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afsagt den 19. februar 2010 af Vestre Landsrets 5. afdeling (dommerne Dorte Jensen, Lil-
holt og Fabrin) i 1. instanssag V.L. B-2516-04

p

(advokat Joan Vollertsen, Aabenraa)
mod
Patientskadeankenazvnet

(Kammeradvokaten ved advokat Mikkel Holm Nielsen, Kobenhavn ).

Denne sag, der er anlagt den 12. november 2004, angér spergsmalet om sagsogerens,

PS , krav pa erstatning for tab af erhvervsevne, for udgifter til medicin og
advokatomkostninger og godtgerelse for svie og smerte og varigt men som folge af en be-
handlingsskade, som P har padraget sig efter en korsbandsoperation

den 29. november 2000.

Pastande

P s endelig pastand er sélydende:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes i anledning af Pre be-
handlingsskade at anerkende

at P/S erhvervsevnetab er 90 %, subsidiart iavere, dog over 15 %,

at PJ\') varige men fastsattes til 22 %, subsidiart lavere, dog over 8 %,
at P for perioden fra den 29. november 2000 til den 4. februar 2002

har krav pé godtgerelse af udgifter til medicin med yderligere 8.300 kr., og at
P har krav pa godtgerelse af udgifter til medicin fra den 5. februar 2002

og fremefter med yderligere 55.412 kr.,
at P for perioden fra den 29. november 2000 til den 4. februar 2002

har krav pa godtgerelse for svie og smerte med yderligere 11.000 kr., og



at P har krav pd godtgerelse afisine omkostninger til advokat ved
sagens behandling for Patientforsikringen og Patientskadeankenzavnet forud for sagens
anleg med 43.750 kr.

Patientskadeanken@vnet har nedlagt pstand om fritindelse, subsidiert hjemvisning.

Sagsfremstilling

[ det folgende gengives:

1. Sagens kronologi

2. Retslegerddets erklaringer.

1. Sagens kronologi

P kom den 21. februar 2000 under skileb i @strig til skade ved et vrid
afihgjre kna. Hun blev i @strig tilset afileege, som angav, at hun matte have en korsbands-

skade, som hun skulle behandles for i Danmark. Der blev anlagt en hej gipsskinne.

Der er mellem parteme enighed om, at folgende sagsfremstilling, der fremgér af: Patient-
forsikringens afgerelse afi 18. juni 2002, som er stilet til P , indeholder

en dekkende fremstilling af sagsforlobet:

“Den 2. marts 2000 blev De indlagt pa S pé mistanke om inde-
klemt menisk lesion i hejre kna efter vridtraume ved skileb. Ved underso-

gelse fandtes bevagelighed 0-15 grader med mange smerter. Man fandt in-

dikation for subakut kikkertundersogelse afiknaet.

De tik foretaget kikkertundersegelse den 3. marts 2000, Under indgrebet
fandt man total mptur afi forreste korsband, men i evrigt normale forhold.
Man konkluderede, at det drejede sig om en lasion af forreste korsbénd og
inderste sideledband. De tik anlagt en camp walker (hangslet bandage) med
fri bevaegelighed og startede fysioterapi. De blev udskrevet den 5. marts
2000.

Ved ambulant kontrol den 14, marts 2000 konstaterede man, at De havde en
fornemmelse afikelighed sv.t foden. De blev indlagt og tik foretaget en ul-
tralydsundersogelse. Ultralydsundersegelsen paviste en blodprop i en vene i
ldret. De blev sat i antikoagulationsbehandling og blev udskrevet den 21.
marts 2000.



Ved ambulant kontrol den 14. april 2000 havde De fortsat knesmerter spe-
cielt fortil p& bdde inder og ydersiden. De tog en del smertestillende medi-
cin. Klinisk fandt man knaet med let ansamling, men der var ingen lashed
lengere, og knaet kunne bevages fra 0-90 grader.

Ved ambulant kontrol den 30. maj 2000 konstaterede man, at det var géet
meget langsomt fremad med treeningen. De havde fortsat en del smerter i
knzet og haevelsestendens.

P4 grund afifortsatte smerter og haevelse afiknaet tik De en blokade i knaet
den 30. juni 2000 og blev henvist til en MR-skanning afiknaeet.

P& grund afifortsatte gener tik De foretaget en ny kikkertundersogelse afi
knzet den 25. juli 2000, hvorved man péviste, den tidligere erkendte kors-
béndslasion og ingen yderiigere sygelige forandringer. De blev tilbudt en
rekonstruktion afikorsbéndet.

Derme operation blev udfert den 29. november 2000. Der blev foretaget en
korsbdndsrekonstruktion med patellasenegraft. Den gverste del afigraften
knazkkede imidlertid, s& man borede et nyt hul i ldrbenet og fikserede graf-
ten distalt med trdd. 1 efterforlebet var De plaget afiden del smerter. De blev
udskrevet den 8. december 2000.

Ved ambulant kontrol den 14. december 2000 fortalte De, at De havde haft
mange smerter siden udskrivelsen. De gik konsekvent med bandagen og gik
med partiel belastning.

Ved ambulant kontrol den 4. januar 2001 havde De fortsat mange smerter.
Ved ambulant kontrol den 25. januar 2001 gik det fremad, men kun ganske
langsomt.

P4 grund afifortsatte gener i form afi smerter og havelse fra knaet fik De fo-
retaget en fomyet knaartroskopi den 27. marts 2001. Under operationen
fandt man den tidligere rekonstmktion delvis afrevet og det indsatte liga-
ment uden substans, hvorfor dette blev fjemet.

Der var ingen @ndring i Deres knagener, og De blev henvist til skopisekto-
ren pé A

Den 31. oktober 2001 blev De indlagt pé A til revisions
korsbandrekonstmktion. De blev udskrevet den 7. november 2001.

Ved ambulant kontrol den 27. november 2001 havde De nye anderledes
smerter end tidligere. Der var ingen infektionstegn, og man aftalte, at se ti-
den an.

Ved ambulant kontrol den 1. december 2001 var tilstanden fortsat ikke ac-
ceptabel, idet bevaegeligheden i knaet var indskranket, og smerteniveauet
var hojt.

Den 9. januar 2002 blev De indlagt p& grund af fortsatte mange smerter.
Man forsogte med forskellig medicinsk smertebehandling uden effekt. Den



25. januar 2002 tik De fortaget en fornyet artroskopi. Under indgrebet fandt
man sammenvoksninger, som blev fjernet. De tik endvidere spraijtet steroid
og smertestillende medicin ind i leddet.

Efter dette indgreb fandt man ikke, at man kunne tilbyde Dem yderligere ki-
rurgiske behandlingstilbud.

Ved ambulant kontrol den 5. marts 2002 gik det uaendret darligt med Dem.
De havde ikke nogen ordentlig stettefunktion pé benet. De havde mange
smerter i knzet.”,

Om Pﬁ tilstand i perioden fra den 2. marts 2000, hvor hun blev indlagt
pé S , til den 29. november 2000 fremgar det af journalnotater fra sygehuset
blandt andet, at hun den 3. marts 2000 gennemgik en kikkertundersegelse. Af journalnotat
af 14. marts 2000 fremgdr blandt andet: "Ingen l&gomhed, men smerter i knaet og smerter
opadtil fortil pa laret.”. Af journalnotat af 14. april 2000 fremgér blandt andet: ”Har fort-
satte knaesmerter spec. fortil p& bade inder- og yderside og tager en del smertestillende
medicin.”. Af journalnotat af 30. maj 2000 fremgér blandt andet: Pt, har fortsat en del
smerter i knaet og der er hevelsestendens.”. Af journalnotat af 23. juni 2000 fremgér
blandt andet: "Der er smerter og indimellem tillgb til afldsning.”. Af journalnotat af 30.
juni 2000 fremgér blandt andet: Pt. er stadig generet af smerter i knaet.”. Af journalnotat
af 3. juli 2000 fremgar blandt andet: ”Pt. kommer i amb. pga. svare smerter i he. kna, der
har vaeret mange smerter hele week-enden,”. Den 29. novernber 2000 blev P

opereret for sin korsbandsskade. Af et journalnotat af 29. november 2000 forud
for korsbandsrekonstrktionsoperationen fremgér blandt andet: Pt. har artroskopisk faet
pévist total mptur af forreste korsbénd og har instabilitetsgener, hvorfor hun er tilbudt re-

konstrnktion af forreste korsband.”.

Den 16. april 2002 indgav P anmeldelse til Patientforsikringen. ! an-

meldelsen, der er dateret den 15. april 2002, er skaden beskrevet séledes:

”Forsinket opdagelse af odelagte sideledband og forreste korsband i hejre
knee. Utilfredsstillende behandling, utilfredsstillende, usammenhangende for-
leb. Resultat er erhvervsevne = 0.”.

