Det var kun hindleddet, der blev genoptrznet. Det gik godt, men
han havde ringe bevaegelighed, nir han skulle dreje hindleddet. Det gik be-
dre, ndr han skulle bevege det op og ned. Inden operationen var han blevet
stillet i udsigt, at han kunne genopna fuld ferlighed i hdnden, og at smerter-
ne ville forsvinde. Legeme fortalte bl.a. om erfaringer, hvor en musiker var
blevet opereret. Han talte med 4-5 leeger inden operationen, og de gav alle
udtryk for, at der var fine prognoser for operationen. Efter operationen tog
han tilbage til Fergeme og fulgte det treningsprogram, han havde faet lagt.
P4 et tidspunkt begyndte han at fa problemer med at kurme streekke lillefin-
geren. Han talte med den laege, der oprindeligt havde opereret ham i albuen.
Sagseger fik at vide, at han métte tage kontakt til > hospitalet. Dagen efter
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var senen til ringfingeren ogs4 gaet. Han kontaktede selv _ _E? hospitalet,
hvor han efter aftale ankom den 28. september og blev opereret dagen efter.
Ved operationen blev senerne til 3. - 5. finger syet fast p4 senen til 2. finger.

Han har ikke pa noget som helst tidspunkt efter operationen opnéet fidd be-
vaegehghed i hindleddet. Han kan ikke bevaege handleddet i fiddt omfang,
iseer ikke hvis han knytter handen. Bevageligheden afiselve hindleddet er
blevet dérligere efter operationen. Sagsgger foreviste under atheringen be-
vageligheden afisit hindled. Han kan ikke l&ngere bgje hindleddet nedad.
Han har nu to lose ender i underarmen, dels i albuen og dels i handleddet.
De to operationer og det, at senerne er syet sammen, har gjort, at fimktionen
er meget nedsat i hdndleddet. Knogleme i hinden skubber sig udad med
smerter til folge.

Efter operationen var sagsoger sygemeldt frem tiljanuar 1996. Han blev sagt
op p4 grund afisygefiavaer. Han var ikke i stand til at passe sit hidtidige ar-
bejde. Han modtog len frem til sommeren 1996. Han blev bevilliget revali-
dering og lzeste markedsfering p4 Handelshgjskolen, hviiket var en 2-4rig
uddannelse. 1 1997 begyndte han at arbejde som aflgser i et shippingfinna.
Det var forefaldent arbejde, han skulle udfere, og det blev tilrettelagt sidan,
at det var noget, han kunne udfore alene med venstre hand. I perioder mod-
tog han ogsé penge fra A-kassen. 1 1999 kom han i arbejdsprevmingi
.Den 1. november 1999 blev han ansat pa preve. Det var ikke en

ansattelse pa nonnale vilkér. Der blev ved ansttelsen taget hensyn til sag-
sogers fimktionsniveau. De ferste 3 maneder var med tilskud fra det offentli-
ge. e ville geme beholde sagseger og give ham opgaver, hvor der
blev taget hensyn til hans hgjre hind. De naeste 3 méaneder var p4 prave. Han
har ikke p noget tidspunkt varet ansat pa ahnindelige vilkér. Der var tale
om et skine;job, men til fuld len,da  C_ ikke enskede tilskud fra
det offentlige. Han var glad for arbejdet, men i februar 2001 blev han afske-
diget pa grund afifor stort sygefravar. Han havde under anszttelsen haft sy-
geperioder afikortere og leengere varighed. Han var begyndt at fa problemer
med venstre albue. Der var nok tale om overbelastning. Han blev opereret
nogle gange i albuen, hvor der blev renset op. Efterfelgende er han blevet
tildelt fortidspension. I dag har han licens som )

A Det er ikke noget, han har stor indtzgt afi Han har ikke
vaeret i almindeligt arbejde siden 2001.

