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Afsagt den 14. februar 2011 i sag nr. BS 5-817/2007:

L

mod
Patientankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2
1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 16. juli 2007, har sagsegeren nedlagt
pastand om,

principalt, at sagsogte tilpligtes at anerkende, at sagseger som folge af den
anerkendte patientskade har et erhvervsevnetab pa 25 %,

subsidiart, at sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagseger som foelge af den
anerkendte patientskade har et erhvervsevnetab pé ikke under 15 %.

Sagsogte har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagen vedrerer spergsmalet om, hvorvidt der som foelge af den anerkendte
patientskade er pafort sagsegeren et yderligere erhvervsevnetab pa 25 %
eller pé ikke under 15 % i forhold til sagsegerens grundlidelse.

Oplysningerne i sagen

Det fremgér af egen leges journaloplysninger, at sagsegeren konsulterede
lege og blandt andet blev rentgenundersegt pd gnmd af lenderygsmerter i
maj - juni 2002, og at smerteme er opstdet i forbindelse med meget
loftearbejde pa sagsegerens arbejdsplads. Det fremgar endvidere af
journalnotat af 18. august 2003, at lengerygsmerteme germem de seneste 3
uger er forvarrede. Sagsogeren blev sygemeldt forelgbig en maned og blev
henvist til kommunen for fremtidig beskaftigelsessituation og til
Arbejdsmedicinsk klinik for vurdering.

Det fremgér af undersogelse af 28. oktober 2003 af overlege L
fra Arbejds- og miljemedicinsk afdeling, Sygehus blandt
andet: :

t
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Aktuelle

Gennem flere ar problemer med hold i ryggen for hun i 1991 fik gradvist
tiltagende rygproblemer. Blev rontgenundersoagt i 1992, hvor der blev
fundet begyndende slidgigtsforandringer i lenden. Har igennem &rene
gdet til adskillige behandlinger, bl.a. hos kiropraktor og fysioterapeut og
har ligeledes gennem 4rene fortsat haft perioder med hold i ryggen.
Symptomerne er gradvist tiltaget, gennem det sidste 1'2 &r har hun haft
konstante, daglige udstrlende smerter til hajre ben. Smerterne nu
lokaliseret tvers over leenden, strdlende ud mod begge hofter samt ud i
hajre ben, lokaliseret lateralt p femur og crns og ud mod teeerne. Foler
indimellem, at foden er helt lammet og, at hele foden sover. Beskriver
snurrende parastesier svarende til smerteudbredningsomradet. Har i
perioder forverring afismerterne ved brg afibugpresse, hosten og nysen.
Har i de senere 4r ikke kunnet klare havearbejde, kan ikke stavsuge eller
vaske gulv og har vanskeligt ved at lgfte. Kan ikke sidde ret leenge, hajst
20-30 minutter og ma op mellem 3 og 6 gange hver nat. Kravler nzrmest
ud afisengen om morgenen. Blev pa basis afisine rygsymptomer
sygemeldt fra arbejdet den 18.08.03 og har nu indset, at hun ikke kan
vedvare med det pdgzldende arbejde. Har méske market en lille bedring,
ndr hun undgér belastningerne i arbejdet, men skal stadig passe meget p&
og kan stort set intet.

@vrige organsystemer

Har i den senere tid, og i hvert fald det sidste &r, haft problemer med
venstre knz, som indunellem er havet op, hvis hun har belastet for meget.
Kan ikke g i hug. Far smerter ved trappegang og har besver, nar hun skal
g efter, at hun har siddet stille. Har ikke fiet rentgenundersegt eller
klimsk undersogt knzet fornd for nuvarende.

Patienten har desuden i forbindelse med arbejdet udviklet smerter
lokaliseret omkring begge skulderagsregioner samt ned i begge arme og
ud imod fingrene. Dette er ikke undersoagt tidligere.

......