Den 5. juni 2002 afgav overlege, speciallege i1 ortopaedisk kirnrgi, B

, cn speciallegeerklering til ¢ Kommune til brng for kommunens afgerclse om



tilkendelse afifortidspension til P . Erkleringen har folgende resume

og konklusion:

"En nu 43-arig kvinde som tilbage i februar 2000 padrager sig en kors-
bandsskade i hajre kna sekundert til skiskade. Gennemgér forst et par
artroskopierpd S , som kompliceres med DVT og derafi folgen-
de lang AK-behandling og let postvenatisk trombotisk syndrom. Yderligere
gennemgar hun en korsbandsrekonstruktion, hvor flere ting gar galt perope-
rativt, og resultatet bliver sveer instabilitet samt mange smerter. Overflyttes
til A hvor man foretager re-operation, hvor knaet bliver nydeligt stabih,
men den u&ndrede smerteproblematik persisterer, og ved second-look fm-
der man blodimbiberet brusk p& femurkondylen medialt. Derudover svar
neurogen smerteproblematik. Patienten har siden sidste operation keort i
mortinbehandling og har veeret svaert ganginvalideret med kort gangdistance
med 2 krykkestokke. Kan stort set ingenting lave i hjemmet, sa alle tidligere
huslige forpligtelser og havearbejde er ophert. Kan ikke deltage i nogen
form for socialt liv med familien udenders. Har yderligere problemer med at
passe et handicappet barn.
Prognose: Patienten er som nzvnt henvist til F

. med henblik p eventuel behandling af de neurogene
smerter. S&fremt man kan f4 styr pd disse, er der en vis ikke-afprevet be-
handlingsmulighed.
Med hensyn til selve knzleddet er der aktuelt ikke yderligere kirurgiske be-
handlingstilbud, der vil kunne bedre hendes funktion. Hendes knzled er
fortsat for godt til, at man vil overveje knaprotese.
Erhvervsevne: Skadelidtes erhvervsevne er medicinsk set stort set lig nul.
Hun vil ikke kumne patage sig nogen form for knebelastende arbejde, og
selv almindeligt kontorarbejde vil vere stort set umuligt. Jeg ma derfor anse
det for usandsynligt, at hun kan komme tilbage til kontorarbejdet, og der
synes derfor heller ikke at vare andre revalideringsmuligheder. Eneste rea-
listiske tilbud vil vere at give hende en pension.
Jeg har diskuteret muligheden med patienten, om at hun arbejder halvtid og
kommer ind i en form for fleksjobordning, men heller ikke dette synes reali-
stisk p& nuverende tidspunkt. Min endelig vurdering er derfor, at det eneste
realistiske er at give skadelidte en fortidspension.

Sammenfattende ma konkluderes, at P efter en simpel korsbandsskade er
endt op med en serdeles darlig knafunktion. Hun kan kun bevage sig rundt
med to krykkestokke er er konstant generet afiinvaliderende forreste
knasmerter. Erhvervsevnen skennes pa trods afistillesiddende arbejde ser-
deles kompromitteret.

Der er aktuelt henvist til F . Amb.
kontrol afvikles primo juni. Jeg vil derfor anbefale, at manindhenter ud-
skrivning fra dette besog, inder erstatning ydes eller inden ski bliver place-
ret i kerestol.”.

Den 18. juni 2002 trafi Patientforsikringen en forelgbig afgerelse, hvorafiblandt andet

fremgar:



Patientforsikringen har vurderet, at den primeare artroskopi var vehndiceret
pa grund af mistanke om indeklemt menisk, og den konservative behandling
(camp walker) afiledbandsskaderue var ligeledes velindicerede.

Patientforsikringen har endvidere vurderet, at den dybe venebetandelse
med overvejende sandsynlighed er fordrsaget afiden darlige bevegelighed
og nedsatte mobilisation fra skadesdagen og fremefter, og dermed en folge
afi grundsygdommen.

Endelig har Patientforsikringen vurderet, at korsbandsrekonstruktionen den

29. november 2000 ikke blev optimalt udfert. Dette resulterede i en skade i

form af et forlenget sygeforleb med foruyet rekonstruktion. Denne skade er
omfattet afi§ 2, stk. 1, nr. 1 i lov om patientforsikring. De er saledes beretti-
get til erstatning for dette forleb, sdfremt det samlede erstatningsbelab over-
stiger kr. 10.000.00, jfi PFL § 5, stk. 2.

Begrundelse

Ifolge Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, kan der ydes erstatning,
hvis det ma antages, at en erfaren specialist pd det pdgeldende omrade un-
der de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersegelse,
behandling eller lignende, og at skaden derved med overvejende sandsyn-
lighed ville veere undgéet. Det er derimod ikke en betingelse, at der er begé-
et fejl afilegen eller andre i forbindelse med undersggelsen eller behandlin-
gen.

Denne regel betyder, at De er berettiget til erstatning, hvis undersegelse el-
ler behandling har afveget fra, hvad der efter leegevidenskab og erfaring
ville have veret den bedst mulige i den givne situation.

Patientforsikringen har ved sin afgorelse lagt vagt pa, at den omstendighed,
at graften kneekkede under den primare korsbandsrekonstruktion er en
kendt, men sjelden komplikation. At graften herefter indsattes foran den
knazkkede knogleklods er ikke optimal behandling. Bedste specialiststan-
dard ville have tilskrevet, at den knakkede graft blev fort op i det samme
borehul efter fjeruelse afiden atknaekkede knogleklods. De havde som folge
herafien betydelig foreget risiko for at graften med tiden ville blive funkti-
ons-udygtig - hvilket ogsa skete, sdledes at foruyet korsbandsrekonstruktion
blev nedvendig.

Sagens videre forleb

Patientforsikringen kan ikke pa det foreliggende grundlag tage stilling til
fasts@ttelsen af en eventuel erstatning, idet Deres tilstand ikke er stationar.

Deres tilstand kan tidligst forventes stationar januar 2003.



Patientforsikringen vil derfor vende tilbage til sagen primo 2003, hvor vi vil
indhente yderligere jounalmateriale og cn legeerklering.

kAl

Den 21. september 2002 afgav overlaege B il Ps
ulykkesforsikringsselskab, D , en ny speciallegeerklaring. Erkleringen in-

deholder blandt andet folgende:

RESUME OG KONKLUSION
En nu 43-4rig kvinde, som i febmar 2000 padrager sig en korsbandsskade i
det hgjre kne sekundeert til styrt pa ski.

Gennemgar forst 2 artroskopier pa 5 , inden den eksakte diag-
nose stilles. Det forste indgreb kompliceres her med dyb venes trombose.
Der er stadigvak gener sekundart hertil.

Man forseger siden at lave rekonstruktion afidet forreste korsband, men det-
te indgreb gar helt galt, siledes at slutresultatet bliver svar smerteproblema-
tik samt instabilitetsproblematik.

Overflyttes siden til A , hvor korsbandet re-opereres med
godt resultat, hvad angar stabiliteten. Smerteproblematikken kan dog ikke
lases, og det er klart det, der nu er det langt overskyggende problem. Skade-
lidte har saledes veret igennem et serdeles langt og komplekst rehabilite-
rings/smertebehandlingsforlebi ¥ hvor stort set alle teenkelige former
for behandling har varet forsegt. Aktuelt er hun henvist til Fg

, hvor der nu gives behandlinger for neurogene
smerter, og hun vil yderligere blive tilbudt behandling pa smerteteam for
kroniske smertepatienter.

Subjektivt er hendes hverdag fuldstendig slet i stykker. Hun er svaert inva-
lideret. Hun har slet ikke nogen gangfunktion. Al gang foregar stort set med
rolator og leengere gangdistancer kan kun klares i kerestol. Hun kan ikke la-
ve nogen form for husligt arbejde indenders, og al udenders arbejde er op-
hert. Hun kan ikke lege med sine bem. Hun foler sig séledes som en stor
belastning for resten afi familien. De har veret nadt til at ansatte ekstra
hjelp bade indenders og udenders. Yderligere har hun store problemer med
at passe familiens handicappede bam.

Objektivt findes knaet pant stabilt efter sidste rekonstruktion. Der er en
nedsat beveegelighed og skurren i leddet, men problemet er voldsom smer-
teproblematik b&de ved belastning og ved berering (kombination afineuro-
gene og noceceptive smerter.

ARSAGSSAMMENH/ENG



Der er ingen tvivl om, at bestdende svare problemer er sekundere til den
primare korsbandsskade. Selve korsbadndsproblematikken er dog kun et
mindre problem aktuelt. Som forholdene er nu er der ikke flere kimrgiske
behandlingstilbud. Stivgerende operation af knaleddet har veeret pa tale
som smertebehandling. Proteseoperation vil nzppe afhjalpe hendes smer-
ter. Indtil videre afstdr man dog fra operation af frygt for, at denne skal for-
veerre den neurogene komponent.

