Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 16. januar 2018 i sag nr. BS 150-377/2013:

A

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Den 21. august 2018 blev sagsageren, /A , udsat for en pa-
tientskade i forbindelse med en rygoperation. Denne sag, der er anlagt den
20. marts 2013, drejer sig om, om A har et erhvervsevne-

tab i anledning af patientskaden.

A~ « har efter sin endelige péstand nedlagt folgende pastan-
de:

Ankenavnet skal anerkende, at . 71'\ * er berettiget til erstat-
ning for et erhvervsevnetab pa 15 %, som folge af den anerkendte patientska-
de.

Sagen skal hjemvises til Patienterstatningen.

Ankenzvnet for Patienterstatningens péstand er frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2, men indeholder dog en gengivelse af de afgivne for-

klaringer.

Den 25. marts 2010 anerkendte Patientforsikringen (nu Patienterstatningen),

at /\ var péafert en erstatningsberettigende skade i form af
pévirkning af en nerve i ryggen med smerter i ben og nedsat kraft i venstre
fod til folge. ,A\ blev tilkendt godtgerelse for svie og

smerte og for et varigt mén pé 15 procent. Denne afgorelse blev ikke pékla-
get.

Af Patientforsikringens begrundelse fremgar folgende:



"Ifelge KEL § 20, stk.. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der ved
undersagelse eller behandling indtraeder skade i form af infektioner el-
ler andre komplikationer, der er mere omfattende end hvad patienten
med rimelighed ma tile. Der skal herved tages hensyn til dels skadens
alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt, samt til ska-
dens sjzldenhed og ulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens
indtraeden i betragtning.

Denne regel betyder, at der kun kan ydes erstatning for skader som fol-
ge af behandlingen, hvis skaden er meget alvorlig set i forhold til pati-
entens grundsygdom.

Patientforsikringen har fundet at Deres skade, i form af pavirkning af
nerve i ryggen med smerter i Deres ben og nedsat kraft i Deres venstre
fod til felge, er en utilsigtet komplikation til en i evrigt korrekt udfert
behandling.

Patientforsikringen har vurderet, at deres skade bade er tilstraekkelig
sjeelden og tilstreekkelig alvorlig til at kunne anerkendes efter oven-
nevnte bestemmelse.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vegt pd, at der relativt
sjeeldent sker en pavirkning af nervetradene, saledes at disse presses
frem, go pavirker rygmarvskanalen og medferer gener af en karakter
og et omfang som aktuelt. ved indsattelsen af en instrumenteret dese i
l&enderyggen pa grund af discusdegeneration.

Patientforsikringen har ligeledes lagt vaegt pa, at disse gener ville vaere
tiltagende, sdfremt man havde afstéet fra operation.

Ved vurderingen af sagen har Patientforsikringen yderligere lagt vaegt
pa, at der pa trods af fremskreden slidgigt var tale om en mindre ind-
gribende operation med en relativ god prognose for helbredelse ved et
ukompliceret behandlingsforlgb. Patientforsikringen har desuden lagt
vagt pa, at De efter operationen ikke havde smerter i Deres ryg.

Patientforsikringen har ligeledes lagt vagt pé, at skaden medforte en
kompliceret og forlenget sygeperiode.

Endelig har Patientforsikringen lagt veegt pa, at patientskaden medferte
betydelige varige gener i form af pavirkning af nerve i ryggen med
smerter i Deres ben og nedsat kraft i Deres venstre fod til folge.

Patientforsikringen har pd baggrund af ovennavnte fundet at der ses at
foreligge det udpregede misforhold mellem Deres grundsygdom og
den indtrédte skade, som ovennzvnte bestemmelse fordrer, go De er
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derfor berettet til erstatning i henhold til KEL."

Den 11. august 2011 afviste Patientforsikringen, at .. /A\\

var berettiget til erstatning for blandt andet erhvervsevnetab. Denne afgerelse
blev paklaget til Patientskadeankenavnet (nu Ankenavnet for Patienterstat-
ningen), der den 20. september 2012 stadfestede Patientforsikringens afge-
relse om ikke at yde erhvervsevnetab. Af Patientskadeankenavnets begrun-
delse fremgar:

Erhvervsevnetab.

Nevnet finder ikke, at ! /A\ ved patientskaden er pé-
fort et erhvervsevnetab pa 15 % eller derover, jf. erstatningsansvarslo-
vens §§ 5-7.

Nzvnet har saledes vurderet, at {/:\.1 S « fraver fra ar-
bejdsmarkedet med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold -
herunder /3\ : S grundlidelse i form af degenerative

forandringer i ryggen - og ikke patientskaden og dens forholdsvis be-
skedne folger i form af pavirkning af en nerve i ryggen med smerter i
ben og nedsat kraft i venstre fod.