Patienten har mange skdnehensyn bade hvad angér ryg, knz, nakke/
skuldre og arm. Er ufaglert og ensker ikke videreuddannelse. Det er
vanskeligt umiddelbart at pege pa udplaceringsmuligheder, og patienten
gar i dag videre til sarntale med afdelingens socialrddgiver. Det er muligt,
at der er behov for mere generel erhvervsafklaring, fieks. pa en
revalideringsinstitution.

Patienten henvises til CT-skanning.

Sagsogeren blev scaimet den 19. november 2003.

Det fremgdr afijournaloplysninger ortopzdkirurgisk afdeling, Sygehus
\ blandt andet:
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L

15.12.03 Ort. ambulant notat.

Hun informeres om en succesrate p4 80 %, 10 % uandret, 10 %
. forveerring. Endvidere risiko for nerveskade, infektion og arvaevsdannelse.

12.01.04 Ort. operation

Procedure

Gennem vanlig bageste adgang abnes til he. side aficolwnna lumbalis og
man lokaliserer nastnederste intervertebralrum, hvor der er serdeles
snavre pladsforhold. Der foretages ret omfattende hemilaminektomi med
fiemelse afiosteofytdannelser og fortykket flavum. Man kommer ind p4 en
subligamenter prolaps lidt venes sivning, hvorfor der er ilagt et mindre
stykke spongostan. Séret lukkes med vikryl og nylon, der anlegges vanlig
forbinding.

"

Sagsegeren blev scannet igen den 6. juni 2004 og opereret igen den 23. jumi
2004.

Patientforsikringen trafiden 28. januar 2005 afgerelse i sagen. Det fremgar
herafiblandt andet:

Patientforsikringen har fimdet, at Deres skade i form afimanglende
optimal behandling i forbindelse med operationen den 12. januar 2004 pa

Viborg resulterende i forlenget sygeperioden, samt muligvis et
forringet behandlingsresultat er omfattet afilov om patientforsikring. De er
sdledes berettiget til erstatning, sifremt det samlede erstatningsbelab
overstiger kr. 10.000,00, jfi PFL § 5, stk. 2.

Patientforsikringen har vurderet, at operationen den 12. januar 2004 ikke
blev udfert i overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt p4, at De forud for
operationen havde fiet konstateret en diskusprolaps p4 niveau L4/L5, men
at man under operationen den 12. januar 2004 opererede Dem pa et
niveau hgjere, nemlig pa niveau L3/L4.

Patientforsikringen har i tilslutning til ovenstaende vurderet, at De ved
optimal behandling med primar operation p4 det rette niveau med
overvejende sandsynlighed ville have faet en kortere sygeperiode, at De
ville have undgéet operationen den 23. juni 2004, samt at De muligvis
ogsé ville have fiet et bedre behandlingsresultat. Sidstnzvnte kan dog
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forst endeligt afgores 1 &r efter Deres seneste operation.

"
.

Det fremgér afioplysninger fra kommune fra sagsegerens
pensionssag, at sagsegeren blev tilkendt fertidspension den 5. april 2005.

Det fremgér videre, at sagsegeren var i arbejdsprevning fra november 2004,

hvor hun blev sygemeldt 24. december 2004 og ikke siden har genoptaget

arbejdsprovningen. Det fremgar afikonklusionen vedrerende vurderingen afi
sagsogerens arbejdsevne, at sagsegeren siden sit 17. ar har varet beskzftiget

ved hardt fysisk arbejde i fiskeindustrien og ikke havde intention om at
stoppe, og at tiltagende helbredsgener kuhninerende i 2

diskusprolapsoperationer beted, at sagsegeren blev sygemeldt. Det fremgér,

at sagsegeren har falger efter 2 digkusprolapsoperationer i 2004 og efter
hejresidig tennisalbue og slidgigt i venstre kna. Der er ikke i
afklaringsforlgbet fundet arbejdsfunktioner, der synes realistiske. Det
fremgar, at der ikke ses muligheder for, at sagsegeren via fysisk trening vil
kunne forbedre arbejdsevnen i en sadan grad, at det vil kunne betyde, at
sagsegeren Vil kunne bestride et arbejde.