ERHVERVSEVNE
Skadelidtes erhversevne er pd nuvarende tidspunkt lig nul. Hun kan ikke
lave nogen form for arbejde. Hun kan ikke engang lave stillesiddende arbej-
de. Der pagar aktueh undersogelse/forhandlinger med kommunen med hen-
blik pa fertidspensionering. Det ma konkluderes, at P efteren simpel
korsbdndsskade og flere uheldige operationer er endt op med et serdeles
darligt resultat, sdledes at hun i dag er 100% invalideret. Er dagligt generet
afivoldsomme knasmerter, som gor, at hun indtager store daglige doser
morfin. Skadelidte gér aktueh til behandling pa

for kroniske smertepatienter.

SAMMENFATTENDE

ma man derfor konkludere, at der er tale om et s@rdeles stort handicap, idet
hun har et ben som er helt uden funktion (kun let stettefunktion) kombineret
med en svert smerteproblematik.”.

Den 23. maj 2003 afgav overlege, speciallege i ortopadkirurgi, E , til Pa-
tientforsikringen en speciallaeegeerklaring, hvori overlaegen i erkleringens konklusion gav

nedenstdende svar pé folgende sporgsmal:

- En beskrivelse af patientens nuvaerende tilstand.

- En beskrivelse af, 1 hvilket omfang den tilstedte komplikation i form afiikke-optimal
korsbandsrekonstruktion d. 29. november 2002[2000], resulterende i et forlanget syge-
forleb og re-operation, har haft indflydelse pa patientens nuvarende tilstand.

- Oplysninger om, hvorvidt tilstanden er medicinsk stationer.

”Som svar pa Deres sporgsmal kan jeg jeevnfor ovenstdende papege, at pati-
enten har kontante smerter i hgjre kne og underben, disse smerter forvarres
ved enhver form for gangfunktion, sa hun derhjemme ma ga med rolator el-
ler med krykker, har svert ved at bevaege sig rundt. Men en siddende til-
stand kan hun heller ikke klare i lengere tid, da hun md op og bevage sig
ind imellem. Den objektive undersegelse kurme tyde pd en grad af refleks-
dystrofi, eventuel i hvert fald nervepavirkning pa for- og udvendigsiden af
hejre underben, men der er dog ikke tegn til nervus peroneuslasion. Der er
normalt kredslob i begge fedder og ikke i dag tegn til folger efter blodprop i
benet.



Som svar pd Deres andet spergsmal kan jeg udtale, at den tilstedte kompli-
kation i form af ikke-optimal korsbandsrekonstruktion af d. 29.11.00 uden
tvivl har haft afgerende indflydelse pé patientens nuvarende tilstand. Det
har primert udvirket et betydeligt antal yderligere operationer, specielt re-
operationer for korsbéndet. Patienten har for den forste korsbéndsrekon-
struktion haft blodprop i benet. Der blev fra starten ikke givet forebyggende
blodfortyndende medicin, selv om patienten angiveligt har papeget dette, da
hun for flere &r siden havde haft en blodprop i benet efter Achillessene-
operation.

Patientens tilstand er nu svert pvirket, bdde hvad erhvervsevne og mén an-
gér. Tilstanden synes at veere medicinsk stationar trods talrige behandlings-
forseg ved F , som ikke har haft stor effekt. Patienten
er jo pé ret store doser oxycontin, som er et kraftigt morfinprodukt.”,

Den 21. juli 2003 afgav Arbejdsskadestyrelsen til P_'S ulykkesforsik-
ringsselskab, D , en udtalelse om mengraden efter lov om sikring mod folger af
arbejdsskade, § 66. Arbejdsskadestyrelsen vurderede mengraden til 30 % og gav for vurde-

ringen folgende begrundelse:

”V1i har lagt vaegt pé legeerklering af 21. september 2002 fra speciallaege i

ortopadisk kirurgi B og erklering af 23. maj 2003 fra
speciallege 1 ortopadisk kirurgi E samt oplysninger fra

" .og F og G . Det frem-
gér heraf, at P efter ulykkestilfeeldet bl.a. har haft smertege-

ner. Geneme forvaerres ved fysisk anstrengelse. Objektivt er der nedsat be-
vegelighed 1 knzet.

Sagen har veeret forelagt for vores ortopadkirugiske legekonsulenter, som
har medvirket ved fastsattelsen af méngraden. Vi har lagt vegt p4, at der er
tale om vedvarende folger efter en korsbandslasion i hajre kne med et ef-
terfolgende uheldigt forleb. Der er nedsat bevagelighed, pan stabilitet og
en lille sidelgshed. Hertil kommer ganske svare neurogene smerter. Samlet
vurderer vi skensmessigt méngraden til 30 procent.”.

Den 17. oktober 2003 traf Patientforsikringen afgerelse vedrarende beregning af den er-
statning, som Patientforsikringen ansé P berettiget til. Af afgorelsen

fremgar blandt andet folgende:

“Patientforsikringen vender hermed tilbage vedrerende beregning af Deres
erstatning. Vi meddelte Dem den 18. juni 2002, at De var berettiget til er-
statning efter lov om patientforsikring, sfremt det samlede erstatningsbelab
oversteg kr. 10.000,00.



Patientforsikringen har fundet, at De er berettiget til kr. 15.584,30 i godtge-
relse og erstatning efter lov om patientforsikring. Hertil kommer renter fra
skadedatoen den 29. novernber 2000, for godtgerelsen for svie og smerte.
Erstatningen for helbredsudgifter forrentes fra den 25. februar 2003, sva-
rende til en méned efter stationartidspunktet.

Erstatningsberegning

Godtgerelse for varigt mén

Patientforsikringen har fastsat Deres varige mén som foelge afi behandlings-
skaden tii en méngrad pa under 5%, og De er sdledes ikke berettiget til
godtgerelse for varigt mén.

Der er ved fastszttelsen afiméngraden lagt vaegt pé, at Deres nuvarende
smertegener er en folge afiselve ulykkestilfeeldet pé ski og ikke den primere
mislykkede korsbandsrekonstruktion.

Ved gennemgang afijournalen ses, at De allerede fornd for korsbandsre-
konsmktionen havde ganske betydelige smerter i knzet.

Afijournalnotat fra fysioterapien den 29. maj 2000 fremgér det, at belast-
ning afihgjre ben udleser smerter. De blev opfordret til at benytte stokke.
Ovelseme udleste smerter iser ovelserne ved belastning. Man havde forsogt
bassintreening, hvilket ligeledes udleste smerter. De havde vearet tilbagehol-
dende med at tage smertestiliende medicin. Trods egning afismertestillende
medicin var det ikke muligt at gennemfore sufficient behandling.

Afijournalnotat fra den 6. juli 2000 fremgar det, at De fortsat havde svare
smerter og hevelse i hgjre knze. De kunne ikke baje knazet aktivt til mere
end 70 grader, og passivt kunne man lige netop fa det op pa 90 grader, men
da med svere smerter.

Der er endvidere lagt vaegt pd, at knaet efter den sekundare korsbéndsre-
konstmktion er forfra/bagtil stabilt.

Godtgorelse for svie og smerte

Patientforsikringen har fastsat Deres godtgerelse for svie og smerte til kr.
15.000,00 samt renter herafi fra skadedatoen den 29. november 2000.

Ved den skensmassige fastsattelse er der lagt vaegt pa, at der kun ydes
godtgarelse for svie og smerte for den del afi sygeperioden, der skyldes be-
handlingsskaden.

Patientforsikringen leegelige konsulent har vurderet, at behandlingsskaden
har medfort en forleenget sygeperiode fra skadedatoen den 29. november



2000, hvor man foretager den primere korsbandsrekonstruktion frem til den
31. oktober 2001, hvor man foretager korsbandsrekonstruktion.

Patientforsikringens legelige konsulent har endvidere vurderet, at Deres
sygdomsforleb efter den sekundare rekonstruktion udelukkende kan tilskri-
ves Deres grundsygdom. Patientforsikringens laeegelige konsulent har yderli-
gere vurderet, at selv uden patientskaden ville De have veeret sygemeldt i
forlengede sygeperiode fra den 29. november 2000 frem til den 31. oktober
2001 pé grund afismerter fra knaet som hovedsageligt ma tilskrives Deres
grundsygdom (knaskade efter ulykkestilfeeldet pa ski). Endelig har Patient-
forsikringens laeegelige konsulent vurderet, at De udover Deres smerter ville
have haft gener pé grund afidet defekte korsband (felge af behandlingsska-
den) i den forlengede sygeperiode.

Godtgerelsen udger kr. 170,00 pr. sengeliggende sygedag og kr. 80,00 pr.
ikke-sengeliggende dag.

Tabt arbeidsfortieneste

Det fremgér af Deres anmeldelse, at De ikke har haft tabt arbejdsfortjeneste
som folge afibehandlingsskaden i den forleengede sygeperiode fra den 29.
november 2000 frem til den 31. oktober 2001.

Erhvervsevnetab

Patientforsikringen har vurderet, at Deres erhvervsevne ikke er nedsat som
tolge afien behandlingsskade.

