Kammeradvokaten
v/adv. Kristine Schmidt Usterud
Vimmelskaftet 47
1161 Kebenhavn K

J. nr. 12-2353

UDSKRIFT
aft
DOMBOGEN FOR VESTRE LANDSRET




afsagt den 6. september 2004 af Vestre Landsrets 10. afdeling

(dommerne Hanne Kildal, Poul Hansen og Michael Ellehauge

(kst.))
i 1. instanssag B-0539-03

P J—
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mod

Patientskadeankenazvnet

(Kammeradvokaten v/advokat Kristine Schmidt Usterud, Keben-

havn) .

Den 30. august 2002 traf sagsegte, Patientskadeankenavnet,
afgerelse om fastsattelse af stationazrtidspunkt, erstatning

for tab af erhvervsevne, varigt mén, tabt arbejdsfortjeneste

og svie og smerte vedrerende sagsegeren, PIIIIGEE.

I afgerelsen, der er meddelt PUNINEER i brev af 10. sep-
tember 2002, er anfert felgende:

"Ved Patientforsikringens afgerelse af 21. juni
2001 (...) blev De anset for at vare pafert en ef-
ter lov om patientforsikring erstatningsberettigen-
de skade i form af falsk leddannelse, jf. lovens §
2, stk. 1, nr. 4. Ved samme afgerelse blev statio-
nertidspunktet fastsat til den 17. februar (rette-
lig december) 1998, og De blev tilkendt 17.360 kr.
med tilleg af renter i godtgerelse for svie og
smerte samt 24.960 kr. med tilleg af renter i godt-
gerelse for varigt mén svarende til en méngrad pa 8
procent. Ved brev af 30. juli 2001 har De paklaget
denne afgerelse.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 5. december
2001 blev De tilkendt 529.189,50 kr. med tillzg af



renter i erstatning for erhvervsevnetab. Erhverv-
sevnetabsprocenten blev fastsat til 35. Patientfor-
sikringen fandt ikke grundlag for at tilkende er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste. Ved brev af
7. februar 2002 har De klaget over denne afgerelse.
De finder, at De er berettiget til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste, og at erhvervsevnetabet er
sterre en 35 procent.

Patientskadeanken®vnet har indhentet en udtalelse
fra Patientforsikringen og tilsendt Dem en kopi
heraf samt modtaget sagens akter. Endvidere er De-
reg bemerkninger af 2. januar 2002 indgaet i sagen.
Deres klage har herefter vaeret behandlet pa et mede
i Patientskadeanken®zvnet den 30. august 2002, hvor
nevnet traf felgende

AFGORELSE:

Patientforsikringens afgerelse af 21. juni 2001
@#ndres, sdledes at méngraden forhejes til 18 %,
hvorfor De findes berettiget til yderligere 31.200
kr. med tilleg af renter i godtgerelse for wvarigt
mén.

Patientforsikringens afgerelse af 5. december 2001
tiltrades i det omfang, den er paklaget.

Begrundelse for afgerelsen:

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fast-
sattes erstatning og godtgerelse efter reglerne i
erstatningsansvarsloven.

Stationazrtidspunktet er det tidspunkt, hvor det ma
antageg, at skadelidtes helbredstilstand selv med

yderligere relevant behandling ikke vil blive vee-

gsentligt forbedret.

Patientskadeankenavnet kan tiltrade, at Patientfor-
gsikringen i Deres tilfzlde har fastsat stationar-
tidspunktet til den 17. december 1998. Nazvnet har
lagt vagt pa, at De blev afsluttet fra ARGy

den 17. december 1998, samt at der ikke ses at
have varet vesentlig bedring af Deres helbredstil-
stand efter denne dato.

For s& vidt angar den belebsmzssige opgerelse af
Deres krav bemzrkes felgende:



Efter erstatningsansvarslovens § 2 er der mulighed
for at yde erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
indtil stationzrtidspunktet eller arbejdet genopta-
ges.

Patientskadeanken®vnet kan tiltrzde, at De ikke er
berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjene-
ste. Nevnet har lagt vegt pa, at De forud for pati-
entskadens indtraden var sygemeldt pd grund af di-
skusprolaps, hvorfor De var pa sygedagpenge, da pa-
tientskaden indtradte. Navnet finder det ikke sand-
synliggjort, at De ville have varet i stand til at
genoptage Deres fysisk kravende arbejde, safremt
patientskaden ikke var indtradt.