Nevnet har i den forbindelse lagt vagt p4, at det fremgar af et journal-
notat fra Sygehus W3 : 1den 18. marts 2008 - fem
maneder inden operationen den 21. august 2008 - at

1 gennem det sidste ars tid haft lenderygsmerter, og at problema-
tikken havde udviklet sig over flere &r. Hun kunne passe sit arbejde
som ¢ , men hun var fritaget for
det tunge fysiske arbejde. Hun klagede over l&nderygproblemer bade
om natten samt under fysisk belastning, det vil sige gangafvikling, leen-
gerevarende siddende arbejde og bilkersel. Der havde i perioder vaeret
hgjresidige udstralende smerter samt udstralende smerter pa begge si-
der ned til bagsiden af lar og lzg. Ax var i mange ar
blevet behandlet hos en kiropraktor flere gange arligt. Hun var i smer-
testillende behandling med Kodipar, Tramadol, Dolol, Celebra og Glu-
cosamin.

Nevnet har endvidere lagt vaegt pa, at det fremgar af et journalnotat
fra Sygehus tb «den 22. april 2008 - inden operati-
onen den 21. august 2008 - at en MR skanning viste svar slidgigt pa
femte lendehvirvel og korsbenet (diskusdegeneration niveau L5/S1)
samt begyndende slidgigt pa fjerde og femte lendehvirvel
(degeneration niveau L4/L5), og at /AR var svert in-
valideret af sine l&nderygproblemer. Navnet skal i den forbindelse be-
marke, at operationen den 21. august 2008 var et omfattende indgreb.
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Neavnet har tillige lagt veegt pa, at det fremgar af et journalnotat fra Sy-
gehus > .den 25. november 2008, at

kom til tre m&neders kontrol efter operationen. Hun havde
overhovedet ikke smerter i ryggen, men det kunne traekke ned i balder-
ne, og der kunne vare nogen sovende fornemmelse i benene. Hun tog
kun Kodipar til natten, ellers intet smertestillende.

Nevnet har ligeledes lagt vaegt pa, at det fremgar af et journalnotat fra
HOSTITAL ¢ »den29. juni 2009 - 10 maneder efter
operationen den 21. august 2008 - at /\ aktuelt tog

Panodil, Kodipar og Voltaren, og at hun slet ikke havde de samme
smerter, som hun havde forud for operationen. Hun havde dog faet en
@ndring af sine smerter med kramper ned i venstre ben.

Nzvnet har siledes lagt vagt pa, at 4 | . var massivt
behandlet med smertestillende medicin inéen operationen den 21. au-
gust 2008, og at hun efter operationen blev behandlet med en vasentlig
mindre mangde smertestillende medicin, ligesom hun efter operationen
angav, at hun havde langt ferre smerter end tidligere.

Neavnet har endvidere lagt vaegt pa, at det fremgar af de sociale akter
fra Jobcenter » den 16. ?X\(/ember 2009, at kommunens laege-
konsulent pa baggrund af'  /\' S rygsygdom, tidligere
ledproblematik og alderen pé intet tidspunkt forventede selvforsergelse
pa fuld tid.

Neavnet har endelig lagt vagt pa, at det fremgér af en generel helbred-
sattest fra A S egen leege den 7. juni 2010, at /A\]S

. rygproblem havde sin begyndelse ifelge den gamle
Jjournal helt tilbage i 1974.

Med hensyn til Deres bemzrkninger om at det ikke kan udelukkes, at

Lo hoftegener er en folge at patientskaden, og at
Patientforsikringen ikke har indhentet tilstreekkeligt materiale til at vur-
dere, hvorfra hoftegenerne stammer, skal nevnet bemaerke, at dette
forhold ikke er omtalt i A S . anmeldelse af den 8. ok-
tober 2009 til Patientforsikringen og saledes ikke vurderet af Patient-
forsikringen i afgerelserne af den 25. marts 2010 og den 11. august
2011. Naevnet kan derfor ikke som ankeinstans treffe afgorelse vedre-
rende dette forhold.

Retslegeradet har afgivet erklering af 3. december 2015, hvoraf fremgar
blandet andet:
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Spergsmal 1:
Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvilke varige og forbigaende li-
delser/gener), der kunne konstateres hos for den

21. august 2008.

Safremt det er muligt, anmodes Retsleegerddet om at angive diagno-

se(r).

Sagsegers symptomer fra ryggen fremgaér af bilag 18, under forunder-
sogelsesnotatet dateret 18.03.08, samt de efterfolgende notater.

Det drejer sig om lavtsiddende l&nderygsmerter med periodevise ud-
strdlende hgjresidige smerter samt udstrdlende smerter i begge sider
ned til bagsiden af lar og leg. Laendesmerterne beskrives 22.04.08 som
svert invaliderende lenderygproblemer.

Retslegeradet skenner, at der var tale om en varig ryglidelse.

Spergsmal 2:
Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvilke varige og forbigaende li-
delser/gener; der kunne/kan konstateres hos /ﬁ\ efter

operationen den 21. august 2008.

Safremt det er muligt, anmodes Retslcegeradet om at angive diagno-

se(r).

Spergsmal 3: [
Retsleegeradet anmodes om at oplyse om ) /A\ S rygge-
ner eendrede sig efter operationen den 21. august 2008.