Der er i den forbindelse lagt veegt pd, at De ikke har fdet varigt mén som
folge af behandlingsskaden, idet Deres nuverende gener skyldes grundsyg-
dommen (ski ulykken). Deres nedsatte erhvervsevne er dermed ikke en fol-
ge afibehandlingsskaden, men en folge afiDeres grundsygdom.”.

Helbredelsesudgifter og andet tab

Det fremgér afioplysningeme i sagen, at De har haft felgende udgifter i for-
bindelse med Deres skade:

- Udgifter til smertestillende medicin
- Udgifter til rengoring

- Udgifter til havehjelp

- Udgifter til barnepasning

- Transportudgifter

Ad udgifter til smertestillende medicin

Patientforsikringen finder ikke, at De er berettiget til erstatning for aftholdte
udgifter til smertestillende medicin, idet behovet for den smertestillende



medicin ikke er en foige af behandlingsskaden, men en folge af Deres
grundsygdom (ulykkestilfeldet pa ski).

Ad udgifter til transport

De er herefter berettiget til kr. 369,8 km x 1,58 kr./km = 584,30 kr. i godt-
gorelse for atholdte transportudgifter, Hertil kommer renter fra den 28. fe-
bruar 2003 svarende til en méned efter stationartidspunktet.

ke

Den 24. oktober 2003 ankede . P Patientforsikringens afgerelse til Pati-

entskadeankenavnet.

Patientskadeankenavnet traf den 22. april 2004 folgende afgerelse, der er meddelt i et brev

af 12. maj 2004:

"Patientforsikringens afgerelse af 17. oktober 2003 @ndres saledes, at stati-
onartidspunktet fastsettes til 4. februar 2002, mens den ovrige del af afgo-
relsen tiltraedes.

Denne afgerelse kan indbringes for landsretten, inden seks maneder efter at
afgorelsen er meddelt. Landsretten kan stadfeste, oph&ve eller endre afgo-

relsen.

Begrundelse for afgerelsen:

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsattes erstatning og godtgerel-
se efter reglerue i erstatningsansvarsloven.

Stationartidspunktet er det tidspunkt, hvor der efter en lagelig vurdering,
selv med yderligere relevant behandling, ikke har varet udsigt til en vasent-
lig bedring af patientens helbredstilstand.

Patientskadeankenavnet vurderer, at P’ 5 helbredstil-
stand var stationzr den 4. februar 2002,

Der er lagt vagt pa, at hun pa det tidspunkt blev udskrevet fra A
, at der ikke efterfolgende er foretaget kirurgiske behandlingstiltag,
ligesom efterfglgende forseg pa smertebehandling ikke har betydet en ve-
sendig bedring af-hendes tilstand. P var fraden 9. Ja~
nuar 2002 til den 4. februar 2002 indlagt pa ortopaedkirurgisk afdeling pa
pa grund af sver smerteproblematik svarende til hejre



kne. Hun tik under denne indleeggelse foretaget artroskopi i hajre knae den
25. januar 2002. Det fremgér af journalnotat af 1. februar 2002 fra A
-, at man konkluderer, at man ikke havde yderligere kirurgiske
behandlingstilbud, at smertebehandlingen burde aftrappes over de folgende
uger, og at genoptreningen kunne fortsatte i lokalt regi. Det fremgér af]
journal fra ambulant kontrol den 5. marts 2002 pa A , at
det gar uendret darligt med patienten, og at hun har varet set pa  A'S
Smerteklinik, men at der ikke har vaeret nogen effekt afibehandlin-
gen. Efterfolgende blev hun pa gramd afineurogene smerter henvist til neu-
rologisk ambulatorium pa r ) . Neevnet vurderer, at
undersogelse og behandling pa F fra medio juni
2002 samt efterfolgende smertebehandling, som blev afsluttet i januar 2003,
ikke har betydet en vaesentiig forbedring afihendes tilstand. Der er lagt vaegt
pa, at hun ved speciallegeundersogelse den 23. maj 2003 hos E
stadig havde en svar invaliderende smertetilstand svarende til hgjre
kna.

Om den belobsmessige opgarelse afikravene bernarkes folgende:

Godtgerelse for varigt mén fastsattes efter erstatningsansvaslovens § 4 un-
der hensyn til skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsforelse, idet méngraden fastsattes efter forholde-
ne pa det tidspunkt, hvor skadelidtes helbredstilstand bliver stationeer. Ved
en méngrad pa under S procent ydes der dog ingen godtgerelse, og der ydes
alene godtgerelse for den del afidet varige mén, som skyldes patientskaden.

Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at P sorn folge af
patientskaden ikke er pafort et varigt mermén pd 5 procent eller derover,

Afidet leegelige materiale i1 sagen fremgar det, at P har
gener i form af kraftige konstante smerter svarende til hgjre knz, som ned-
vendigger indtagelse afimortin flere gange dagligt, ligesom smerterne er
sevnforstyrrende. Smertetilstanden nedsatter hendes funktionsniveau ve-
sentligt, og hendes gangfunktion er p& gmnd afismerterne vasentiig forrin-
get, sdledes at hun brnger krykker, rollator eller karestol. Der er endvidere
nedsat beveegelighed og instabilitet i hgjre kne.

Nevnet tinder, at den nuverende tilstand ikke med overvejende sandsynlig-
hed kan tilskrives patientskaden i forrn afiikke optimal udfert korsbandsre-
konstrnktion den 29. november 2000, men at tilstanden med overvejende
sandsynlighed ma tilskrives forhold vathengig herafi Na&vnet vurderer sa-
ledes, at patientskaden alene har betydet et forlenget sygeforleb fra den
primare korsbandrekonstruktion den 29. november 2000 til den sekundare
rekonstrnktion den 1. november 2001.

Nevnet har lagt vagt pa, at der allerede inden patientskadens indtreden var
veesentlige smerter fra hgjre kna. Selvom smerterne er tiltaget i styrke efter
indgrebet, hvor patientskaden indtrddte, er der ikke medicinsk erfaring for,
at en smertetilstand afiden pagaldende art og omfang er en folge afien ikke
optimal placeret graft ved en korsbandsrekonstruktion med deraf folgende
behov for ny rekonstmktion. Den nedsatte knaefunktion med instabilitet og
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nedsat bevagelighed kan heller ikke tilskrives den ikke optimale behand-
ling.

[folge erstatningsansvarslovens § 1 daekkes udgifter til rimelige og nedven-
dige foranstaltninger, der har til formal at soge skadelidte helbredt, eller
som star i forbindelse med skadelidtes helbredelse.

Navnet kan tiltrede, at P ikke er berettiget til erstat-
ning for udgifter til smertestillende medicin, udgifter til rengering og have-
hjelp eller udgifter til beruepasning. Naevnet kan ogsa tiltrede, at hun ikke
er berettiget til erstatning for de transportudgifter, der er atholdt uden for
den forlengede sygeperiode mellem den primare og den sekundere kors-
bandsrekonstruktion.

Der er lagt vagt pd, at de vedvarende gener fra hgjre knz som ovenfor an-
fort ikke med overvejende sandsynlighed kan tilskrives patientskaden.

[folge erstatningsansvarslovens § 2 fastsattes erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste for tiden fra skadens indtraden, indtil skadelidte kan begynde at ar-
bejde igen, eller helbredstilstanden er blevet stationer. I erstatningen fra-
drages len under sygdom og dagpenge.

Navnet kan tiltrede, at P ikke har ret til erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste. Der er lagt vagt pa, at hun jevnfer de foreliggende
oplysninger ikke har haft tabt arbejdsfortjeneste i den forlangede sygeperi-
ode mellem den primare og den sekundere korsbandsrekonstruktion. Even-
tuel tabt arbejdsfortjeneste udover den padgaldende periode, kan ikke tilskri-
ves patientskaden, da de varige gener fra hejre knz ikke med overvejende
sandsynlighed kan tilskrives patientskaden.

Godtgerelse for svie og sruerte udger for tiden fra skadens indtraden, og
indtil skadelidtes tilstand er blevet stationzr 170 kr. for hver dag, skadelidte
er sengeliggende, og 80 kr. for hver dag, skadelidte er syg uden at vare
sengeliggende, jti erstatningsansvarslovens § 3. Der ydes kun godtgerelse
for den del afisygeperioden, der skyldes behandlingsskaden, og ikke for den
del afiperioden, hvor skadelidte under alle omstendigheder ville have veret
syg som folge afigrundsygdommen.

Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at P er beretti-
get til en skensmaessigt fastsat godtgerelse for svie og smerte pa 15.000 kr.
(ekskl. renter), som fastsat afi Patientforsikringen.

Navnet har lagt vagt p, at patientskaden har betydet et forleenget sygefor-
leb fra den primare korsbandsrekonstruktion den 29, november 2000 til den
sekundare rekonstruktion den 1. november 2001. Der er endvidere lagt
vagt pd, at hun under alle omstendigheder ville have haft vasentlige gener
fra selve sin grundlidelse i den pdgaldende periode.