Det fremgdr afi Patientforsikringens leegelige vurdering afi 7. september
2005:

1]

Der er indkommet PSE. Viser fortsat leenderygsmerter med
foleforstyrrelser pa hgjre ben samt nedsat dorsal fleksionskraft. P4
fodskemaet kan man dog se en vis bevagelighed dorsalt pa hgjre side til
10 °. Pé venstre side 15°.

Desvarre star der ikke noget om evnen til dorsal fleksion mod kraft.

Jeg mener, vi skal anerkende komplikationen som en persisterende partiel

peroneuslasion, hvilket ogsa vil dekke smerteme. Den giver 8 %.

"
ra

Patientforsikringen trafiden 27. febmar 2006 afgerelse i sagen. Det fremgar
herafiblandt andet:

"

Q-s.ztcitgarel&c_ﬁquadgx_mﬁn

Godtgerelse for varigt mén fastsattes under hensyntagen til skadens
medicinske art og omfang og de ulemper, som skaden har medfort i den
personlige livsferelse. Godtgerelsen skal altsd kompensere den varige
helbredsforingelse, der kunne konstateres ved L

behandlingsopher, og da helbredstilstanden antog varig karakter.

Efter lov om patientforsikring skal den de afiL varige
helbredsgener, som L under alle omstendigheder ville

have haft, sdfremt behandlingen var forlgbet normalt, fratreekkes. Det vil
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sige, at L alene kan fa godtgerelse for den forvaerring i
helbredstilstanden, som patientskaden har medfert, set i forhold til det
forventede resultat efter behandling afi grundlidelsen.

Patientforsikringen har fastsat L. varige mén som folge
afipatientskaden til en méngrad pa 5 %.

Der er herved lagt vagt pa, at L har stivhed i

leenderyggen som folge afioperationen pa forkert niveau.

Patientforsikringen har desuden lagt vagt p4, at L

nuvarende gener i form afilenderygsmerter, smerter og faleforstyrrelser i

hejre ben og fod samt nedsat kraft i hajre fod er en folge afiL
grundsygdom og ikke en folge afiden anerkendte

behandlingsskade.

Erhverseynetab

Patientforsikringen har vurderet, at L erhvervsevne
ikke er nedsat som folge afipatientskaden.

Der er i den forbindelse lagt vagt p4, at det fremgar afiakteme fia L

fortidspensionssag samt de gvrige oplysninger i sagen,
atL .blev sygemeldt den 18. august 2003 pa grund afi
sin ryglidelse. Det fremgar desuden, at hun efierfalgende ikke har veret i
stand til at genoptage sit arbejde og at hun pr. 1. april 2005 er blevet
tilkendt fertidspension.

Der ved vurderingen desuden lagt vaegt p4, at L

grund-sygdom i form afiryglidelse ma anses for at vere arsag til, at L
ikke har varet i stand til at genoptage sit arbejde og

sledes er blevet tilkendt fertidspension.

L er siledes ikke berettiget til erstatning for tab afi
erhvervsevne.

"

1 brev afi5. marts 2007 fra Patientskadeankenavnet til sagsagerens advokat
fremgér det, Patientskadeankenavnet pA mede den 21. febmar 2007 trafiden
5. marts 2007 afgorelse i sagen og tiltradte Patientforsikringens afgerelse afi
26. febmar 2006. Det fremgar videre blandt andet:

[

Patientskadeankenzvnet kan tiltrede, at L mén som
folge afipatientskaden svarer til en méngrad p& 5 procent.

Patientskadeankenavnet har herved ligesom Patientforsikringen lagt vagt
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pa,atL  har stivhed i l&nderyggen som felge afi
operationen pé forkert niveau. Endvidere kan nevnet tiltrede, at geneme i
form afilenderygsmerter, smerter og foleforstyrrelser i hajre ben og fod
samt nedsat kraft i hgjre fod er en folge afignmdsygdommen og ikke en
folge afipatientskaden.