Retsleegeradet bedes begrunde svaret.

Ad spergsmail 2 og 3:

Umiddelbart efter operationen havde sagseger par®stesier i ridebukse-
omrédet og lidt nedsat spinchter funktion, jevnfer epikrisen. Endvidere
prikkende smerter ned i begge ben og delvis lammelse ved nedadbgj-
ning i venstre ankelled (bilag B).

Dette forte til MR-scanning af leenden. Denne viste, at der var kom-
pression af duraszk og dets indhold af nerver. Man afstér fra reopera-
tion med udtemmelse af ansamling/bledning. Overvejelserne fremgér
ikke af de legelige bilag. Sagsegers ryggener bedredes, men de nyops-
taet symptomer fra benene er ikke bedret, og Retslageradet skenner, at
de er opstaet som folge af nervetrykket i timerne og dagene efter ope-
rationen.
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Spergsmal 4:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Under sagens behandling er der indhentet en vejledende udtalelse fra Ar-
bejdsmarkedes Erhvervssikring. Af udtalelse af 6. marts 2017 fremgér blandt
andet:

Vi vurderer, at | : erhvervsevne forud for patient-

skaden er behzftet med vasentlig usikkerhed.

Ved vurderingen har vi lagt vagt pa, at gik ned i
tid i marts 2003, da hun fyldte 55 ar, og at hun pa skadetidspunktet
havde arbejdet pa nedsat tid i over 5 ar. Vi har endvidere lagt vaegt pa,
at det fremgar af de helbredsmassige oplysninger kort forud for pati-

entskaden, at ' /\ var svert invalideret af sine leende-
gener.

. . { .y
Vi vurderer ligeledes, at prognosen for /A\ S fremtidi-

ge arbejdsevne uden skaden er behaftet med vasentlig usikkerhed.

Arsagen hertil er, at vi vurderer, at den degenerative grundlidelse samt
konkurrerende helbredsmassige forhold med overvejende sandsynlig-
hed ville vere blevet arbejdshindrende inden for en kortere arrekke, u-
anset om patientskaden havde fundet sted.

Grundlaget for vores vurdering af erhvervsevnen efter skaden:

- /‘\ deltog efter skaden i et genoptraningsfor-
leb, som blev afsluttet i marts 2009.

- Den 16. september 2009 vurderede kommunens legekonsulent,
at
/ fremover ville have vasentlige skanehensyn
for rygﬁelastende arbejde.

- I november 2009 vurderede kommunen, at
grundet ryggener, tidligere ledproblematik og alderen, pé intet
tidspunkt forventedes at blive selvforsergende pa fuld tid, men at
en arbejdspravning burde kunne ivarksattes.

- Den 16. november 2009 startede /b\ i arbejds-



prevning hos sin davaerende arbejdsgiver ' , hvor hun
skulle afprgves i nye opgaver. I lgbet af den forste uge var '

ﬂ géet en del mellem afdelinger, hvilket var mere
end hun kunne klare.

Den 7. december 2009 oplyste ;5\ , at det var
for hardt at arbejde 16 timer ugentligt, og man aftalte derfor en
ugentlig arbejdstid pa 12 timer med en effektiv arbejdstid pa 10
timer.

Den 10. december 2009 oplyste /\ , at hun af
egen lege var blevet fraradet at gennemfore arbejdsprevningen,
da gulvet var for hardt. Hun gav i denne forbindelse udtryk for
skuffelse over arbejdsgiveren, idet man ikke havde tilgodeset
hendes skénehensyn som lovet.

Arbejdsprevningen hos . . blev afbrudt 15. januar 2010,
hvorefter /‘\ sygemeldte sig.

. /A\ t blev per 1. marts 2010 placeret i Center for
Job og Afkiaring.

Per 21. april 2009 blev arbejdstiden gget fra 10 til 13 timer u-
gentligt, men samme dag fik smerter i sin
hofte og den nederste del af kroppen, hvorfor hun blev sygemeldt
pé ubestemt tid, Ved rontgenundersagelse fandt man efterfolgen-
de betendelse i hoften slimsak.

Pa grund af ‘/\ 5 generelle helbredstilstand og
fultidssygemelding som folge af hoftegenerne, blev for lgbet ved
Center for Job og Afklaring afsluttet.

PAY blev afskediget fra sit job som
med fratreedelse 30. juni 2010, hvorefter hun blev visiteret til
fleksjob med virkning fra 30. september 2010.

[ epikrise af 31. oktober 2010 er det oplyst, at

var faldet en uge forinden, og at hun folte, at noget knaek-
kede. Det er videre oplyst, at /* dagen forin-
den markede et smzld i lenderyggen, og at hun etterfolgende
oplevede forverring af sine smerter.

AL blev genopereret i ryggen 30. november
2011. I februar 2012 vurderede den behandlende kirurg, at der

ville gé et ar fer ryggen ville vare helet op.

Pa grund af den langvarige helingsproces efter operationen og
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henset til f\ \ S alder fandt kommunen genetab-
lering pé arbejdsmarkedet urealistisk.