Har en personskade, efter at skadelidtes helbredstilstand er blevet stationzr,
medfort varig nedsattelse afiskadelidtes evne til at skatfe sig indtegt ved
arbejde, tilkommer der skadelidte erstatning for tab afierhvervsevne, idet



der dog ikke ydes erstatning, sdfremt erhvervsevnetabet er mindre end 15
procent, jfi erstatningsansvarslovens § 5.

Patientskadeankenavnet kan tiltrade, at P'S erhvervs-
evne som folge afipatientskaden ikke er nedsat med 15 procent eller der-
over, hvorfor der ikke tilkommer hende erstatning for tab af erhvervsevne.
Der er lagt vagt pa, at den nuvarende tilstand i hendes hgjre kne jfi oven-
stdende argumentation ikke med overvejende sandsynlighed kan tilskrives
patientskaden.”.

Denne landsretssag er, som anfort indledningsvis, anlagt den 12. november 2004.

Den 14. oktober 2005 har Retslegerddet afgivet en udtalelse, jfi nedenfor i pkt. 2.

[ perioden 12. oktober til 5. december 2005 blev p arbejdspravet i
H . [ forbindelse med arbejdsprevningen foretog cand. psych.
aut. L i perioden 9. til 15. november 2005 en psykologisk undersogelse afi
p til belysning afismertehdndtering, kognitivt funktionsniveau og kon-

centration. Psykologens udaterede erklering om undersegelsen har folgende konklusion:

“Der er tale om en moderat, kronisk smertetilstand hos et ellers psykisk nor-
malt-fungerende person som folge afiet fiysisk traume og efterfolgende fejl-
operation, der udover smerter har medfert mange fysiske begrensninger.

Der ses kognitive problemer i forhold til indlering, hukommelse, overblik
og koncentration,

Der ses flere aktuelle stress-faktoreri P'5  liv, og hun fremstar psykisk
pavirket. Der scores relativt hgjt pd depressionskalaen i et selv-
rapporteringsskema, og det anbefales, at P kontakter egen lege for en
vurdering af, om det er nedvendigt at ivaerksette medicinsk og/eller anden
behandling.

Generelt ses der kognitive problemer i forbindelse med béade stress-
belastninger og smertetilstande. | P’s tilfeelde er det formentlig tale om
begge dele, men det er undertegnedes vurdering, at selv om den psykiske
stress mindskes over tid, s& vil de kognitive problemer fortsat vare til stede
som en funktion afismertetilstanden. Smertetilstanden vurderes séledes som
det primare og ct mere stationart problem og stress-beslastningen som no-
get sekundart og af mere forbigdende karakter.

P fremstar godt begavet, men det er vurderingen, at de kognitive pro-
blemer udger en selvstendig og en sa stor barriere, at det gode intellekt,
som P grundleggende er i besiddelse af, end ikke kan ses som cn passiv
ressource i forhold til arbejdsmarkedet.



De kognitive problemer i sig selv vil udgere en vasentlig barriere i forhold
til en genindtreeden pd arbejdsmarkedet. Med det billede, som tegner sig jvfi
testgennemgangen (se andetsteds), vil P generelt have problemer i
funktioner, opgaver eller processer, hvor hun skal indlere, fastholde og ar-
bejde videre med mere end nogle enkelte elementer ad gangen — hvad enten
dette er klodser, bogstaver, dimser eller instrukser pa en arbejdsseddel — el-
ler hvor hun skal arbejde med leengere eller mere komplekse sekvenser eller
rutiner, hvor hun ikke kan treekke p4 tidligere erfaringer. Set i sammenhang
med de fysiske begrensninger forekommer en tilbagevenden til arbejds-
markedet selv pd lempelige vilkar og med diverse sk&nehensyn urealistisk.”.

Den 20. december 2005 gav H , 1 en rapport om arbejdsprov-

ningen folgende vurdering og anbefaling:

" Arbejdspravningen har varet praeget afiat £ har haft udtalte smerter,
der har varet tiltagende udtretning og psykisk pdvirkning. Udtretningen er
en folge afitransporten til og fra Y  og selve den praktiske afprovning i
veerkstedet. P har med ned og neppe kunnet gennemfore arbejdsprov-
ningen. Hun har sé vidt muligt deltaget aktivt i forlobet og vaeret ansvarsbe-
vidst i forhold til de stillede opgaver. Der har varet smerteoggning i forbin-
delse med opgavelgsningen — i knzet, hoften, ryggen, nakken, skuldre og
ud i armene — og det har veret nodvendigt for P at tage den maksimale
dosis smertestillende pn-medicin(morfm).

Arbejdstiden er blevet sat ned fra 12,5 timer til 8 timer ugentligt som alter-
nativ til at stoppe arbejdsprevningen. P har haft brug for at skifte stil-
ling ofte samt hvile liggende efter en time.

Arbejdstempoet har ligget p& 16-48% afinormen. Der har varet behov for
pauser efter ca. 15. minutters arbejde uanset arbejdsopgaven. Karin er god
til at indrette arbejdspladsen fomuftigt og hun har et godt hndelag. Efter
arbejdstiden blev sat ned, har hun haft en effektiv arbejdstid pé ca. 1 time
dagligt. Ved slutningen afi forlabet var den effektive daglige arbejdstid pa 9-
30 minutter.

Der er foretaget psykologisk undersogelse, som konkluderer,at P frem-
star velbegavet. Der er tale om en moderat kronisk smertetilstand. Der er
kognitive problemer i forhold til indlering, hukommelse, overblik og kon-
centration. Samtidig er der flere aktuelle stressfaktorer, og P  fremstar
psykisk presset. Tilbagevenden til arbejdsmarkedet anses for urealistisk pa
baggmnd afismerteme og de kognitive problemer.

Samlet set vurderes mulighedeme for fleksjob som udtomte.”.

Den 28. februar 2006 er P med virkning fra den 1. marts 2006 tilkendt

fortidspension.



Den 25. marts 2006 har overlazge B til brug for Arbejdsskadestyrel-
sens revurdering af blandt andet s mengrad og erhvervsevnetab afgi-

vet en speciallegeerklaring, hvori det afslutningsvis udtales:

"ARSAGSSAMMENHAENG

Der er ikke noget forudbestadende overhovedet fra hendes knz, og alle hen-
des problemer starter i forbindelse med korsbandsskaden og den komplice-
rede operation,

PROGNOSE
Status pro ad vitam er formentlig stationar. Maske kan hendes neuralgifor-
me smerter aftage en anelse med tiden.

KONKLUSION

Det er min vurdering, at hun ved skiskaden den 22. februar 2000 padrager
sig en korsbandsskade, og at der ikke har varet forudbestdende fra knaet.
Denne korsbéndsskade ville ubehandlet eller evt. korrekt opereret forment-
lig have afstedkommet et mindre mén i knzet med en mindre reduktion i
hendes funktionsniveau (medicinsk mén omkring 8%).

Der er dog ingen tvivl om, at den meget komplicerede operation med den
sandsynligvis lange blodtomhed har forvaerret hendes knzfunktion signifi-
kant, sdledes at skadelidte i dag er sveert invalideret og tvunget til at g med
krykkestokke, rolator eller i specielle situationer anvende kerestol. Hendes
funktionsniveau er vasentligt reduceret, og det er derfor min vurdering, at
der ved operationen er sket utilsigtet heendelse mod knaet med dérligt resul-
tat til folge.

Sagen ber kunne afsluttes pé basis af ovenstiende.”.

Den 7. november 2006 har Arbejdsskadestyrelsen afgivet en vejledende udtalelse om
PS mengrad og erhvervsevnetab efter erstatningsansvarslovens § 10. Men-
graden blev vurderet til 30 % og erhvervsevnetabet til 75 %. Arbejdsskadestyrelsen gav

folgende begrundelse for sin vurdering:

”Begrundelse for méngrad
Vi har lagt vagt pa sagens legelige oplysninger, herunder isar:

- oplysningeme i erklzringen fra speciallege i ortopaedkimrgi P
af 21, september 2002 og 27. april 2006,
- oplysningeme i erklaringen fra speciallege i ortopedkimrgi  E
af23. maj 2003.
- joumaloplysninger fra A

Det fremgér heraf] at der er folger efter korsbandslasion med betydelige
daglige smerter. Smerterne er lokaliseret til selve knaet, men der er ogsé ta-
le om neurogene smerter i form af brendende, sviende og stedende for-



nemmeise i omrédet omkring knaz og underben. A an-
vender krykkestokke udenders og rolator hjem. Ved lengere ture anvendes
kerestol.

Ved den lzgelige undersogelse er der fundet pan stabilitet, nedsat bevaege-
lighed og skurren samt en voldsom smerteproblematik ved belastning og
ved bergring.