Han har efterfelgende faet konstateret slidgigt i hegjre albue og har en gang
faet renset op i dexme albue og tre gange renset op i venstre albue. Han har
ligeledes faet konstateret slidgigt i hejre hdndled og bleddelsforkalkninger i
sanmie handled. Det har varet pé tale, at hans underarm skulle lzgges stiv. I
venstre skulder fik han konstateret rotator cuff-syndrom. Men dette og hans
venstre arm er blevet bedre, efter at han er holdt op med at arbejde. Der har
ikke veret renset op i den siden 2003/2004. Han har ikke haft problemer
med hgjre skulder eller i gvrigt i bevageapparatet.
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Han gér til behandling bade p4 sygehus og hos fysioterapeut. Han har faet at
vide, at hvis han ikke trener, vil leddet blive stift, og det er derfor vigtigt, at
det bhver holdt i gang. Han gér jevnligt til fysioterapeut og trener selv
yderligere med hindleddet.

Fysioterapeuten har sendt et brev til Patientforsikrimgen som dokumentation
for, hvilke udgifter der ansléet er pr. r til iysioterapeutbehandling. Sagsoger
far tilskud fra det offentlige til dekning afihalvdelen afiudgifteme til fysiote-
rapeutbehandlingen.

Parternes synspunkter

Sagseger har i pastandsdokument afi2. september 2010 anfert:

?”

ANBRINGENDER:

Indledende bemarkninger:
Patientskadeanken®vnet (og Patientforsikringen) har skullet udmale godtge-
relse og erstatning til sagsgger, A , pa baggrund afiden af

Patientskadeankenavnet accepterede tilkendegivelse fra Ostre Landsret afi7.
april 2005 (bilag 25). Som det fremgér afi@stre Landsrets tilkendegivelse,
@ndrede Ostre Landsret Patientskadeankenavnets tidligere afgerelse om, at

A ikke ved behandlingen den 13. juli 1995 blev pafert en
erstatningsgivende patientskade til, at [\ er berettiget til er-
statning efter dagaeldende patientforsikringslov § 2, stk. 1, nr. 4. Qstre
Landsrets beskrivelse afi patientskaden er bindende for Patientskadeanke-
navnet, og det er A ‘ synspunkt under nervaerende sag, at
Patientskadeankenzvnet ikke har udmalt erstatning for den patientskade,
som Qstre Landsret har palagt Nevnet at anerkende.

Det fremgér afitilkendegivelsen, at. A den 13. juli 1995
“blev opereret for smerter ved maksimale drejebevagelser i hgjre hindled’.
Det fremgér endvidere, at Landsretten lagde til grund, “at operationen den
13. juli 1995 fordrsagede den 2 maneder senere opstidede senemptur/brist-
ning afistrekkeseneme pé sagsegerens hgjre hands 4. og 5. finger’. Lands-
retten anforer videre, “at den ved operationen tilstesdende senebristning med
efterfelgende fortsatte smerter, nedsat kraft og betydelig bevageindskraenk-
ninger er mere omfattende end sagsgger med rimelighed matte tale, jfi pati-
entforsikringslovens § 2, stk, 1, or. 4”,

Ostre Landsret har herved klart og pracist beskrevet skademe og samtidig
beskrevet den grundlidelse, som A havde, da operationen
blev foretaget den 13. juli 1995.

Ostre Landsrets tilkendegivelse, bilag 25, er baseret pa Retslageradets be-
svarelse, fremlagt som bilag 24.
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Arbejdsskadestyrelsen har i vejledende udtalelse afi24. juli 2009, bilag 26,
vurderet, at de samlede gener fra hejre hand og handled udger 18 %. Ar-
bejdsskadestyrelsen har efter A opfattelse, ligesom Patient-
skadeankenavnet, lagt en for begrenset/snaver patientskade til grund for
vurderingen af; at patientskaden alene har medfert et varigt mén pa 8 %.

Det fremgér siledes afi Arbejdsskadestyrelsens udtalelse, der er baseret pa
Patientskadeankenavnets leegefaglige vurdering afipatientskadens karakter
og omfang, at méngraden pé 8 % alene er fastsat pa baggrund af manglende
evne til at streekke 3. til 5. finger isoleret, uden at 2. finger ogsa straldces.
Arbejdsskadestyrelsen har saledes fejlagtigt ikke taget hensyn hertil, siledes
som det er angivet i @stre Landsrets tilkendegivelse, at der endvidere er tale
om “smerter, nedsat kraft og betydehg bevageindskrenkning i hindleddet”.