- ,‘\ . blev derfor med virkning fra 1. juni 2012
tilkendt fm’tldspensnon i en alder af 64 ar.

- /\ er sidenhen gaet pa folkepension.

Ved vurderingen af erhvervsevnetabet har vi lagt vagt pa, at
har skaderelaterede gener i form af smerter i venstre ben
og nedsat kraft i venstre fod.

Vi har endvidere lagt vaegt pa, at A ‘ \S . funktionsnive-
au, samlet set, er betydeligt nedsat.

Pé baggrund af de helbredsmaessige oplysninger og det kommynale af-
klaringsforleb vurderer vi imidlertid, at hovedparten af

samlede funktionsnedsattelse skal tilskrives betydelige konkur
rerende forhold.

Det er saledes oplyst, at ,Z\ har faet konstateret led-
degigt, og derfor kan have ondt i led og muskler.

Derudover fremgér det af de kommunale akter, at man blev ngdt til at
afbryde afklaringsforlgbet ved Center for Job og Afklaring i 2010, da

e sygemeldte sig pa ubestemt tid grundet hoftege-
ner som folge af betzndelse i hoftens slimsak.

Det fremgér endvidere af sagsoplysningerne, at )k

har leenderygsmerter som falge af den degenerative grundlidelse, og at
hun oplevede forvarring af lendegenerne omkring oktober 2010. Hun
blev efterfolgende genopereret i l&nderyggen i november 2011, og ifel-
ge de kommunale oplysninger var udsigten til en langvarig helingspro-
ces efter operationen sammenholdt med /3\J < alder
den primere arsag til, at hun blev tilkendt fertidspension i juni 2012.

Pa trods af ovenstaende vurderer vi dog, at felgerne efter patientska-
den har medfort visse funktionsbegransninger. Vi har herved lagt vagt
pa, at arbejdsprgvningen hos 12009 blev afbrudt grundet
skaderelaterede bensmerter.

Vi har dog samtidig noteret os, a ,?A\ . blev nadt til at
g4 en del mellem afdelinger, at gulvet var for hirdt, og at arbejdsgive-
ren ikke imedekom de aftalte skanehensyn.

Pa baggrund af ovenstéende vurderer vi, at patientskaden alene i mind-

re omfang har varet medvirkende til, at’ /\ ikke har
b



kunnet vende tilbage til sit tidligere arbejde som og efterfol-
gende er tilkendt fortidspension.

Vi vurderer derfor, at skaden den 21. august 2008 alene kan begrunde
et erhvervsevnetab pé skensmassigt 15 procent.

Forklaringer

A . har forklaret, at hun siden ca. 1992 og frem til sin sy-
gemelding i 2008 arbejdede som :
». Hun ydede praktisk
hjelp ‘ P -

Hun lider af leddegigt, som hun dog ikke marker noget til i dag, idet hun ar-
bejder meget med sin krop og bevaegelse af denne. Hun havde heller ikke ge-
ner af ledegigten i 2008. Det er korrekt, som angivet af speciallegen, at hun i
2009 ikke havde market noget til ledegigten i 10 ar. 1 2008 merkede hun
slidgigt ved, at hun havde ondt i ryggen. Det blev efterhanden sddan, at bare
hun hostede, havde hun smerter. Smerterne var i l&nden. Hun kunne dog sta-
dig passe sit arbejde med kun ganske fa sygedage. Hun blev opereret i august
2008. Ca. % ar for operationen blev der pa hendes arbejdsplads taget skéne-
hensyn, som alene bestod i, at hun ikke skulle arbejde i de gvrige huse, hvor
der var r kreevede svere laft. 1 2003 gik hun ned i tid fra 37 timer
til 30 timer om ugen. Dette skyldes ikke slidgigten, men et gnske om at fa
mere fritid og bl.a. mere tid til sine barnebegrn. Ca. ét ar for operationen segte
hun en ”§ 56”. Det var et skanehensyn til bdde hende og hendes arbejdsplads.
Herved kunne hendes arbejdsgiver fa refusion, hvis hun métte fa behov for at
sygemelde sig. Det var kun 1-2 gange, hun benyttede sig heraf i forhold til si-
ne rygproblemer.

Hun blev opereret den 21. august 2008. Da hun efter operationen skulle ud
af sengen, kunne hun ikke st pa sine ben. Hun kunne hverken gé eller sta og
matte benytte gangstativ. Hun havde ogsa svart ved at anvende lukkemusk-
len — bade i forbindelse med urin og affering. Operationen bevirkede, at hun
ikke leengere havde smerter pad samme méde i ryggen, men hun begyndte me-
get hurtigt efter operationen at f& meget underlige smerter fra bagdelen og
ned i benene. Hun kunne ikke holde balancen og havde ikke krafter i benene.
Hun havde ikke muskler i hele "korsettet”. Hun kom til fysioterapi, og efter
et stykke tid kunne hun ga selv. Hun havde féet oplyst, at hun kunne forvente
en sygemelding i 3 mineder, men hun métte i stedet igennem et meget langt
genoptreningsforleb. Hun fik genoptreening pA. 7>~  sygehus og ogsa
via kommunen, men dette var ikke tilstreekkeligt. Hun fik derfor en henvis-
ning til / til et 4-ugers forlgb, hvor hun kunne fé en intensiv trening og
finde ud af, hvad hun kunne, og hvad hun métte, og hvad hun kunne gere for
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at aflaste sine gener og blive steerkere omkring sit korset. Hun pabegyndte
ogsé i. en anden smertedekning.