Patientskadeanken®vnet tiltraeder, at L erhvervsevne
ikke er nedsat med 15 procent eller mere som folge afi patientskaden. L

er sdledes ikke berettiget til erstatning for tab afi
erhvervsevne.

Patientskadeankenzvnet har herved lagt vagt pa det forhold, at L

har haft hardt fysisk arbejde i 29 &r, samt at hun allerede
i 1980'eme begyndte at opleve rygproblemer. Endvidere fremgér det afi
sagens oplysninger, at L ud over geneme fra ryggen
tillige har gener fra en hgjresidig tennisalbue samt begyndende slidgigt i
venstre knz.
Endelig fremgar det, at L ikke har en uddamelse.
Henset til karakteren af L tidligere arbejde, hendes
uddannelsesniveau samt hendes nuvarende generelle fysiske tilstand,
finder nevnet det ikke overvejende sandsynligt, at folgen af patientskaden
i form afien let kraftnedszttelse ved opadbgjning afihgjre fod og 1. ta har
forhindret L 1 1 at genoptage sit arbejde eller at
pabegynde et andet arbejde.

Retslegeradet har i udtalelse afi19. august 2008 besvaret stillede spergsmal
sdledes:

"

Spergsmél 1:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke symptomer/gener sagseger havde
inden operationen d 12.01.2004?

Sagseger havde inden operationen 12.01.04 smerter tveers over landen og
smerteudstraling til szrligt hegjre ben, soven i hejre fod og tidvis
fomemmelse af lammelse afi hgjre ben.

Sporgsmaél 2:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvilke symptomer/gener sagsoger havde
mellem [ og 2 operation?

Sagseger havde mellem sine to operationer fortsatte smerter i lenden med
udstrdling som beskrevet under svar p spergsmal 1, endvidere nedsat
kraft ved opadbgjning i hejre fodled.
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Sporgsmal 3:

Retslegerddet bedes oplyse, hvilke symptomer/gener sagsager havde efter
2. operation?

Sagsager har blivende smerter i l#nden medfarende
funktionsindskreenkning.

Operation 2 medforte bedring pd de udstrilende smerter, men i 2005
beskrives der atter udstrdlende smerter til hajre ben og nedsat falesans i en
del afibenet.

Sporgsmal 4:
Skete der ved.operationen d. 12.01.04 en skade pd nervus peroneus?

Nej. Nervus peroneus findes ikke i ryggen og kan falgelig ikke skades ved
en rygoperation, men der skete heller ikke nogen skade pa nerveraddeme i

lenden.

Sporgsmal 5:

Sporgsmél 6:

Er der med henvisning til besvarelsen af spargsmdl 1-3 sket en forverring
af sagsagers symptomer/gener som folge af operationen d. 12.01.2004?
Svaret bedes begrundet.

Ved operationen 12.01.04 blev den 3. lendediskus ved en fejl 4bnet og en
del afidiskus blev fijemet. Det har med nogen sandsynlighed bidraget til
sagsagers kroniske rygsmerter.

Sporgsmal 7:

Sdfremt spargsmdl 6 besvares bekraftende, anmodes Retslegerddet om at
oplyse, om forveerringen har indflydelse pa sagsagers funktionsniveau,
samt om forveerringen er arbejdshindrende?

Svaret bedes begrundet.

Efter de beskrivelser, der findes afisagsagers kroniske ryglidelse,
indskrenker den hendes udfoldelsesmuligheder, da bevaegelser og
belastninger ager rygsmerteme. Den farste operation har med nogen
sandsynlighed medvirket til den kroniske ryglidelses svaerhedsgrad,
selvom grundlidelsen forklarer en vesentlig del afihendes kroniske
lidelse.
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Retslegerddet udtaler sig ikke om erhvervsevne.