Det er. Kis opfattelse, at han uden den indtradte patientskaden
fortsat alene ville have haft smerter i hindleddet ved maksimal drejebeva-
gelse, og at den gene ikke ville have begrundet et varigt mén pa 5 % eller
derover, og dermed er der ikke grundlag for i det samlede mén at foretage
fradrag for grundlidelsen, da grundlidelsen ikke er tilstrekkelig alvorlig til
at udlese ret til godtgerelse.

Hvis Retten folger dette synspunkt, vil patientskaden blive vurderet vesent-
ligt mere alvorlig end afi Patientskadeanken®vnet, og denned ma en sterre
del afidet samlede erhvervsevnetab, der er vurderet til 75 % af: Arbejdsska-
destyrelsen, bilag 26, skulle henferes til patientskaden.

Da Patientskadeankenavnet har fastsat erhvervsevnetabet til 25 %, skenner

A at erhvervsevnetabet skal fastszttes til det dobbelte eller
svarende til 50 % for felgeme efter patientskaden, eller altemativt skal
spergsmalet om erhvervsevnetabet sterrelse ved anerkendelse afien mere
omfattende og alvorlig erstatningsberettigende patientskade skulle hjemvises
til fomyet bedemmelse og afgerelse.

1. Stationartidspunktet:

Det geres gzldende, at helbredstilstanden for sé vidt angar felgeme afiden
anerkendte patientskade forst var stationar den 21. august 1997 i forbindelse
med,at. A T blev set i handkirurgisk ambulatorium, hvor der
blev foretaget en undersogelse, behandlingen umiddelbart afsluttet og be-
sluttet ikke at iverksatte yderhgere behandling. Det gores i den sanmmen-
heng gzldende, at indholdet af: @stre Landsrets tilkendegivelse, bilag 25,
stetter dette synspunkt.

2. Fysioterapibehandlinger:

Det gores galdende,

at dagzldende erstatningsansvarslov § 1 giver gnmdlag for at yde erstatning
for helbredelsesudgifter og andet tab, herunder udgifter til vedligeholdende
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fysioterapeutisk behandling eller anden behandling,

at A som felge at patientskadens karakter og omfang har
behov for vedligeholdende behandling for at falgerne afipatientskaden ikke
forverres.

3. Varigt mén:

Som anfert under det indledende afsnit, geres det gzldende,

at det samlede hind og handledsmén er en folge afiden anerkendte patient-
skade,

at det samlede varige mén i overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens
udtalelse, bilag 26, udger 18 %,

at grundsygdommen/-lidelsen pa en for Patientskadeankenzvnet bindende
maéde er fastlagt i @stre Landsrets tilkendegivelse afi7. april 2005, bilag 25,
til smerter ved maksimal drejebevagelse i hajre hindled,

at denne grundlidelse uden den foretagne operation ikke ville have medfort
et varigt mén pa 5 % eller derover, at der dermed ikke er gnmdlag for i det
samlede varige mén at foretage fradrag for grundlidelsen,

at det i gvrigt er Patientskadeankenzvnet, der er nzrmest til at fore bevis
for,at. A uden patientskaden ville have haft et varigt mén pa
10 %, svarende til forskellen mellem det samlede hénd og hindledsmén pé
18 % og det varige mén pa 8 % for patientskaden,

at Patientskadeankenavnet ikke har fort dette bevis, men tvaertimod fejlag-
tigt har begranset patientskadens omfang mere end det, der fiemgér afi @stre
Landsrets tilkendegivelse afi7. april 2005, og

at der denned er det fomedne grundlag for pé dette punkt at tilsidesztte Pa-
tientskadeanken®vnets afgorelse afi5. februar 2007, bilag 1.