I november 2009 pabegyndte hun en arbejdsprevning pa sin tidligere arbejds-
plads. Hun var dengang ikke i stand til at arbejde 30 timer om ugen. Fra
kommunens side skulle man se, hvad hun kunne holde til, og om hun méske
havde mulighed for at vende tilbage til sit arbejde — muligvis med andre funk-
tioner. Under arbejdspregvningen var hun “kvastet”, nar hun kom hjem. Det
var ogsa vanskeligt at veere i arbejdsprevningen pa sit tidligere arbejde, da
hun nu ikke laengere kunne ret meget. Hun kunne ikke ga sé sterkt og sa me-
get, som det blev krevet. Hun trak da s& meget pa sit venstre ben, at hun fik
ondt i hgjre hofte.

Hun kom herefter i en anden arbejdsprevning vedrerende IT. Hun fik lert at
bruge en computer. Hun husker ikke i dag, hvor mange timer hun kunne ar-
bejde, men det var ikke et positivt resultat. Hun havde det s&dan set OK med
denne arbejdsprevning, da hun kunne holde pauser og legge sig ned. Hun
husker ikke, hvor mange timer hun arbejdede om ugen i denne arbejdsprev-
ning.

Generne var stationere. Hun havde ikke ondt i ryggen, men hun havde fryg-
telig mange smerter i den nederste del af sin krop, og disse smerter var der
ikke for. Den smertestillende medicin fik hun ikke meget af efter operationen,
da hun gnskede at komme ud af denne, men hun matte desverre konstatere,
at hun ikke kunne undvare den smertestillende medicin. Da hun trappede ud
af medicinen, var det de nye gener, der gav smerter og ikke ryggen.

[ foraret 2010 begyndte hun at f4 hoftegener. Hun har faet den forklaring, at
nar hendes venstre ben er sa darligt, som det er, og nar hun halter, pavirker
det hendes hgjre hofte, da hun kompenserer for sit ben. Fysioterapien har
forklaret, at hun skal gare sine muskler sterkere. Man fandt ogsa ud af, at
hun har en slimszk, der er irriteret. Hun har féet at vide, at det kan opereres,
men hun har i stedet valgt at arbejde med sine muskler.

Det var generne som folge af operationen og ogsé hoftegenerne, der gjorde,
at hun matte standse arbejdsprevningen, men de primzare gener var i bagen
og benene. 1 2010 blev hun visiteret til fleksjob. Som arsag hertil blev angivet
ogsa forhgjet blodtryk og forhgjet kolesterol, men hverken det forhgjede
blodtryk eller kolesterol har dog pavirket hendes arbejdsevne. Det forhgjede
kolesterol er arveligt betinget, og dette har hun haft i ca. 20 &r. Hun husker
ikke, hvornar hun har féet forhgjet blodtryk. Hun har ikke arbejdet i fleksjob.
Fra det tidspunkt, hun blev visiteret til fleksjob, og frem til 2011 fik hun ikke
len. Kommunen gjorde ikke noget i denne periode og ville derimod give hen-
de lidt ro. Hun har faet ledighedsydelse i Y% ar, og herefter havde hun ingen
indkomst. Da fortidspensionssagen blev indledt, havde hun derfor ingen ind-
tegt.
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Hun har ogsa varet pa smerteklinikken , da hun skulle lzre at arbejde
med de smerter, hun har, og lzre at arbejde "med” og ikke “mod” smerterne,
ligesom forskelligt smertestillende medicin blev afprovet. I slutningen af 2011
blev hun opereret i ryggen igen. Grunden hertil var, at det pa baggrund af en
skanning blev vurderet, at det ikke var groet ordentligt sammen i ryggen pga.
en blodsamling og irritation. Kirurgen mente, at han kunne hjzlpe hende, s
hun blev mere stabiliseret og fik en bedre gang. Scanningeme blev foretaget,
da de ikke kunne finde ud af, hvorfor smertedekningen ikke hjalp pa smer-
terne i ben og bagdel og ud i hofterne. Hun valgte da at blive opereret i hdb
om, at noget af det kunne afhjzlpes, s& hun fik en bedre gang, s hun heller
ikke fik ondt i hofterne. Efter operationen i 2011 forsvandt smerterne i ben
og baller ikke, hvilket hun heller ikke var blevet lovet, men hun blev meget
stabiliseret og kunne ga mere ret. I dag har hun ikke de rygsmerter, hun hav-
de for operationen i 2008. Smerterne i bagdelen og benene har ikke ®ndret
sig fra efter operationen til i dag. Hvis hun ikke havde de nervegener, hun fik
ved operationen, ville hun stadig kunne have passet sit arbejde i dag.