Efter erstatningsansvarslovens § 3 ydes der godtge-
relse for svie og smerte, for tiden fra skadens
indtraden og indtil skadelidtes tilstand er blevet
station®zr med 160 kr. for hver dag skadelidte er
sengeliggende, og 70 kr. for hver dag, skadelidte
er syg uden at vere sengeliggende. De gener, der
ligger efter stationzrtidspunktet, er dakket af
godtgerelsen for varigt mén.

Der ydes kun godtgerelse for den del af sygeperio-
den, der skyldes patientskaden, og ikke for den del
af perioden, hvor De under alle omst@ndigheder
ville have veret syg som felge af Deres grundsyg-
dom. Patientskadeankenzvnet har vurderet, at Deres
sygdomsforleb, safremt behandlingen var forlebet
normalt, ville have medfert 8 sengeliggende sygeda-
ge og 83 ikke - sengeliggende sygedage; for denne
periode ydes der ikke godtgerelse. Den samlede sy-
geperiode udger perioden fra den 22. januar 1998
til den 17. december 1998, i alt 330 dage (heraf 15
sengeliggende dage og 315 ikke-sengeliggende dage) .
Fra den samlede sygeperiode skal fratrazkkes Deres
sygdomsforleb, safremt behandlingen var forlebet
normalt. Sygeperioden som felge af patientskaden
udger saledes 7 sengeliggende dage a 160 kr. og 232
ikke-sengeliggende dage & kr. 70 eller i alt 17.360
kr.

Nzvnet kan sdledes tiltrazde, at De er berettiget
til 17.360 kr. med tilleg af renter i godtgerelse
for svie og smerte.

Godtgerelse for varigt mén fastszttes efter erstat-
ningsansvarslovens § 4 under hensyn til skadens me-
dicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsferelse, idet méngraden
fastszttes efter forholdene pa det tidspunkt, hvor
skadelidtes helbredstilstand blev station®r. Der



ydes kun godtgerelse for det mén, der kan tilskri-
ves patientskaden, og ikke for det mén, der kan
tilskrives grundlidelsen eller andre forhold.

Patientskadeankenzvnet finder, at De er pafert et
varigt mén pa 18 % som felge af patientskaden.

Nevnet har ved vurderingen lagt vagt pd, at De har
gener i form af smerter i brystbenet samt ubehage-
lige klikfornemmelser, hvilket indskraznker Deres
fysiske forméen. Videre har navnet lagt vagt pa, at
" De md tage kraftig smertestillende medicin. Det er
nzvnets vurdering, at Deres gener kan sammenlignes
med svere subjektive gener fra flere middelsvare
brud pa brysthvirvlsejlen, hvilket ifelge Arbejds-
skadestyrelsens méntabel vurderes til et wvarigt mén
pa 18 procent.

' Der ydes en godtgerelse for varigt mén pa 3.120 kr.
pr. méngrad. :

Nezvnet finder saledes, at De er berettiget til en
godtgerelse for varigt mén pad 56.160 kr. Da De al-
lerede er godtgjort 24.960 kr., er De berettiget
til yderligere 31.200 kr. med tilleg af renter fra
skadedatoen den 22. januar 1998 i godtgerelse for
varigt mén.

Erstatning for tab af erhvervsevne, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 5, ydes, hvor en personskade,
efter at skadelidtes helbredstilstand er blevet
stationer, har medfert varig nedsattelse af skade-
lidtes evne til at skaffe sig indtagt ved arbejde.
Erstatningen fastsattes til et kapitalbeleb, der
udger skadelidtes arslen ganget med 6 ganget med
erhvervsevnetabsprocenten.

Nzvnet kan tiltrzde, at Deres erhvervsevne er ned-
sat med 35 % som felge af patientskaden.

Nzvnet har ved vurderingen lagt vegt pa, at De pr.
1. januar 2001 er blevet tilkendt mellemste for-
tidspension svarende til en varig nedsazttelse af
erhvervsevnen med ca. 2/3. Nazvnet har endvidere
lagt vegt p&, at De forud for patientskadens ind-
traden havde gener som felge af slidgigt i lende-
hvirvlerne og forsnavringer af hjertekar, hvorfor
De efter n®vnets vurdering ikke ville have varet i
stand til at fortsztte med hardt fysik arbejde,
selvom patientskaden ikke var indtruffet. Videre
har nevnet lagt vagt pa, at Deres mulighed for om-
skoling til andet erhverv i et vist omfang er be-
grznset af Deres uddannelsesm®ssig baggrund. Ende-



lig har navnet lagt vegt pa, at De som felge af pa-
tientskaden har gener i form af smerter i brystbe-
net, som fremkommer ved meget lav aktivitet, samt
ubehagelige klikfornemmelser.