Vi har fastsat det varige mén efter et skon med udgangspunkt i vores vejle-
dende méntabel. Skadens folger fremgér ikke direkte afitabellen, men kan
sammenlignes med folgende punkter.

Efter tabellens punkt D.2.7.3 vurderes knz med bgjeevne nedsat til 90 gra-
der, til 10 procent.

Efter tabellens punkt D.2.7.12 vurderes lesion af korsbdnd med moderat
skuffeloshed, moderat muskelsvind og/eller moderat bevageindskrenkning,
til 10 procent.

Vi har med udgangspunkt i de to nevnte punkter vurderet mén til skons-
massigt 15-18 procent. Vi har herudover tillagt 12-15 procent for kroniske
smerter,

Samlet mén som folge afiulykken den 21. februar 2000 med efterfolgende
uheldigt forleb udger herefter skansmaessigt 30 procent.

Begrundelse for erhvervsevnetab

Vi har lagt vagt pé sagens sociaie og skonomiske oplysninger, herunder
isar oplysninger fra:

- A

- € Kommune.

- Skat.

- Retssagens akter, herunder afgerelser fra Patientforsikringen og Patient-
skadeankenzvnet.

- samt de lzgelige oplysninger.

Erstatning for tab afierhvervsevne efter erstatningsansvarsloven skal kom-
pensere for den indtzgtsnedgang, som skyldes skadens folger. Vi skal vur-

dere, hvad P ville kunne tjene, hvis skaden ikke var
sket og sammenholde det med Ps indtegtsmuligheder
med skaden.

Der ydes kun erstatning for tab af erhvervsevne, hvis indtegtstabet er 15
procent eller derover.

Vi har ved vurderingen af erhvervsevnetabet lagt vagt pa, at P
i &rene inden aktuelle ulykke har haft en stabil tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.
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Vi har endvidere lagt vagt p, at et arbejdsprevningsforleb har vist, at der er
tale om et meget betydeligt nedsat funktionsniveau pa grund af knzskaden.
Det anses ikke for realistisk med en tilbagevenden til arbejdsmarkedet heller
ikke pa sarlige vilkar, og er tilkendt fortidspension
pa grund af felger efter ulykken den 21. februar 2000 med det efterfolgende
uheldige forlgb.

Vi vurderer, at erhvervsevnen er nedsat i forhold til gdende, stdende og sid-
dende arbejde samt statiske arbejdsstillinger. Derudover er der tale en en
svaer smerteproblematik, der begranser % erhvervs-
maessigt i betydelig grad.

Vi skenner pé baggrund herafy at erhvervsevnen er nedsat med ca % svaren-
de til skensmaessigt 75 procent.”.

Af Arbejdsskadestyrelsens lageark i sagen fra 2006 fremgdr blandt andet felgende:

“Forslag til mén ...

2/6-06. Ved sammenligning afispeciallegeerklaringer af 21/9-02 og
27/4-06, begge SEC. Samlet set er tilstanden stort set ugendret, der er en
lille forvaerring afiknzben, men maske lidt mindre sm. Synes uforandret
derfor samlet 30% med for knaet skens.

D 2.73+D 2,712 15-18%
(s& er menet ikke sat for lavt) 12-15%

Hvis forlgbet havde varet glat” ville man forvente et mén pa skens. 8-

10%.

K-STAT: Kan diskuteres. Vil foresla skons. 3 mdr. efter operation i A
, da denne bedrer stabiliteten i knaet, alt andet lige dvs. 31/1-2002.

Siden da ingen paviselig bedring.

Der er mellem parterne enighed om, at P 1 perioden 26. august 2002
til 16.juni 2003 har aftholdt udgifter til medicin med 5.834,50 kr., og at hun i perioden 5.
juni til 5. december 2006 har afholdt udgifter til medicin med 3.270,60 kr.

Afifaktura at' 5. december 2006 fra advokatfirmaet Fink, Greve-Thomsen & Underbjerg,
hvor advokat Joan Vollertsen er ansat, fremgar det, at P i advokatsa-
lzer for sagens behandling i forhold til Patientskadeankenavnet og Patientforsikringen,
korrespondance, telefonsamtaler mv. efter medgéet tid er atkreevet 43.750 kr. inklusive

moms.
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I Pls péstandsdokument af 7. december 2006 var pastanden formuleret
som en betalingspdstand pa 2.028.396,61 kr. med nazrmere angivne renter. Der er den 18.

december 2006 meddelt fri proces til denne pastand.

Under hovedforhandlingen den 19. december 2006 blev péastanden @ndret ti] en anerken-
delsespastand. P og overlege P afgav forkla-

ringer, hvorefter sagen blev udsat med henblik pa fomyet forelggelse for Retslegeradet.

Retsleegerddet har herefter afgivet erkleringer af 20. september 2007 og 11. januar 2008,
Jf nedenfor i pkt. 2.

Den 6. febmar 2008 traf Patientskadeankenavnet beslutning om at genoptage sagen, da der
ved Retslageradets udtalelser var fremkommet nye og for sagens afgerelse vasentlige op-
lysninger, der kunne danne gmndlag for at genoptage n&vnets afgerelse meddelt i brev af

12. maj 2004.

Den 22. april 2008 modtag Patientskadeanken@vnet oplysning om, at operationen den 29.
november 2000 blev gennemfort i tiden mellem kl. 09.08 og kl. 11.27. Denne oplysning

var ikke tidligere fremgéaet af bilagene i sagen.

1 Patientskadeankenavnets afgerelse af 22, april 2008, der er meddelt i brev afi23. april
2008, blev ankenavnets afgerelse af 22. april 2004, som er meddelt ved brev af 12. maj
2004, endret, saledes, at P ‘s neurogene smerter blev anset for at vere
en folge af den anerkendte patientskade i forbindelse med operationen den 29. november

2000. Begrundelsen for afgerelsen er folgende:

Patientskadeankenavnet finder, at behandlingen pa S den 3.
marts 2000 med overvejende sandsynlighed har varet i overensstemmelse
med bedste specialiststandard. Navnet har ved vurderingen lagt vegt pa, at
det pa baggrund af de foreliggende oplysninger fremgar, at behandlingen
blev udfert pa korrekt indikation og med anvendelse af korrekt teknik og
metode.

Det er imidlertid n@vnets vurdering, at der i relation til kikkertoperationen
den 3. marts 2000 er opstdet en komplikation i form af dyb &rebetandelse,
der har medfert haevelse af Deres klients hajre underben.
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Ifolge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, kan erstatning ydes, hvis
der som folge af en undersegelse, herunder diagnostiske indgreb, eller be-
handling indtraeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer,
der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der
skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederue i ov-
rigt for at tage risikoen for dens indtreden i betragtning,

Patientskadeankenavnet finder, at Deres klient med overvejende sandsyn-
lighed som felge af behandlingen pa S er pafort en skade i
forru af en dyb &rebetendelse opstéet efter operationen den 3. marts 2000,
Navnet finder, at denne skade er tilstrekkelig sjzlden til at opfylde lovens
sjeldenhedskriterium. Iruidlertid fimder n@vnet under hensyn til, at skaden
efter det foreliggende ikke har givet senskader, at skaden ikke er tilstrakke-
lig alvorlig i forhold til grundlidelsen til at anse Deres klient for erstatnings-
berettiget efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Ved vurderingen har nevnet blandt andet lagt vaegt pa Retslegeradets udta-
lelser i sagen, herunder is@r Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 18,
hvoraf felgende fremgér:

For sé vidt angdr operationen den 29. november 2000 pa S

finder nevnet ikke grundlag for at antage, at operationens varighed, herun-
der i blodtomhed skulle have straks sig ud over, hvad der kan anses for at
vere i overensstemmelse med bedste specialiststandard. Der er herved lagt
veagt pa, at det fremgér afijourualen, at operationen blev indledt uden blod-
tomhed, og at operationen strakte sig fra kl. 09.08 til kl. 11.27.

Patientskadeankenavnet finder det overvejende sandsynligt, at Deres klients
smerter er en folge af Deres klients grundlidelse i form at et vridtraume af
hejre kna med korsbandslasion, men at de neurogene smerter, som tilkom
senere i behandlingsforlabet, er en folge afide gentagne indgreb foretaget ef-
ter operationen den 29. november 2000 og saledes er omfattet af den aner-
kendte patientskade.