4. Erhvervsevnetab:

Det kan for Rettens afgerelse afierstatning for tab afierhvervsevne legges til
gmnd,

at A fomd for patientskadens indtrezden i 1995 var i fuld-
tidsarbejde med en anerkendt &rslen pa 335.000 kr.,

at han efter patientskaden ikke igen var i stand til i fuldt omfang at arbejde
pé nonnale arbejdsmassige vilkar og séledes i en lang periode var syge-

meldt og senere imder arbejdsmassig afklaring,

at han i fuldt omfang har forsegt at arbejde og genetablere sine arbejdsmas-
sige funktioner trods patientskaden, og
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at A efterfelgende helt har opgivet at arbejde og er blevet
tilkendt helbredsbetinget fertidspension.

Det gores herefter gzldende,

at patientskaden, szrligt hvis Retten palzgger Patientskadeankenzvnet at
aneriende, at patientskaden har medfert et hajere mén end 8 %, medvirker
til det samlede erhvervsevnetab pé 75 % med en storre andel end 25 %,

at erhvervsevnetabet afi Patientskadeankenzvnet er fastsat ud fra et sken, der
synes at vare baret afien medicinsk bedemmelse, og at en 2ndret vimiering
afidet varige mén som folge afipatientskaden derfor klart taler for, at er-
hvervsevnetabet skal fastsettes til vesentiigt mere end 25 %,

at et erhvervsevnetab pa ca. 50 % (2/3 afidet samlede tab) er rimeligt skon
over, hvilken andel patientskaden udger afidet samlede mén, og endelig

at ethvervsevnetabet ber hjemvises til fomyet bedemmelse, hvis Retten ikke
i fuldt omfang finder det fomedne grundlag for at foretage denne ndrede
fastszttelse.

b2l
X3

Sagsegte har i pdstandsdokument afi30. august 2010 anfert:

”

Anbringender

Der er ikke grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgerelse
afi5. februar 2007 (bilag 1), hvorved stationzrtidspunktet er fastsat til 8. ja-
nuar 1996, det varige mén er fastsat til 8 %, erhvervsevnetabet er fastsat til
25 %, samt at sagsegeren ikke blev fimdet berettiget til godtgerelse afiudgif-
ter til fysioterapi, ligesom det ikke i gvrigt blev fundet dokumenteret, at sag-
segeren havde helbredsmassige udgifter og andet tab, der kmme give anled-
ning til erstatning.

Idet skaden er indtmffet fer 1. januar 2007 finder den dagzldende lov om
patientforsikring anvendelse.

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsattes erstatning og godtgerel-
se efter regleme i erstatningsansvarsloven. Da patientskaden er indtradt for
den 1. juli 2002, finder dagzldende erstatningsansvarslov anvendelse.

Det er sagsegeren der har bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag for at
tilsidesztte Patientskadeanken®vnets afgerelse afi5. februar 2007.

Sagspgeren har ikke loftet denne bevisbyrde - tveertimod. Sagsegeren anfor-
te sdledes i processkrift I afi29. april 2009, side 6, bl.a., at nir den vejleden-
de udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen foreld, ville denne udtalelse “i bety-
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deligt omfang ... vere det, der paberabes under hovedforhandlingen”.

Det kan imidlertid konstateres, at Arbejdsskadestyrelsen i den vejledende
udtalelse afi24. juli 2009 (bilag 26), i lighed med Patientskadeankenzvnet,
har vurderet, at den anerkendte patientskade har medfert et varigt mén pa 8
% og et ethvervsevnetab pa 25 %. Stationzrtidspunktet er vurderet til 28.
november 1995, hvilket faktisk er mere ufordelagtigt for sagsegeren, end det
stationzrtidspunkt Patientskadeankenavnet har fastsat.

Patientskadeankenzvnet ger herefter geldende, at Arbejdsskadestyrelsens
vejledende udtalelse i det hele stetter rigtigheden afiPatientskadeankenav-
nets afgerelse.

I ovrigt bemarker Patientskadeankenzvnet folgende:

Ad stationzrtidspunkt
Det gores geldende, at Patientskadeankenavnet med rette har fastsat statio-
nertidspunktet til den 8. januar 1996.