Spergsmal 8:

Sdfremt sporgsmdl 6 besvares bekrceftende, anmodes Retslaegerddet om at
oplyse, om de forvaerringer, der indtrddte efter 1. operation, blev helt
eller delvist afhjulpet ved 2. operation.

Nej skaden pa 3. l&ndediskus blev ikke udbedret ved anden operation.
Anden operation havde en gunstig effekt pa grundlidelsen, idet den hjalp
pa de udstrdlende smerter i hajre ben. En prolapsoperation vil sjeldent
hjlpe pa kroniske rygsmerter.

Sporgsmal 9:

Hvad er efier Retslegerddets opfattelse den veesentligste drsag til
sagsagerens helbredstilstand, som denne er beskrevet, da sagsegeren blev
tilkendt:fortidspension den 1. april 1005, jfr. sagens bilag 5 og de
underliggende pensionsakter. Sdfremt der er mere end 1:faktor, der har
betydning, bedes dette beskrevet

Sagsegers grundlidelse er hovedarsagen til de kroniske rygsmerter, men
odelzggelsen af 3. lendediskus kan vare en medvirkende faktor.
Desuden var 5. leenderod under tryk nasten % ar lengere end ved korrekt
1. operation, hvilket kan have medvirket til geneme i hgjre ben.

Spergsmal 10:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?

Der eksisterer si vidt Retslageradet er orienteret ikke systematiske
opgerelser over forlabet efter operation for l&ndeprolaps pa forkert
niveau, som efterhdnden sker sjeldent. Det er den almindelige opfattelse,
at det forverrer prognosen, men det er usikkert i hvor hej grad.

"

Arbejdsskadestyrelsen vurderede sagsegerens erhvevsevnetab til mindre end
15 % ved udtalelse af 29. marts 2010. Det fremgar af udtalelsen blandt
andet:

"

Det fremgér af speciallegeerkleringen af 11. december 2008, at hun nu
har gener i form af konstante lavtsiddende leendesmerter, periodevis med
forveerring p& grund af hold i ryggen. Nar hun har hold i ryggen striler
smerteme ned i begge hofteregioner. Hun har desuden af og til en
fomemmelse af udstréling til hgjre ben, men ikke direkte smerter. Hum er
desuden stiv i ryggen, kan ikke bukke sig ned, og har indskranket
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sidebevaegelse.

Ryggenerne medferer, at hun har smerter 24 tuner i degnet, at hun er oppe
flere gange om natten, at hun afiog til far hold i ryggen, hvor hun i op til
14 dage m4 ligge i sengen. Smerteme forverres ved vrid og foroverbgjet
stilling. Hun har behov for varierede arbejdsstillinger.

Ved lzgens objektive undersogelse er der fumdet svart indskrenket
bevaegelighed bade ved sidebevaegelse og ved bgjning.

L har desuden gener fra hgjre arm i form afitennisalbue, og
fra venstre kne i form afislidgigt.

Den hgjre tennisalbue har givet hende smerter siden 1991, der treekker op
i hajre skulder og afiog til blusser op med mellemrum, Det venstre knz
har i perioder siden 2002 varet hevet og tykt, serligt nir hun har stiet pa
venstre ben for lenge.

.....

Begrundelse for erhvervsevnetab

Vi har vurderet, at hovedparten afi L gener skyldes folger
efter diskusprolapsen mellem L4 og LS, og ikke fejloperationen mellem
L3 og L4. Vi har vurderet, at der alene er tale om et mindre mén p4 grund
af fejl-operationen. Vi har desuden vurderet, at det yderligere mén, som
folge afifejl-operationen, hovedsageligt bestar i ekstra nedsat
bevagelighed.

P& havde L serligt problemer pé grund afismerter i
ryggen, og p4 gnmd afibehov for skiftende arbejdsstillinger. Hun matte
atbryde pé grund afilendehold. Vi har derfor vurderet, at smerteme i
ryggen har varet den vasentligste irsag til, at L ikke havde
nevneverdig arbejdsevne.