P4 baggrund heraf er det n®vnets vurdering, at De-
res arbejdsopher og overgang til fertidspension til
dels kan tilskrives patientskaden, sdledes at ca.
halvdelen af Deres erhvervsevnetab skensmassig kan
henferes til patientskaden.

Det tiltrezdes derfor, at Deres erstatning for er-
hvervsevnetab beregnet pa& grundlag af en updklaget
arslen pa 251.995 kr. og den ovennavnte erhvervsev-
netabsprocent udger 529.189,50 kr. med tillag af
renter fra skadedatoen den 22. januar 1998.

Sagsfremstilling:

Det fremgar af oplysningerne i sagen, at De den 21.
januar 1998 blev indlagt med anstrengelsesudlest
angina pectoris. De havde varet langtidssygemeldt
siden januar 1997 pa grund af darlig ryg og var
fraraddet Deres hidtidige arbejde som fisker.

Den 22. januar 1998 foretog man bypass operation
med inds®ttelse af to omkersler (LIMA og LAD og ve-
negraft til 1. marginalgren). De blev udskrevet den
29. januar 1998.

Ved kontrol i ambulatoriet den 26. februar 1998
klagede De over smerter i den everste del af bryst-
benet, og at det klikkede ved hoste.

P& grund af fortsatte gener blev De set igen den
28. maj 1998, hvor der savel klinisk som ved rent-
genundersegelse blev pavist leshed af sternum
(brystbenet) . De blev indlagt og opereret den 3.
september 1998 for falsk leddannelse. Ved fornyet
kontrol den 5. november 1998 var der fortsat smer-
ter i brystbenet.

Den 19. oktober 1999 foretog man en CT-scanning,
der viste delvis opheling af den everste del af
brystbenet (manubrium) og nasten fuldstazndig ophe-
ling af corpus sterni (selve brystbenet) med en
forskydning.

Den 14. marts 2000 blev De set i traumeambulatoriet
pa ANINGCCE. i konstaterede sikker
heling af brystbenet. Der var en let forskydning i
sternalleddet med en kant i ledfladen, og man
fandt, at Deres smertegener og kliniske fanomener



meget vel kunne vare udlest derfra. Der var ikke
indikation for yderligere operativ behandling, og
behandlingen blev afsluttet.

Patientforsikringen har til brug for sagen indhen-
tet lageerklering II af 23. april 2001. Det fremgar
af denne erklaring, at De har smerter i brystbenet
og ubehagelige klikfornemmelser.

For s& vidt angadr Deres erhvervsmzssige forhold
fremgadr det af oplysningerne i sagen, at De efter 7
ars skolegang kom i lare som vodbinder. Herefter
arbejdede De som fisker frem til februar 1997, hvor
De blev sygemeldt pa grund af en diskusprolaps. I
perioden fra den 6. juni 2000 til den 29. oktober
2000 deltog De i et afklaringskursus indeholdende
en praktikperiode. De blev tilkendt mellemste feor-
tidspension den 1. januar 2001."

Denne afgerelse er indbragt for landsretten den 10. marts

2003.

Under sagen har Pl ncdlagt pastand om, at Patient-
skadeankenazvnet skal anerkende, at han er berettiget til er-
statning for et yderligere erhvervsevnetab pd 30%, yderligere
godtgerelse for varigt mén pa 7%, tabt arbejdsfortjeneste i
perioden 1. maj 1998 til 14. marts 2000 samt yderligefe godt -
gerelse for svie og smerte i perioden 17. december 1998 til

14. marts 2000 samt renter af erstatningskravet fra skadeda-

toen.

U hor subsidizrt nedlagt padstand om, at Patient-
skadeankenavnet skal anerkende, at han er berettiget til er-
statning for yderligere erhvervsevnetab pad mindre end 30%,
yderligere godtgerelse for varigt mén pad mindre end 7% samt
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og svie og smerte i en

kortere periode samt renter af erstatningskravet fra skadeda-

toen.