Stationzrtidspunktet er det tidspunkt, hvor det mé antages, at en skadelidts
helbredstilstand ikke selv ved yderligere relevant behandling vil blive for-
bedret. For langvarige behandlingsforleb, der ofte streekker sig over flere r,
indtreder stationzrtidspunktet, nar det primzre behandlingsforfeb er afslut-
tet.

Der er ved Patientskadeankenavnets afgerelse lagt vaegt pa, at der ved kon-
trollen den 28. november 1995 blev beskrevet en strekkemangel pé op til 30
grader over hgjre hands 4. og 5. fingers grundled, at strekkemanglen ved
kontrol den 8.:;januar 1996 var faldet til 20 grader, og at der ikke siden ses at
vere indtridt en bedring heraf:

Det bestrides, at @stre Landsret i sin tilkendegivelse (bilag 25) skulle have
taget stilling til stationzrtidspunktet. Det fiemgér siledes tydeligt afilands-
rettens formulering, at landsretten udelukkende har refereret sagsggers egen
angivelse afistationzrtidspunktet.

Ad varigt mén
Det gores geldende, at Patientskadeanken®vnet med rette har vurderet, at
sagsegerens varige mén som felge afipatientskaden skal fastsattes til 8 %.

Godtgerelse for varigt mén fastsattes efter erstatningsansvarslovens § 4 un-
der hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
den personlige livsforelse, idet méngraden fastsettes efter forholdene pa det
tidspunkt, hvor skadelidtes helbredstilstand bliver stationzr.

Patientskadeankenavnet har vurderet, at sagsggeren har et storre samlet
mén, men at hans mén som felge afipatientskaden kun udger 8 %, idet ge-
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neme i hejre hindled og venstre albue ikke kan tilskrives patientskaden,
men derimod hans grundlidelser. Der er herved lagt vagt p4, at sagsggeren
har gener som folge af patientskaden i form af ekstensionsmangel over hgjre
hénds 4. og 5. fingers grundled, og at disse fingre kun kan strekkes samtidig
som folge af sammensyning af senerne.

Ad erhvervsevnetab

Det gores gzldende, at Patientskadeankenzvnet med rette har vurderet, at
sagsegerens erhvervsevnetab som folge af patientskaden skal fastsattes til
25 %.

Det folger af erstatningsansvarsloven § 5, at nir helbredstilstanden er blevet
stationzr og sifiemt patientskaden har medfert varig nedsattelse af evnen til
at skaffe sig mdtagt ved arbejde, da tilkommer der vedkommende erstatning
for tab af ethvervsevne, hvor erhvervsevnetabet er mindst 15 %.

Patientskadeankenavnet har vurderet, at sagsggerens samlede erhvervsevne-
tab er hajere end 25%, men sterstedelen af erhvervsevnetabet ma tilskrives
folgeme af sagsogerens grundlidelse i form af slidgigt i begge albueled og
hejre hindled.

Der er ved afgerelsen lagt vagt p4, at sagsegeren i 1999 métte opgive sit ar-
bejde som folge af gener fra venstre albue og skulder, og at han med virk-
ning fra den 15.:juli 2002 blev tilkendt mellemste fertidspension med hen-
visning til, at arbejdsevnen var reduceret med 2/3.

Den omstendighed, at sagsegeren ikke var i stand til at fortsatte sit tidligere
arbejde som systemprogrammer, har ikke varet afgerende i forhold til vur-
deringen af hans erhvervsevne efter patientskaden.

Ad erstatningsudmaling i gvrigt

Det gores geldende, at Patientskadeankenavnet med rette har bestemt, at
sagsogeren ikke er berettiget til godtgerelse af udgifteme af fysioterapi, og
at der ikke i ovrigt er dokumenteret helbredsmaessige udgifter og andet tab,
der kan give anledning til erstatning.

Det folger af erstatningsansvarslovens § 1, at der kan dekkes udgifter til ri-
mellge og nedvendige foranstaltninger, der har til fonnél at soge skadelidte
helbredt, eller som stér i forbindelse med skadelidtes helbredelse.