Navnet har ved denne vurdering blandt andet lagt vagt pa Retslegeradets
udtalelser i sagen, herunder is@r Retslegeradets besvarelse af spergsmal 2
og3...

k2l

Det fremgar af Patientankenavnets brev, at sagen vil blive sendt til Patientforsikringen til

vurdering af kravet p& godtgerelse og erstatning som folge af afgorelsen.
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Den 16. september 2008 traf Patientforsikringen afgerelse om, at P
som folge af behandlingsskaden var berettiget til yderlige 26.600 kr. med renter fra den 29.
november 2000 i godtgerelse for varigt men og 1.000 kr. yderligere i erstatning for udgifter

til medicin. Det fremgér af afgorelsen blandt andet:

"

Helbredelsesudgifter og andet tab

Det fremgdr af oplysningerne i sagen, at P har afholdt
udgifter til medicin i forbindelse med behandlingsskaden. Af.den fremsend-
te dokumentation fremgér, at P har haft udgifter for

5.834,50 kr. i en periode efter stationartidspunktet fra den 26. august 2002
til den 22. maj 2003. Det fremgér endvidere, at der blandt disse udgifter
indgéar medicin, der ikke han henfores til folgerne af behandlingsskaden
hernnder hjertemagnyl, Saroten (antidepressiv medicn), Centy!l (vanddri-
vende), Dulcolax (laksativt middel), Ciloxan (gjenbetendelsesmedicin),
Flemoxin (penicillin) og plaster.

Patientforsikringen har dog vurderet, at P som folge af
behandlingsskaden og de herafineurogene smerter har haft visse udgifter til
smertestillende medicin, hvorafide fleste udgifter dog ma tilskrives folgerne
af grondlidelsen.

P findes pa den baggrnnd at vere berettiget til en
skensmassigt fastsat erstatning for udgifter til medicin pa 1.000.- kr.

Godtgerelse for svie og smerte

Patientforsikringen finder, at P ikke er berettiget til
yderligere godtgerelse for svie og smerte som folge afibehandlingsskaden
og de heraf folgende neurogene smerter.

Der er herved lagt vagt pd, at behandlingsskaden medforte et forlenget sy-
geforlob fra den 29. november 2000 til den 31. oktober 2001. Endvidere er
der lagt vaegt p4, at storstedelen af: P's gener i denne pe-
riode ma tilskrives folgerne af grundlidelsen, ogsa selvom en del af generne
skyldes neurogene smerter, der kan tilskrives behandlingsskaden. Endelig er
der lagt vaegt pé, at den skensmassige fastsxttelse af godtgerelse for svie og
smerte er ydet for de forogede gener, der har veert i den forlengede sygepe-
riode.
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Godtgarelse for varigt mén

Patientforsikringen har fastsat Ps ' -varige mén som folge
af behandlingsskaden og de deraf folgende neurogene smerter til en mén-
grad pé 8%.

Der er ved fastsattelsen af méngraden lagt vaegt pa, at Patientskadeanke-
nevnet ved sin afgorelse af 23. april 2008 har vurderet, at P’s

dybe smerter i knaet er en folge af grundlidelsen i form af et vrid-
traume i knaet, og at der ikke er pafert hende en skade som folge af dyb
drebetendelse eller som folge af anvendelse af blodtomhed ved operationen
den 29. november 2000. Ps neurogene smerter fmdes
dog at veere en folge af de gentagne indgreb, der kan henfores til behand-
lingsskaden i form af ikke optimalt udfert korsbandsrekonstruktion.

Der er ved afgeorelsen endvidere lagt vagt pa, at Arbejdsskadestyreisen ved
en vejledende udtalelse af 21. juli 2003 har vurderet P% ‘
samlede gener fra hgjre kne til at udgere en méngrad pa 30% som folge af
nedsat bevaegelighed, pen stabilitet og en lille sidelgshed af knzet samt
ganske svare neurogene smerter.

Patientforsikringen har pa baggrund heraf vurderet, at halvdelen af

Frs samlede gener ma4 tilskrives den nedsatte funktionsevne af
hajre kne, hvilket er en folge af grundlidelsen. Prs V-
rige gener findes at matte tilskrives smerter i form af dels neurogene smerter
og dels dybe smerter i knaeet, hvoraf sidstnavnte ma tilskrives grundlidel-
sen.

P4 baggrund heraf har Patienforsikringen vurderet, at Pts
neurogene smerter som folge af behandlingsskaden udger en méngrad

pa 8%.

Der ydes en godtgerelse for varigt men pa 3.325,- pr. mengrad.

Prs méngodtgorelse udger herefter 26.600,- samt renter
fra skadedatoen den 29. november 2000.

Erhvervsevnetab

Patientforsikringen har vurderet, at P’s erhvervsevne
ikke er nedsat som folge af behandlingsskaden.

Der er i den forbindelse lagt veegt pa, at den overvejende del af
Dre, nuvaerende gener ma tilskrives folgeme af gmndlidelsen, herun-
der nedsat bevaegelighed og sideloshed i knaet samt dybe smerter.

Endvidere er der lagt veegt pa H's rapport af 20. december
2005 vedrerende ct arbejdsprevningsforleb, hvoraf det fremgar, at

P i forlobet ud over at have smerter i knaet ogsa havde smer-
ter i hofte, ryg, nakke, skuldre og ud i armene samt kognitive gener i forhold
til indlaring, hukommelse, overblik og koncentration. Tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet blev pd baggmnd af arbejdsprevningen skennet urealistisk,
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og P blev med virkning fra 1. marts 2006 tilkendt for-
tidspension.

Patientforsikringen har pa baggrund heraf vurderet, at

selv uden de varige folger af behandlingsskaden i form afineurogene
smerter i knaet ville have haft vasentlige erhvervshindrende gener som fol-
ge af grundlidelsen og andre forhold, og at det forhold, at hun senere matte
overgd til fertidspension primaert ma tilskrives andre gener end foregelsen
af hendes smertegener i knzet som folge af neurogene smerter.”.

p indbragte afgerelsen for Patientskadeanken®vnet og anforte blandt,
at hun var berettiget til yderligere erstatning for medicinudgifter, herunder fremtidige me-
dicinudgifter, og til erstatning for advokatudgifter til sagens behandling for Patientforsik-
ringen og Patientskadeankenavnet forud for anleggelse afiretssag. Hun anferte endvidere,
at hun var berettiget til en yderligere godtgerelse for svie og smerte pd 11.000 kr. for en
langere periode end til reoperationen den 21. oktober 2001 og til godtgerelse for varigt
men pa i alt 50% som folge af patientskaden og erstatning for erhvervsevnetab pd 90 %

som folge af patientskaden.

Den 25. marts 2009 traf Patiensskadeankenavnet afgorelse i sagen. Afgerelsen er meddelt
i brev afi2. april 2009. Navnet anerkendte, at P er pafort et erhverv-
sevnetab som folge af patientskaden pa 15 % og bestemte, at hun som folge herafier beret-
tiget til en erstatning pa 279.406,89 kr. med renter fra den 29. november 2000, samt at hun
var berettiget til yderiigere erstatning for medicinudgifter som folge af patientskaden 1
form afineurogene smerter med en kapitaliseret erstatning for fremtidige medicinudgifter

pa 20.000 kr. Patientskadeankenzvnet gav folgende begrundelse for afgerelsen:

”Helbredelsesudgifter og andet tab

Neavnet kan tiltrede, at = er berettiget til en skensmes-
sigt fastsat erstatning pd 1.000 kr. for udgifter til medicin som tilkendt af Pa-
tientforsikringen samt begrundelsen herfor, jf erstatningsansvarslovens § 1.

Det er nzvnets vurdering, at P herudover er berettiget
til erstatning for fremtidige medicinudgifter som folge af patientskaden i
form afineurogene smerter, jf erstatningsansvarslovens § 1. Navnet har
vurderet, at de medicinudgifter, som kan relateres til de neurogene smerter,
udger skensmassigt 2.000 kr. arligt, hvilket ganget med en kapitaliserings-
faktor pa 10 berettiger til en erstatning for fremtidige
medicinudgifter p& 20.000 kr.

Med hensyn til det fremsatte krav om, at P er berettiget
til erstatning for advokatudgifter for sagens behandling ved Patienforsikrin-
gen og Patienskadeankenavnet forud for anleggelse af retssag, skal navnet
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henvise Dem til at rette henvendelse herom til Patientforsikringen som for-
ste instans, idet Patientforsikringen ikke tidligere har truffet afgorelse her-
om,

Svie og smerte

Nevnet kan tiltrede, at P ikke er berettiget til yderlige-
re godtgerelse for svie og smerte samt Patientforsikringens begrundelse her-
for, jf. erstatningsansvarslovens § 3.

Varigt mén

Navnet kan tiltrede, at P er pafort et varigt mén pa 8%
som folge afide neurogene smerter, der skyldes behandlingen. Navnet kan
tiltrede den af Patientforsikringen tilkendte godtgerelse herfor pa 26.600
kr., jf erstatningsansvarslovens § 4.

Navnet har herved som i afgerelsen afi23. april 2008 lagt afgerende vegt
pé Retslegerddets besvarelse af spergsmal 2 og 3 i udtalelsen af 14, oktober

2005.

Erhvervsevnetab

Det er n®vnets vurdering, at P som folge af patientska-
den er pafert et erhvervsevnetab pa 15 %, jf erstatningsansvarslovens §§ S-
7.