Patientskadeankenavnet har pastdet frifindelse.



Sagens narmere omstendigheder:

Det fremgar af sagen, at P Hlev tilset pa ANINNNG
— Thoraxkirurgisk Afdeling T, hvor operationerne
havde fundet sted, bl.a. i november og december 1998 samt maj
og juli 1999. Smerterne i brystbenet var i november 1998 og

juli 1999 fuldstendig uzndrede.

Af egen lzges journal fremgar bl.a., at Kl i uli
1992 segte lage pd grund af smerter i landeryggen.

Om en konsultation den 11. februar 1997 er anfert felgende i

journalen:

",.. Fik i gar ve.sidig landesm. med udstraling til
bagsiden af begge underekstremiteter, specielt pa
ve. side. Der er fiksering af den nederste del af
lenden. Pos. laseq pad ve. side ved 60 grader, pos.
Homan. Der er normale reflekser og normal sensibil-
litet. Der aftales 1 uges tl. Ud over ovennavnte
har pt, nar han skal tage ved det sidste ars tid
haft brystsm. med udstraling til begge arme. Har
fornemmelsen af at sm. kommer fra hjertet. ... kon-
trol om 1 uge ..."

Der fremgldr endvidere felgende af journalen:

18/02/97: TAB Ibuprofen "nm" 600 MG

18-02-97:

Det har hjulpet p4 rygsmerterne med sengeleje, men
de er stadig til stede med udstraling til ve. bens
bagside helt ud til t®erne. Efter en halv til en
times sengeleje er smerterne nasten aftaget. Rcp
endnu en uge TL. Blodprever har vist normale for-
hold bortset fra kolesterol 6,7, der udleveres pje-
cer. Pt beskriver stadig brystsmerter i forbindelse
med mindre anstrengelser. EKG har ikke vist tydelig
isk®mi, der bestilles arbejdsEKG, kontrolsamtale om
en uge.

26-02-97:

Kontakt efter to ugers TL viser at pt's tilstand er
i forverring, der er begyndende foleforstyrrelser



ud i begge UE, spec. ve. Ingen symptomer fra anuge-
nitalomradet. Der er aftalt med afdelingen, at pt
kommer til ambulant vurdering om en uge. Pt begyn-
der mobiliserende evelser hjemme .

11-=11<«97:

Har varet i AW for 4 dage siden og fiet lavet
conar anggioraphia. Det viste 3 forsnavringer og pt
er kommet pa venteliste til by-pass operation. Hav-
de rygsmerter i forbindelse med at lefte pa pla-
stikmebler, muligvis forkert bevzgelse. Opretholder
sygemeldingen. ..

11-08-98:
ca 5 dg sm i he side af la&nden udstr til he femur
Obj @mhed sv til paravertebralmusklerne pa he

side..."

Af en journal vedrerende undersegelse af PUIIIINNEEEEEN 2

Reumatologisk ambulatorium, H_ den 4. marts

1997 fremgadr bl.a. felgende:

44-3rig fisker som ikke har haft vesentlige ryg-
problemer tidligere. For 3 uger siden fik han til-
tagende l@ndesmerter med udstraling til UE - mest
venstre. Egen lezge fandt positiv Lasegue pd venstre
side ved 60°. Sendte pt. hjem i seng. De ferste 2
uger holdt han sengen konsekvent - den sidste uge
har han veret lidt mere oppe. Symptomerne er bedre-
de i denne tid - der er dog fortsat nogen lzndeem-
hed, og der kan vere soven i benene. Egen lazge har
for en uge siden fundet feleforstyrrelser i benene,
mest venstre. Der har ikke pd noget tidspunkt varet
sphincterforstyrrelser, og der er ikke trykaggrava-
tion. Der foreligger ingen rentgenundersegelse.

Pt. har veret fisker i 25 ar og har overvejet at
finde lettere arbejde, hvilket han lader til at ha-
ve mulighed for.

Har tidligere haft en del bronchitis og muligvis
ogs& lungebet®ndelse, men de sidste 3 &r har han
ikke haft lungesymptomer. Derimod far han trykken
retrosternalt, nAr han arbejder hardt. Af denne

grund skal han underseges i F{llIINGGGE 1icc of-
ter paske. Ingen klager fra gastrointestinalt eller

urinveje.