Parternes synspunkter

. /A\ . har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse
med sit pastandsdokument, hvoraf fremgéar felgende:

Til stette for den nedlagte péstand geres det geldende, at Patienterstat-
ningen (tidligere Patientforsikringen) har anerkendt, at ]

1 er padraget en patientskade ved operationen den 21. august
2008, jf. Patienterstatningens afgerelse af 25. marts 2010. (Bilag 3)

Patienterstatningen har i deres afgerelse af den 25. marts 2010 lagt til

grund, at . A\ er padraget en skade ”i form af pavirk-
ning af nerve i ryggen med smerter i Deres ben og nedsat kraft i Der-
es venstre fod til folge.”

Afgorelsen af 25. marts 2010 blev ikke paklaget.

Sagsegte traf den 20. september 2012 afgorelse omkring sagsegers tab
i sagen, jf. bilag 6

Af sagsogtes afgorelse fremgar, at sagsogte ikke finder, at der er
grundlag for at tilkende . /‘< . erstatning for tab af er-
hvervsevne.

Det gores geldende, at der foreligger et tilstreekkeligt sikkert grundlag
til at tilsidesatte sagsogtes afgerelse af 20. september 2012.

havde forinden patientskaden sin fulde er-
hvervsevne, hvorfor /A\ som folge af patientskaden
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er pafort et vaesentligt erhvervsevnetab.

har som folge af den anerkendte patientskade lidt
okonomiske tab, i form af erhvervsevnetab svarende til 15%.

Operationen var vellykket i forhold til ] /‘&\ S ryggener,
men grundet patientskaden blev ' 75( . pafort nye va-
sentlige gener.

Det folger ogsé af Retslageradets udtalelse fra den 3. december 2015
(bilag 21), at’ /5( havde “parcestesier i ridebukseom-
radet og lidt nedsat spinchter funktion, jeevnfor epikrisen. Endvidere
prikkende smerter ned i begge ben og delvis lammelse ved nedadboj-
ning i venstre ankelled (bilag b).

Dette forte til MR-scanning af leenden. Denne viste, at der var kom-
pression af duraszk og dets indhold af nerver. Man afstér fra reoperati-
on med udtemmelse af ansamlign/bledning. Overvejelserne fremgar ik-
ke af de lagelige bilag. Sagsegers ryggener bedredes, men de nyopsta-
et symptomer fra benene er ikke bedret, og Retsleegeradet skenner, at
de er opstéet som folge af nervetrykket i timerne og dagene efter ope-
rationen”

Generne fremgér ogsa af Patienterstatningens afgerelse (bilag 3), hvor
der fremgér, at Patienterstatningen har “lagt veegt pa, at patientskaden
medforte betydelige varige gener i form af pavirkning af nerve i ryg-
gen med smerter i deres Ben og nedsat kraft i Deres venstre fod til fol-

2

ge

Det geres endvidere geldende, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
med deres vejledende udtalelse fra den 3. marts 2017 (bilag 22) be-

kreefter, at ,4\ gener, som felge af operationen, har

medfert at hun grundet patientskaden er pafert erhvervsbegransninger,
2 | .

som har péfort A S gkonomiske tab.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at }A(
som folge af patientskaden er padraget et erhvervsevnetab svaren-
de til 15%.

Der findes ikke et sikkert grundlag for at tilsidesatte Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings sken, henset til at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
P-kontor alene beskeftiger sig med at udarbejde vejledende udtalelser
om skadelidtes erhvervsevnetab og varige mén.

Endvidere gores det geldende, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har langt sterre erfaring med vurdering af skadelidtes erhvervsevnetab
end sagsegte har.
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Hvis . /A\ ikke var blevet padraget patientskaden, ville
hun have haft en god prognose for helbredelse.

Dette stottes blandt andet p& baggrund af Patienterstatningens begrun-
delse (bilag 3), hvor der fremgér, at de har lagt vegt pa, “at der pa
trods af fremskreden slidgigt var tale om en mindre indgribende ope-
ration med en relativ god prognose for helbredelse ved et ukomplice-
ret behandlingsforlob. Patientforsikringen har desuden lagt veegt pa,
at De efter operationen ikke havde smerter i Deres ryg”

. A . .blev den 30. september 2010 visiteret til et fleks-
job pa 10 timer ugentligt.

/\ gik séledes fra en 30 timers arbejdsuge forinden
skaden til 10 timer i et fleksjob alene grundet gener, som felge af pati-
entskaden.

Arsagen til at /A\ blev opereret pa ny i 2011 skyldes,
at legerne konstaterede, at der ikke var sket ordentlig heling efter for-

ste operation. Ved 2. operation blev der derfor sat flere skruer ind i de-
sen og desen blev forlenget.

fik den 22. maj 2012 tilkendt fertidspension, for-
di jobcenteret vurderede, at A ikke kunne komme
tilbage pé arbejdsmarkedet.