Hvis L .ikke var blevet fejlopereret har vi vurderet, at hun
alligevel ville vaere ophort pa arbejdsmarkedet grundet hendes
grundlidelse i leenderyggen, hendes hgjresidige tennisalbue og slidgigt i
venstre kna.

Vi har inddraget i denne vurdering, at L pé grund afi
manglende uddannelse og ensidig erhvervserfaring ville have haft svart
ved, at finde en arbejdsfunktion, der bade tilgodesa hendes smerter fra
lnderyggen og hendes behov for varierede arbejdsstillinger.

Hertil kommer, at vi har vurderet at smerteme i leenderyggen og de
periodevise leendehold var den vesentligste arsag til, at hun ikke kurme
gennemfore opholdet pa . Den ggede indskrenkede
bevagelighed, som fejl-operationen har forirsaget, har haft nogen, men
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ikke vasendig betydning for L funktionsniveau i forhold til
arbejdsmarkedet.

Vi har pA gnmdiag herafivurderet, at fejloperationen den 12. januar 2004
har en mindre medvirkende betydning for L fortidspension,
men ikke i et omfang der kan begrunde et tab afierhvervsevne pa mindst
15 procent.

Arbejdsskadestyrelsen har i brev afi18. maj 2010 til sagsegerens advokat
oplyst folgende:

Som svar pa dine breve afi3 1. marts 2010 og 27. april 2010 kan vi oplyse,
at legekonsulenten den 25. januar 2009 har vurderet folgende:

"Udfra 9s3 konstante leenderygsmerter med udstraling til hofter svert
indskranket bevegelighed men 20% = B1.1.6 herafier mennen nok lidt
ekstra nedsat bevagelighed = 5%

7"
veo

Forklaringer

L har forklaret, at hun blev sygemeldt i august 2003.
Hun havde tidligere varet sygemeldt 1 maned i 2002, men ellers havde hun
kun haft sygemeldinger afi2-3 dages varighed. Det startede i 2002, hvor hun
efter sygemeldingen vendte tilbage péa fild tid. Hun blev derefter sygemeldt i
august 2003. Hun havde hold i ryggen og staerke smerter i sine ben. Hun
havde varet ved at lofte en plade. Hun havde det ikke godt i efteraret 2003,
og det blev varre. Hun tzenkte, at hun méitte holde og prove med en kortere
uddannelse eller at f& arbejde i en bomehave eller institution. Hun fik at
vide, at det var en discosprolaps. L fra Arbejdsmedicinsk
Klinik i sagde, at hum ikke skulle vare nerves, og at hun nok skulle
komme i arbejde igen, men ikke i fiskeindustrien eller noget med tunge loft.
Hun havde meget kraftige smerter i ryggen efter 1. operation og havde
fortsat gener i benet. Hun fik at vide, at det kimne tage 3-4 uger, for
operationen havde virkning. Hun havde det dérligere end fer, da
rygsmerteme var enorme. Efter 2. operation forsvandt de stikkende smerter i
benet, men rygsmerteme var ikke blevet bedre. Hun syntes, at hendes
bevagelsesfrihed var mere indskranket end for, og der var fortsat smerter.
Hun har stadig ture med smerter i benet. Det kommer i ture. Nogle gange
flere gange om ugen, andre gange kan der ga nogen tid. Hun har nogle
pvelser, hun skal lave. Hun har engang haft en sygemelding pa hajre albue.
Hun kan ikke huske hvomar men mener, at det var sidst i 80'eme, eller forst
i 90'eme. L ' pa Arbejdsmedicinsk Klinik gik funktionerne
igennem og kunne se, at afherte havde haft gigt p4 venstre ben, idet hun
havde aflastet hojre ben. De arbejdsprovninger, hun var igennem, var lettere
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montagearbejde med videre. Hun kunne ikke klare at sidde i flere timer pa
en stol, sd hun skiftede mellem at sidde og st op.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har til stette for pastanden gjort geldende, at sagseger forud for
patientskaden var sygemeldt, fordi hun havde problemer med ryggen og
afventende operation, at ortopadkirurgne havde vurderet, at der var klar
indikation for at foretage operationen med henblik p4 at afhjelpe smerteme,
at alt pegede p4, at sagseger, hvis hun var blevet opereret pa det korrekte
niveau forste gang, ville hun have haft feerre gener end tilfeeldet er i dag.
Dette stottes ligeledes af; at sagsegte har vurderet sagsegers mengrad til 5%
for merskaden ved operationen pa det forkerte niveau. Sagsegers samlede
mengrad vurderes afi Arbejdsskadestyrelsen til at vaere 20%, hvorafialtsa 5%
vurderes at skyldes patientskaden. Det gores geldende, at en skade som den
pagxldende merskade sldr staerkt igennem pé skadelidtes fremtidige
muligheder for at skaffe sig indtegter ved arbejde pA normale vilkér, nar
man tager sagsogtes uddannelsesmassige og erhvervsmassige baggrund i
betragtning. Grundsygdommen og efter sagsegers opfattelse i mindre
omfang de ovrige lidelser har sammen med patientskaden veret
medvirkende 4rsag til, at sagseger ikke kunne gennemfare en revalidering
eller p4 anden méde arbejde under forhold, hvor man tog de nedvendige
skdnehensyn, eksempelvis i et fleksjob. Det geres geldende at sagsegers
erhvervsevne er oph®vet, og at patientskaden i et ikke heh ubetydeligt
omfang har veret medvirkende arsag hertil. Grundsygdommen og de ovrige
lidelser kan ikke fere til, at det konstaterede erhvervsevnetab i sin helhed
kan tilskrives fomdbestdende lidelser. Sagseger gor gaeldende, at den del afi
det samlede erhvervsevnetab, der kan henferes til folger efter patientskaden,
skensmeassigt kan fastsettes til 25%.