Ronklusion:

44-3rig tidligere rygrask fisker som i 3 uger har
haft rygsmerter med udstraling til UE - mest ven-
stre. Symptomerne er bedrede pa fast sengeleje, men
der resterer fortsat lidt lav lzndeemhed og soven i
benene. Ved objektiv undersegelse findes fri beva-
gelighed i l®nd uden smerteudstraling. Positiv La-
segue pa& venstre side ved 70°. Let nedsat sensibi-
litet ned over venstre storetd - i evrigt normale
forhold.

Der har saledes veret god bedring pa konservativ
behandling i form af sengeleje. Der skrives henvis-
ning til lokal fysioterapeut mhp. instruktion i mo-
biliserende rygevelser, som pt. selv skal udfere
hjemme. Forventes af rygmessige grunde at gad i ar-
bejde om ca. 3 uger under foruds®tning af, at der
ikke indtrzder forverring i tilstanden. Arbejdsom-
placering vil vare en god ting. _ .

Vi skal have rtg. undersegelse af columna lumbalis
og torakolumbale overgang. s

Pt. kan de neste 3 mdr., indtil den 04.06., henven-
de sig her hvis fortsatte ryggener. Vil blive af-
sluttet pagzldende dato, hvis vi ikke har hert fra
ham inden.

"

Den 2. april 1997 var PUNNEEEEER ti1 ambulant undersegelse

pa Medicinsk afdeling, FiEEEEEEENEENS ~: jour-

naltilferslen fremgar bl.a.:

"44-3rig fisker, der gennem 1 &rs tid har haft an-
strengelsesudleste, retrosternale smerter af stik-
kende karakter med udstrdling til begge, men iser
he. arm.

Pt. har af og til i sit arbejde varet generet af
smerterne, men er ferst blevet sygemeldt i januar
97 pga. darlig ryg.

Er via specialist i H{jjl§ fraréddet at genoptage
fiskerarbejdet pga. ryggen.

Medicin
Ibuprofen 600 mg dgl. for ryggen.



I forbindelse med ansegningen om fertidspension udstedte egen
lazge den 2. maj 2000 en generel helbredsattest. Af denne
fremgar bl.a. felgende:

"1985 gennemgaet af K—p.g.a. problem-
ver med begge crus. Det beskrives som uro, nermest
af claudicatiotype. Patienten fik en kortere perio-
de med muskelafslappende medicin, og har ikke haft
kontakt desangdende senere.

1987 kom patienten under arbejde pa fiskekutter i
klemme mellem wiretrommel og en fiskekasse. Rtg vi-
ste dengang degeneration af L1/L2 og spondylose og
let kileformet L1, obs Scheuermann.

1989 indlagt S—p.g.a angina pectoris.
Tilstanden faldt til ro, ’

1997 havde patienten igen problemer med lave ryg-
smerter, udstraling til specielt venstre UE. Pati-
enten blev konservativt behandlet med 3 ugers sen-
geleje. Ryggenerne er stadig javnt tilbagevendende,
hvor der ofte er udstraling til bagside af venstre
l3r. Falder til ro efter langerevarende hvile.

1997 starter de nuvaerende gener, hvor patienten med
en typisk angina anamnese og anstrengelsesudleste
smerter bliver gennemgaet, ..."

]

Bl.a. p& grundlag af denne helbredsattest (GHA) anferte kom-

munens legekonsulent den 13. november 2000 folgende:

"Sagen til fornyet beskrivelse af helbredsforholde-
ne forinden behandling i tilkendelsesudvalget. Der
foreligger nu en GHA med omtale af hjertelidelsen
og de ovenfor beskrevne gener i brystbenet heref-
ter. Det beskrives, at brystbenet er ophelet men
med et hop i ledfladen som formodes at vare arsag
til smerterne og klikfznomenerne. Af helbredsgener
ievrigt beskrives usndret tendens til tilbageven-
dende landesmerter ofte med udtrdling til venstre
lar. Der er konstateret lettere slidgigt i lznden.
Der er ikke beskrivelser af aktuelle hjertesymto-
mer. Ved den objektive undersegelse er der emhed
sv.t. brystbenet og en fornemmelse af klik i dette
ved bevagelse af venstre arm. Der beskrives en lige
lend. Egen lage anferer, at det er tvivlsomt, om