Pa den baggrund geres det geldende, at det er patientskaden, som med
overvejende sandsynlighed er arsag til at - ikke
kunne opretholde den indtagt, A havde for operati-
onen den 21. august 2008, hvorfor sagen ber hjemvises til udmaling af
erstatning, idet der er grundlag for at erhvervsevnetabet kan fastsettes
til minimum 15% jf. udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(bilag 22)

Sagsegte har ikke loftet bevisbyrden for, at A ogsa
uden patientskaden ville have haft et tilsvarende erhvervsevnetab som
folge af grundlidelsen samt konkurrerende lidelser."

Ankenavnet for Patienterstatningen har i det vesentlige procederet i over-
ensstemmelse med pastandsdokumentet, hvoraf fremgar falgende:

I henhold til klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, jf. lov nr. 547 af
24. juni 2005, fastsaettes erstatning som folge af en patientskade efter
reglerne i erstatningsansvarsloven.



Det folger af erstatningsansvarslovens § 1, stk. 1, at den, der er erstat-
ningsansvarlig for personskade, skal betale erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste, helbredelsesudgifter og andet tab som folge af skaden.

Erstatningsansvarslovens § 1, stk. 1, indeholder det almindelige prin-
cip, at skadevolder ikke er erstatningsansvarlig for tab, der ikke skyldes
den ansvarspadragende adfzrd, eller som ville vaere opstaet ogsa uden
den ansvarspadragende handling.

Dette almindelige princip gelder ogsé inden for den dakning, som kla-
ge- og erstatningsloven giver i tilfzlde af en patientskade. Af forarbej-
derne til loven, jf. lovforslag nr. 144 af 8. februar 1991, fremgéar bl.a. af
de serlige bemaerkninger til § 2 (i dag § 20):

”Kravet om, at skaden skal veere forvoldt i forbindelse med underso-
gelse, behandling m.v., indebcerer, at loven ikke dekker skadelige fol-
ger eller anden helbredsforringelse, der skyldes den sygdom, patien-
ten led af pa forhand. Skaden skal veere fordrsaget af en af de helbre-
delsesforanstaltninger, der omfattes af § 1. Normale folger af grunds-
ygdommen eller komplikationer, der ma henfores til selve grundsyg-
dommens forlob, deekkes derfor ikke. En patientskade omfatter kun
Jorskellen mellem folgerne af et normalt sygdoms- og behandlingsfor-
lob og folgerne af det faktiske behandlingsforiob. (...).”

Ankenavnet for Patienterstatningen fandt ved afgerelse af 20. septem-
ber 2012 (bilag 6), som narmere begrundet i denne, at
ikke var berettiget til erhvervsevnetabserstatning.

Ankenavnet for Patienterstatningen er et af lovgiver udpeget kollegialt
organ, hvorved bl.a. medvirker en dommer som formand, et medlem
udpeget af Advokatradet, der i reglen er en advokat med kendskab til
forsikrings- og erstatningsret samt to sagkyndige inden for leegeviden-
skab. Det kraver derfor sikkert grundlag at tilsidesatte ankenavnets
afgerelser. Denne bevisbyrde har hverken med
Retslegerddets erklering af 3. december 2015 eller Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6. marts 2017 (bilag 22) loftet.

Ankenavnet for Patienterstatningens vurdering af sagen stettes i fuldt
omfang af den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring af 6. marts 2017 (bilag 22) med henvisning til bl.a. de kommunale
akter. Som det fremgéar af de kommunale akter, var

sens fertidspensionering begrundet i udsigten til en langvarig helings-
proces efter genoperation af ryggen i november 2011 sammenholdt
med hendes alder, jf. indstillingen af 10. maj 2012 (bilag 10).

Det er derfor ikke kun teoretisk, men pévist, at _ /3\
ogsd uden patientskaden ville vare blevet fertidspensioneret.
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Den omstendighed, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin vejle-
dende udtalelse (bilag 22) har fundet, at patientskaden i mindre omfang
har vaeret medvirkende til, at . /A§ ikke har kunnet
vende tilbage til sit tidligere arbejde, kan ikke i sig selv fore til en tilsi-
deszttelse af Patientskadeankenavnets afgorelse (bilag 6).

Vurderingen af et erhvervsevnetab er af udprazget skensmassig karak-
ter og bygger pé legefaglige og erstatningsretlige betragtninger, som
Ankenzvnet for Patienterstatningen er udpeget af lovgiver til at treeffe
afgerelser om. Derfor tilsidesattes ankenavnets afgarelser ikke, blot
fordi Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i en vejledende udtalelse fore-
tager et sken, der ikke er fuldsteendigt sammenfaldende med ankenav-
nets.

Anken=zvnet for Patienterstatningen har bestaet siden patientforsik-
ringslovens indferelse og altsd mere end 30 ar. Synspunkter om, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring har flere ars erfaring med vurdering af
erhvervsevnetabsprocenter end Ankenavnet for Patienterstatningen, er
af samme arsag heller ikke noget, der i sig selv kan fore til en tilside-
settelse af patientskademyndighedens afgerelse.