Sagsegte har til stette pastanden gjort geldende, at der ikke er gnmdiag for
at tilsidesztte Patientskadeankenzvnets afgerelse afiS. marts 2007, og at
sagsogeren ikke er berettiget til yderligere erstatning efter
patientforsikringsloven end den afiPatientskadeankenavnet udmailte.
Patientskadeankenavnet har anerkendt, at sagsegeren blev pafert en afi
patientforsikringsloven omfattet skade ved behandlingen pa
Ortopedkirurgisk Afdeling Sygehus, den 12. januar 2004. Ved
denne operation blev sagsegeren opereret for diskusprolaps p4 et forkert
niveau i lenderyggen, hvilket bl.a. medferte en reoperation p4 korrekt
niveau. Patientskadeankenavnet vurderede, at sagsegeren ikke ved
patientskaden blev péfort et erhvervsevnetab pa over 15%, hvorfor hun ikke
var berettiget til erstatning herfor, ;jfi patientforsikringslovens § 5, stk. 1, jfi
erstatningsansvarslovens §§ 5-7. Patientskadeankenavnet lagde til grund, at
sagsggeren som folge afipatientskaden havde stivhed i lenderyggen, og at
sagsogerens gener i form afilenderygsmerter, smerter og feleforstyrrelser i
hejre ben og fod samt nedsat kraft i hejre fod var en felge afihendes
gmndsygdomme og ikke en folge afipatientskaden. Nevnet lagde endvidere
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vagt pé, at sagsegeren havde haft hardt fysisk arbejde i 29 ar, og at hun
allerede i 1980'eme begyndte at opleve rygproblemer, og at sagsegeren ikke
havde en uddannelse. Nevnet fandt det dexfor - henset til karakteren afi
sagsegerens tidligere arbejde, hendes uddannelsesniveau samt hendes
nuvarende generelle fysiske tilstand - ikke overvejende sandsynligt, at
folgen efter patientskaden, i form afilet krafinedsettelse ved opadbgjning afi
hajre fod og ferste t4, havde forhindret hende i at genoptage sit arbejde eller
pabegynde et andet arbejde. Sagsogte har videre henvist til, at der ikke med
steevningen er fremkommet bilag, der ikke indgik i sagsegtes
afgorelsesgrundlag, og at nzvnets afgorelse stottes afiRetslageradets
erklering afi19. augnst 2008 og Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse
afi29. marts 2010. Retslegeradet har siledes i svaret pa spergsmail 6 og 7
anfort, at den fejlagtige operation med nogen sandsynlighed har bidraget til
sagsogerens kroniske rygsmerter, men at grundlidelsen forklarer en
vasentlig del heraf: I svaret pa spergsmal 9 har Retslegeridet anfort, at
sagsogerens grundlidelse er hovedarsagen til hendes kroniske smerter, men
at den fejlagtige operation kan vere en medvirkende faktor.
Arbejdsskadestyrelsen har i lighed med Patientskadeankenzvnet vurderet, at
patientskaden ikke har medfert et erhvervsevnetab p& minimum 15%.