der er yderligere behandlingsmuligheder, dog navnes
muligheden af henvisning til smerteklinik. Endv. at
k1. funktionsevne er meget lille og det forventes
vanskeligt at placere ham i udeerhverv. Det bekraf-
tes af en grundig vurdering fra Koldenaa. Vedr.
helbredsforholdene i denne erkl®ring er der ikke
noget egentlig nyt, udover en beskrivelse af dar-
ligt humer og lettere hukommelsesproblemer. Vedr.
sidstnevnte vurderer den kliniske psykolog dog, at
arsagen hertil ferst og fremmest er kl. fysiske
smerter. Der findes ikke mistanke om organiske Aar-
sager (altsad ingen mistanke om egentlig hjerneska-
de). Kl. er ogsa vurderet lzse-tale-padagogisk. Det
anferes her, at hans danskfaglige evner er "ubrug-
te", men at der er udviklingsmuligheder. Kl. er dog
ikke motiveret for noget bogligt orienteret. I er-
klzringen beskrives et praktikforleb, som har taget
hensyn til skanebegraznsningerne, men som matte op-
gives. Der kan fra Koldenaa's side ikke peges pa
revalideringsmuligheder."

Til brug for sagen har Retslageradet den 2. marts 2004 besva-

ret en rzkke spergsmal siledes:

"Spergsmal 1:

Retslxzgeradet bedes oplyse, hvornar det ud fra de
lzgelige akter md antages, at der ikke er sket
yderligere bedring af sagsegers helbredstilstand
efter den konstaterede forskydning af brystbenet.

Efter en langdegdende a&bning af brystbenet ved en
koronar bypassoperation anses brystbenet for at vea-
re stabilt, nar der ved rentgenundersegelsen kan
erkendes knogledannelse i og omkring spalten.

Det er imidlertid vigtigt at erkende, at knogleny-
dannelsen altid er en langvarig biologisk proces.
Man kan ikke udfra knogledannelsen objektivisere,
hvornar patientens gener kan betegnes som varige -
og man kan slet ikke objektivisere patientens "hel-
bredstilstand" ud fra de rentgenologiske fund.

Patientens egne oplysninger, om fra hvornar smerter
og gener har veret uzndret, bliver dermed afgerende
for, hvornar patientens tilstand er blevet varig.
Tidspunktet herfor kan ikke angives ud fra journal-
materialet.

Spergsmal 2:
Retslzgerddet bedes beskrive, i hvilket omfang der
i de lzgelige akter er konstateret ryg- og landege-



ner hos sagseger, herunder om der er diagnosticeret
discusprolaps hos sagseger.

Februar 1997 beskrives forste gang "lave rygsmer-

ter" med udstaling is®r til venstre ben. Egen lzge
opretholder sygemelding op til operationen januar

1998 - pd grund af rygsmerter. Der er ikke diagno-
sticeret diskusprolaps.

Spergsmal 3:
Safremt det lagges til grund, at bypass-operationen
var gennemfert vellykket og uden den forskydning af
brystbenet, der nu er konstateret, bedes Retslage-
radet oplyse, hvorndr sagseger efter operationen
under normale omstandigheder, og med de helbreds-
forhold der i evrigt forefindes, ville kunne genop-
tage sit erhvervsarbejde, eller et mindre fysisk
belastende arbejde.

En patient vil normalt kunne pabegynde fysisk ar-
bejde 6-8 uger efter en vellykket koronar bypass-
operation. Det er dog uvist - og hypotetisk - hvor-
nadr og hvorvidt aktuelle patient ville have kunnet
pabegynde sit arbejde eller andet mindre fysisk
krzvende arbejde - sadfremt operationen havde varet
uden komplikationer - idet patienten op til opera-
tionen havde varet sygemeldt ca. eet ar pa grund af
"lave" ryggener.

Spergsmal 4:

Safremt det lagges til grund, at bypass-operationen
var gennemfert vellykket og uden den forskydning af
brystbenet, der nu er konstateret, ligesom det lag-
ges til grund at sagsegers ryg- og landeproblemer
var ophert pa tidspunktet for operationen, bedes
Retslegerddet oplyse, hvorndr sagseger efter opera-
tionen under normale omstendigheder ville kunne
genoptage sit erhvervsarbejde, eller et mindre fy-
sisk belastende arbejde.

Er besvaret generelt under spergsmal 3.

Spergsmal A:
Hvilke lidelser eller gener har sagseger eller har
sagseger haft efter by-pass operationen den 22. ja-
nuar 1998 pa

Patienten har gener i form af smerter i brystbenet
ved almindelige dagligdags aktiviteter og om nat-
ten. Dette er folger til den primert delvis mang-
lende heling af brystbenet.