Det forhold, at ﬁ\ 1 den 30. september 2010 blev visi-
teret til fleksjob 10 timer om ugen, kan heller ikke fore til en tilsidesat-
telse af Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse (bilag 6). Det er
saledes forkert, at visiteringen, der forst skete mere end to ar efter ope-
rationen, alene havde grund i den anerkendte patientskade. Det fremgér
eksplicit af indstillingen af 29. september 2009 (bilag 10), at ryglidelsen
havde stor indflydelse, ligesom A . iovrigt dgjede
med en raeekke andre konkurrerende diagnoser.

Sammenfattende er der ikke foretaget nogen fejl eller abenbare forkerte
sken, der kan medfere en tilsidesattelse af Patienterstatningens afge-
relse (bilag 6).

Rettens begrundelse og afgorelse

Pa baggrund af afgerelserne fra Patienterstatningen og Ankenzvnet for Pati-
enterstatningen (tidligere Patientskadeankenzvnet), de lzgelige akter samt
Retslegeradets udtalelse leegger retten til grund, at ved
patientskaden blev péfort et nervetryk, som bevirkede, at hun tik blandt andet
prikkende smerter ned i begge ben og delvis lammelse ved nedbgjning i ven-
stre ankelled, og at der var tale om nyopstadede symptomer i forhold til de ge-
ner, hun havde for operationen. Det beror pé en bevisvurdering af skensmas-
sig karakter, hvor stor en del af ! S erhvervsevnetab, der
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kan henregnes til patientskaden, og hvor stor en del der kan henferes til det
erhvervsevnetab, /—\ 1 under alle omstendigheder matte pé-
regne.

Ankenavnet for Patienterstatningen er et sagkyndigt kollegialt organ med
deltagelse af blandt andet sagkyndige medlemmer, og det folger af retsprak-
sis, at der ma foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesatte Ankenzvnet for
Patienterstatningens afgerelse.

Det fremgar af oplysningerne i sagen og /f\r Q forklaring, at
hun frem til rygoperationen arbejdede 30 timer om ugen. Efter patientskaden
kom hun i arbejdspravning, blev visiteret til fleksjob og fik senere tilkendt
fortidspension.

Efter en samlet vurdering af oplysningerne i sagen, herunder Retslegeradets
udtalelse om de nyopstaede symptomer efter patientskaden, og at det hoved-
sageligt var som folge de nyopstaede lidelser, at I /~\ mat-
te afbryde sin arbejdsprevning pa sit hidtidige arbejdsplads: hvor hun ter pati-
entskaden arbejdede 30 timer om ugen, samt den omstendighed, at Arbejds-
markedets Erhvervssikring, som ogsa har en serlig erfaring i vurderingen af
skader, herunder overfor forudbestaende lidelser, har vurderet, at er-
hvervsevnetabet som folge af patientskaden er 15 %, finder retten, at der fo-
religger et sikkert grundlag for at tilsidesatte den skensmassige vurdering,
som Ankenzvnet for Patienterstatningen har foretaget.

Som folge heraf tages } 75\\ S pastand til folge.

Efter sagens vaerdi, resultat, karakter og forleb samt parternes tidligere pa-
stande skal Ankenzvnet for Patienterstatningen betale delvise sagsomkost-
ninger med i alt 60.020 kr., hvoraf retsafgiften, som tilfalder statskassen, idet

. har fri proces, udgzr 7.420 kr., og det resterende be-
lab pa i alt 52.600 kr. udger .-Ax < positive udleg med i alt
8.850 kr.og A delvise udgifter til advokatbistand, inklu-
sive moms med i alt 43.750 kr.

Ved fastsattelse af sagens omkostninger har retten lagt vagt pa, at /JV\ .

) har féet medhold i sin endelige pastand, og den omstendig-
hed, at ' %\ forud for indlevering af pastandsdokumentet
har haft en pastand om en hgjere erhvervseventabsprocent, kan ikke anses for
at have péfert Ankenavnet for Patienterstatning merudgifter ved forelse af
sagen vedrarende erhvervsevnetabet. Den af ;Ax tidligere
nedlagte pastand om tabt arbejdsfortjeneste og behandlingsudgifter er i pa-
standsdokumentet frafaldet, hvilket der skal tages hgjde for ved tilkendelse af
sagsomkostninger i sagen, saledes at Ankenzvnet for Patienterstatningen ale-
ne skal betale delvise sagsomkostninger til 7

Thi kendes for ret:
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Ankenzvnet for Patienterstatningen skal anerkende, at .
er berettiget til erstatning for et erhvervsevnetab pa 15 %, som falge af den
anerkendte patientskade.

Sagen skal hjemvises til Patienterstatningen.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage betale sagsomkost-
ninger til /A\_ med i alt 52.600 kr.

Ankenavnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage betale sagsomkost-
ninger til Statskassen med i alt 7.420 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Malene Verum Westmark
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Horsens, den 16. januar 2018.

Ditte Norgaard, Retsassistent