Det folger af praksis, at erstatning for fremtidige helbredsudgifter og andet
fremtidigt tab som folge af skaden,;jf § 1, stk. 1, fastsattes til et kapitalbe-
lob, som hgjst kan udgere den forventede germemsnitiige arlige udgift gan-
get med 10. Det folger ligeledes af praksis, at udgifter til fysioterapi erstat-
tes, sdfremt behandlingen er nedvendig for at opné den bedst mulige genop-
treening eller helbredelse. Varige gener som folge af en skade daekkes deri-
mod af godtgerelse for varigt mén.
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Der er ved afgerelsen lagt vagt pa, at den fysioterapeutiske behandling afi
sagsogeren ikke vurderes at have helbredende effekt, men alene en lindrende
effekt pa hans gener.

[ gvrigt opfordrede Patientskadeankenzvnet i duplik afi 7. april 2008
(opfordring C) sagsegeren til at dokumentere, at der ikke fra de feeraske
myndigheders side fandt betalinger sted til dekning afisagsggerens behand-
Imgsudgifter til fieks. fysioterapi.

Sagsageren oplyste i processkrift I afi29. april 2008 at ville besvare denne
opfordring hurtigst muligt, men synes ikke siden at have fulgt spergsmalet

op.

»
.

Rettens begrundelse og afgerelse

I tilkendegivelsen afi7. april 2005 fia @stre Landsret, som parteme efterfol-
gende tiltradte, fik sagseger medhold i den nedlagt pastand om, at sagsegte
skulle anerkende, at sagseger var blevet pafert en skade omfattet afipatient-
forsikringsloven ved operationen den 13. juli 2005. Skaden er beskrevet som
senebristning med efterfelgende fortsatte smerter, nedsat kraft og betydelig
bevagelsesindskrenkning. Retten finder ikke som anfert afisagseger, at
Ostre Landsret germem tilkendegivelsen ngje medicmsk har beskrevet hvil-
ke gener, der hidrerer fra den oprindelige lidelse og hvilke, der kan anses for
opstaet i forbindelse med operationen. Det bemzrkes, at siledes som sagen
foreligger oplyst for retten, var temaet for Landsrettens afgerelse spergsma-
let om, hvorvidt sagseger i forbindelse med operationen var pafert en skade
omfattet afpatientforsikringsloven, og ikke en tvist om hvilke gener der
vedrerte den oprindelige lidelse, og hvilke der var en folge afioperationen.

Retten finder ikke, at sagseger med den styrke, der kraeves for at tilsidesztte
deii afiPatientskadeankenzvnet foretagne vurdering har fort bevis for, at
mén-procenten og procenten for erhvervsevnetabet som folge afipatientska-
den ber fastsettes anderledes end sket, hvorfor sagsegte fiifindes for denne
del afisagsegers pastande.

Sagseger findes ligeledes ikke at have anfort foriiold, der giver et sikkert
grundlag for at antage, at stationartidspunktet kan fastsattes til et senere
tidspunkt end den 8. januar 1996 som fastsat afiPatientskadeankenzvnet.
Retten har ved afgerelsen lagt vagt pa indholdet afijournaltilferslen for den
8. januar 1996, hvor sagseger var madt til bevegelseskontrol pAd  hospi-
talet.

Sagspger har ikke fremlagt dokumentation for behovet og omfanget afi frem-

tidig fysioterapeutbehandling og andre behandlingsudgiftet, hvorfor sagse-
gers pastand allerede af denne grund ikke kan tages til folge.
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Sagsegte frifindes siledes for de afisagsgger nedlagte pastande.

. 50.000 ¥ Y 2990 2000
Sagseger skal til sagsogte i sagsomkostninger betale 68:008 kr., der udger . . {'
sagsegtes dzekning afirimelige udgifter tit advokat. : Ret A 1ot 4

' §22).
Thi kendes for ret: P f
Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes for de afisagseger, . A 0 ’J\J

nedlagte pastande.

Sagsoger skal mden 14 dage til sagsegte betale 50.000 kr. i sagsomkostnin-
ger.

Mikae
domme;
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