Spergsmal B:



Det bedes oplyst, om en eller flere - og i givet
fald hvilke - af de i svaret pd spergsmal A angivne
gener/lidelser er forarsaget af den falske leddan-
nelse som skyldes by-pass operationen.

Fremgdr af svar pa spergsmal A.

Sporgsmal C:
Giver sagen 1 evrigt Retsla&geradet anledning til
bemzrkninger?

Nej .

A or forklaret, at han fortsat oppebzrer mellem-
ste fertidspension og derudover gar til hande p& Klitgarden,
hvor han i sin tid var i arbejdsprevning. Der er tale om ca.
100 timers arbejde arligt, og der kan sdledes ga dage og uger
imellem, at han er pa arbejde. Han har arbejdet som fisker i
26-27 &r, de seneste 12 4r hos den samme skipper. Det er ikke
alt arbejde p& en fiskekutter, der er hardt arbejde. Han
erindrer ikke, at han forud for den 11. februar 1997, hvor
han segte lzge, har haft problemer med ryggen. Smerterne
startede om natten. Han havde pa det tidspunkt haft ondt i
hjertet i 3-4 maneder. Legen fandt ikke, at det var forsvar-
ligt, at han tog p& havet, nar han havde darligt hjerte. Han
husker ikke, at han talte med lzgerne pa Reumatologisk afde-
ling om eventuel diskusprolaps. Rygsmerterne forsvandt i le-
bet af 10-14 dage, og han har ikke gdet til behandling hos
fysioterapeut eller kiropraktor. Han har heller ikke selv ud-
fert rygevelser. Han husker ikke noget lagebeseg i august
1998 i anledning af rygsmerter. Han mener, at han fik ordine-
ret Ibuprofen pad grund af smerterne i brystet. Han forventede
at genoptage sit arbejde som fisker efter bypass operationen.
P4 nuverende tidspunkt har han ingen gener fra hjertet, men
han kan stort set ikke foretage sig noget, uden at det ger
ondt. Hans tilstand blev maske bedret en lille smule omkring

tre maneder efter reoperationen. Det er hans opfattelse, at



han let ville have kunnet skaffe sig mindre fysisk krazvende
arbejde p& land, hvis bypass operationen ikke havde givet ham

problemer.

PR, ar til stette for sin pastand vedrerende yder-
ligere erstatning for tab af erhvervsevne gjort gazldende, at
han er tilkendt mellemste fertidspension, hvorfor hans er-
hvervsevne er nedsat med omkring 2/3. Han har ikke siden 1997
haft lenderygsmerter, og der er ikke grund til at tro, at
dette har veret tillagt nogen betydning i forbindelse med
tilkendelse af pensionen, der ferst er tilkendt pa det tids-
punkt, hvor det 14 klart, at problemerne med brystbenet ikke
kunne leses. Efter et normalt forleb kunne P H:ve
padbegyndt arbejde i sit tidligere erhverv eller i et andet
anszttelsesforhold 2-3 maneder efter bypass operationen, idet
grundsygdommen - darligt hjerte - ikke ville vare til hinder

herfor.

Vedrerende yderligere godtgerelse for varigt mén har Pl
S o jort gzldende, at skaden ber indplaceres i méntabel-
len som "svare subjektive gener og fejlstilling" svarende til
20%, hvortil ber lagges 5% for kognitive vanskeligheder som

felge af langvarig smertetilstand.

Vedrerende yderligere godtgerelse for svie og smerte og tabt
arbejdsfortjeneste har PN oicrt geldende, at sta-
tionertidspunktet skal fastsezttes til den 14. marts 2000, pa
hvilket tidspunkt brystbenet med sikkerhed var helet. Safremt
patientskaden ikke var indtradt, ville han have kunnet genop-
tage sit arbejde den 1. maj 1998, idet ryggenerne allerede

var forsvundet 14 dage efter sygemeldingen i februar 1997.

Det bestrides sdledes, at han har varet sygemeldt pa grund af

ryggener frem til operationen i januar 1998.



Patientskadeanken®vnet har til stette for frifindelsespastan-
den gjort geldende, at PP ikke har godtgjort, at
der er et sikkert grundlag for at tilsidesatte afgerelsen
truffet af navnet, der pa grund af sin sammensztning og be-
handling af et stort antal sager har opnaet en s®rlig erfa-

ring i at bedemme sager efter patientforsikringsloven.