Rettens begrundelse og afgorelse

Erstatning for patientskade ydes efter den dagaldende patientforsikringslovs
§ 2, stk. 1, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt ved den
afipatientforsikringsloven omfattede skade. Uanset selv en minunal
sandsynlighedsovervagt efter forarbejdeme til bestemmelsen er
tilstrekkelig, skal der foreligge en sandsynlighedsoverveaegt. Hvis det ma
antages, at det er lige s& sandsynligt, at skaden kan have udviklet sig
uath®ngigt afibehandlingen, eller kan intet siges om den relative
sandsynlighed afide mulige skadesarsager, foreligger der ikke en
erstatningsberettiget patientskade. Sagsggeren har bevisbyrden for, at der
foreligger arsagsforbindelse. Kravene til bevis kan lempes, hvis der klart er
begaet fejl ved behandlingen.

Det fremgér afiRetslaegeradets udtalelse afi 19. august 2008 blandt andet, at
den forste operation med nogen sandsynlighed har medvirket til den
kroniske ryglidelses svarhedsgrad, selv om grundlidelsen forklarer en
vesentlig del af sagsegerens kroniske lidelser og er hovedfaktoren.
Arbejdsskadestyrelsen har i udtalelse afi29. marts 2010 vurderet
sags@gerens erhvervsevnetab til mindre end 15 %. Arbejdsskadestyrelsen
har vurderet, at hovedparten afisagsegerens lidelser skyldes folger efter
diskusprolaps mellem 4. og 5. l&ndehvirvel og ikke fejloperationen, der
skennes alene at have medfort et mindre mén, som hovedsageligt bestar i
ekstra nedsat bevaegelighed. Den ogede indskrznkede bevagelighed
vurderes at have haft nogen, men ikke vasentlig betydning for sagsegerens
funktionsniveau i forhold til arbejdsmarkedet.
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Retten finder ikke, at der efter det anferte er en sandsynlighedsovervaegt for,
at den anerkendte patientskade - operation den 12. januar 2004 - har pafert
sagsogeren et yderligere erhvervsevnetab pa 15 % eller mere i forhold til
sagsogerens grundlidelse. Der foreligger ikke i evrigt oplysninger, der giver
grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenzvnets afgerelse afi 5. marts
2007.

Retten tager derfor Patientskadeankenavnets pastand om frifindelse til felge
med sagsomkostninger som nedenfor bestemt. Sagsomkostningeme
fastsattes til 50.000 kr., der vedrerer sagsegtes udgifter til advokat.
Sagsegte er ikke momsregistreret.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenaevnet, frifindes.

Inden 14 dage skal L i sagsomkostninger til sagsegte be-
tale 50.000 kr.

Ingrid Drengsgaard

Udskriftens rigtighed bekrafies.
Retten i I16lste 1o, den 15. febmar 2011.
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