Vedrerende erhvervsevnetabet har navnet nermere anfert, at
POy orud for operationen havde gener som felge af
slidgigt i landehvirvel og forsnavring af hjertekarrene,
hvorfor det m& antages, at han ikke ville have varet i stand
til at fortsette med hardt fysisk arbejde. Nazvnet har derfor
med rette vurderet, at omkring halvdelen af den varige ned-

szttelse af erhvervsevnen skyldtes patientskaden.

Vedrerende kravet pa yderligere godtgerelse for varige mén
har nevnet anfert, at der ikke er fremfert forhold, der kan
give anledning til at fravige det sken, som navnet har vurde-

ret méngraden til.

Vedrerende spergsmalet om stationertidspunkt har nazvnet an-
fert, at beskrivelserne af PUlINEENEN 'clbredstilstand
dokumenterer, at tilstanden ikke er blevet vasentligt forbed-
ret siden den 17. december 1998, hvor han blev afsluttet fra

AU Dcr or som felge heraf ikke grundlag for

tilkendelse af yderligere godtgerelse for svie og smerte.

Vedrerende spergsmdlet om erstatning for tabt arbejdsfortje-

neste har navnet anfert, at P - vanset patient-
skaden - ikke ville vere i stand til at fortsaztte med hardt
fysisk arbejde. Navnlig efter Retslagerddets udtalelse mad det

anses for uvist, hvornadr og hvorvidt han ville kunne pdbegyn-

de at arbeijde igen.
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Landsrettens begrundelse og resultat:

ifelge PN orklaring, der stettes af journalen
fra egen lege, opsegte han den 11. februar 1997 lzge pd grund

af lendesmerter og blev herefter henvist til reumatologisk
undersegelse. Samtidig blev det konstateret, at Pl NS
led af darligt hjerte, og han var herefter sygemeldt, indtil
han den 22. januar 1998 fik en bypass operation. Det er ikke
prezcist belyst, hvilken eller hvilke lidelser, der gav grund-
lag for denne langvarige sygemelding, men det fremgar bl.a.

af journalen fra H— Reumatologisk afdeling, at |

en arbejdsomplacering ville vare en god ting, og af journalen

fra FEEEEER, -: sygemelding var sket pa

grund af darlig ryg. Nar dette sammenholdes med oplysningerne
fra egen lazge om, at Pl ccs2 i november 1997 og
august 1998 havde rygsmerter, og oplysningen om, at ryggener-
ne stadig i 2000 var javnt tilbagevendende, har P—
ikke godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesatte Pati-
entskadeankenzvnets afvejning af betydningen af disse forud-
bestdende lidelser i forbindelse med vurderingen af erhverv-

sevnetabet som felge af patientskaden.

Der er heller ikke efter de oplysninger, der er forelagt
landsretten, grundlag for at tilsidesztte det sken, som Pati-

entskadeankenzvnet har udevet vedrerende fastszttelse af mén-

graden.

Stationertidspunktet fastsattes til det tidspunkt, hvor det
er muligt at skenne over skadelidtes fremtidige erhvervsevne.
Efter P_egen forklaring for landsretten sammen-
holdt med de lazgelige oplysninger er der ikke grundlag for at
tilsides®xtte den afgerelse, som Patientskadeankenavnet har

truffet vedrerende fastsattelse af stationertidspunktet.



Efter det, der er anfert foran vedrerende Pl NP <] -
bredstilstand forud for operationen i januar 1998, hvor han
oppebar sygedagpenge, kan det ikke med den fornedne sikkerhed
fastslds, hvorvidt han uden patientskaden ville have varet i
stand til at genoptage arbejdet forud for den 17. december
1998, og der er derfor ikke grundlag for at anse P_
W for berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjene-

ste.

Som felge heraf tages Patientskadeankenavnets pastand om fri-

findelse i det hele til felge.

2 T h i ke nde s f or r e t:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsegeren, PN i sagsomkost-
ninger betale 45.000 kr. til sagsegte.

Hanne Kildal Poul Hansen Michael Ellehauge

(kst.)
gk, 0 wwmmsaeee
Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrazftes.
Vestre Landsret,

Viborg, den 6. september 2004.
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Lene Nielsen
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