Det er nevnets vurdering, at langt den overvejende arsag til ~ P's
nedsatte erhvervsevne er grundlidelsen — samt gvrige andre for-

hold som anfort i Patientforsikringens afgerelse — og ikke behandlingen af.

grundlidelsen og den dermed opstdede patientskade. Neevnet har herved

blandt andet, som ved fastsattelsen af méngraden, ogsa lagt vegt pd Rets-

legeradets udtalelser. Det er efter en samlet vurdering afioplysningeme i

sagen nevnets vurdering, at patientskaden udger 15 % afi Pie

samlede erhvervsevnetab.

Navnet har ved beregningen af erstatningen for erhvervsevnetab lagt til
grund, at Pls arslon i aret fomd for skadens indtreden
var pd 310.452,10 kr. ...

"

p har for landsretten fremlagt en specificeret oversigt over indkebt
medicin for i alt 2.086,85 kr. (kundeandel) i } 1 perioden fra den S.
april 2009 til den 5. oktober 2009. P har endvidere fremlagt dokumen-
tation fra 3 for, at hendes CTR-saldo over indkebt medicin i perio-

den fra den 3. november 2008 til den 7. september 2009 andrager 29.078,30 kr. for tilskud.

Hovcdforhandlingen blev herefter afsluttet den 27. oktober 2009,  F ‘5
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péstand blev @ndret og var nu formuleret som anfort foran. P afgav

supplerende forklaring.

Den 25, november 2009 fremkom landsretten med en begrundet skriftlig tilkendegivelse

om sagens udfald.

P har herefter i brev af 16. december 2009 meddelt, at hun ensker

dom afsagt i sagen, hvorefter sagen blev optaget til dom den 21. december 2009.

2. Retslegeradets erkleringer

Retslegeradet har i erklaringen af 14. oktober 2005 blandt andet besvaret spergsmalene |

- 3 saledes:

”Spergsmal 1.
Retslegerddet anmodes om at beskrive sagsogerens nuverende helbredstil-
stand,

Sagsogers helbredstilstand med hensyn til hgjre kna er senest beskrevet i
akternes bilag 13, speciallegeerklaring fra ortopadkirurgisk overlaege

E , dateret den 23.05.03, samt egen l&ges journal dateret den
12.11.04. Det fremgér af disse notater, at sagseger har konstante, invalide-
rende, sevnha&mmende smerter i hojre kna strdlende ned i skinnebenet, dels
en dyb smerte inde i selve knzleddet, dels en overfladisk sdkaldt nervesmer-
te med voldsom overfolsomhed af huden. Hun er desuden generet af nedsat
kraft over hojre kna med tendens til hevelse samt instabilitetsfornemmelse
og nedsat bevaegelighed indimellem med klik fra knaet. Sagsoger er i mas-
siv smertestillende behandling blandt andet med morfinlignende praparater,
og hun er sterkt ganginvalideret med brng af enten rollator eller albuestokke
og udenders med kerestol.

Spergsmal 2.

Findes sagsogerens helbredstilstand, jfr. svaretpa sporgsmal I, med over-
vejende sandsynlighed - helt eller delvist - at kunne henfores til behand-
lingsskaden den 29. november 20007

Sagsogers helbredstilstand med hensyn til hojre kna er efter Retsleegeradets
vurdering overvejende fordrsaget af grundlidelsen, nemlig folger efter for-
vridning af knzet med overrivning af forreste korsband og delvis overriv-
ning af indvendige ledband. Medvirkende arsag til sagsegers helbredstil-
stand er folger efter den dybe arebetaendelse (havelse af hojre underben),
opstaet efter den forste kikkertundersogelse, og smerter og overfolsomhed
for beroring pa knaets og underbenets forside (neurogene smerter), opstiet
efter de gentagne indgreb og ikke beskrevet fornd for den 29.11.00. Sagse-
gers helbredstilstand kan dermed delvis henfores til behandlingsskaden.
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Spergsmaél 3.
Hvad er arsagen til sagsogers nuveerende helbredstilstand, sdfremt generne
ikke kan henfores til behandlingsskaden den 29. november 2000.

Retslegeridet finder, at den vasentligste &rsag til sagsogers helbredstilstand
1 hojre knzled er de betydelige smerter, som var til stede umiddelbart efter
tilskadekomsten og altsa for den operative behandling, som gav anledning
til behandlingsskaden den 29.11.00. Behandlingsskaden medferte flere reo-
perationer, og det er overvejende sandsynligt, at den dermed er arsag til de
gener i form af ovennavnte neurogene smerter, som er tilkommet senere i
behandlingsforlebet. Sidstnavnte gener er delvis arsag til sagsegers nuva-
rende helbredstilstand.”.

Retslegerédet har i erklaringen af 20. september 2007 blandt andet besvaret spergsmalene
5-10 og 12 sdledes:

”Sporgsmal S:
Retsleegeradet bedes oplyse om operationen den 29. november 2000 blev
udfort efier almindeligt anerkendte retningslinier.

I bencegtende fald bedes Retsleegeradet oplyse, hvori fejlen fejlene bestod.
Besvarelsen bedes begrundet.

Operationen den 29.11.00 er foretaget pa en laeegelig korrekt indikation. Un-
der operationen opstod et handeligt uheld, hvor korsbéndstransplantatet
delvist blev adelagt, da den ene ende af transplantatet skulle tikseres med en
skrue i knoglekanalen i larbenet. Desuden opstod yderligere et hendeligt
uheld/kendt komplikation, nemlig at fiksationen af knogleblokken i larbenet
ikke blev tilstrakkelig solid. Derfor gled knogleblokken ud, og blev delvist
fijernet 4 maneder senere (bilag 2.6). Knogleblokkens udglidning af boreka-
nalen er en kendt komplikation og nedvendigger ofte en re-operation.

Ved genoperation pé A oktober 2001 var vurderingen, at det
indsatte korsband ikke var korrekt placeret fra starten (bilag 2.15), hvilket i
givet fald ma betragtes som et legeligt fejlsken under operationen 29.11.00.
Dette beror p& den dervarende operaters skon og er ikke bekreftet ved en
preoperativ CT-skaming.

Spergsmaél 6:

Safremt sporgsmal 5 besvares bencegtende, bedes Retsleegeradet oplyse, om
de i sporgsmal 1 beskrevne gener med overvejende sandsynlighed - helt el-
ler delvist - kan henfores til operationen den 29.11.2000. Det kan ved be-
svarelsen af sporgsmalet leegges til grund, at operationen den 29. november
2000, jeevnfor operationsjournalen (bilag 3), havde en varighed pé ca. S ti-
mer og, al operationen foregik i blodtomhed

Der henvises til besvarelsen af sporgsmaél 2. Retslegerddet vurderer, at ge-
nerne med overvejende sandsynlighed (mere end 50%) helt eller delvist kan
henferes til gmndlidelsen. Medvirkende arsag er desuden folger efter den
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dybe &rebetendelse, opstiet efter den forste operation, og smerter og over-
folsomhed for berering pd knaeets og underbenets forside, opstdet efter de
gentagne indgreb. Sagsegers helbredstilstand kan hermed delvist henferes til
operationen 29.11.00. Det fremgar ikke af sagsakterne, hvor leenge der har
veret anlagt blodtomhed, og Retslageradet kan derfor ikke vurdere blod-
tomhedens betydning for sagsegers gener.

Spergsmal 7:
Giver besvarelsen af spargsmal 6 Retslegeradet anledning til at cendre be-
svarelsen af spargsmal 2 og 3.

Besvarelsen bedes begrundet

Nej, besvarelsen af spergsmal 6 afviger ikke fra besvarelsen af spergsmal 2
og 3.

Spergsmél §:

Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsager ville havde haft de i spargsmal 1
beskrevne gener, safremt operationen den 29 november 2000 blev udfort ef-
ter almindeligt anerkendte retningslinier.

Besvarelsen bedes begrundet.

Den peroperative vanskelighed, som opstod ved operationen den 29.11.00,
har medfert reoperation.

Safremt operationen 29.11.00 var forlebet planmessigt, havde der ikke ve-
ret anledning til flere genoperationer. Det er sandsynligt, at sagseger dermed
ikke havde haft de gener, som formodes at vaere forarsaget af genoperatio-
nerne: nervesmerter med voldsom overfelsomhed af huden. 1 evrigt henvi-
ses til besvarelsen af spergsmal 3.

Det er i ovrigt Retslegeradets opfattelse, at en korsbandsrekonstmktion for-
oger stabiliteten i et opereret kna, hvorimod man ikke p& nogen made kan
love patienten, at en svar smertetilstand ®ndres vasentligt, hvor der ikke
foreligger storre instabilitet eller gigtforandringer i knaleddet.

Spergsmal 9:

Safremt spargsmal 8 - helt eller delvist - besvares bekrafiende, bedes Rets-
leegeradet oplyse, hvilke gener sagsager erfaringsmeessigt ville havde haft,
safremt operationen blev udfori efter almindeligt anerkendte retningslinier.

Besvarelsen bedes begrundet.

Foelger efter forvridning af knzet med overrivning af forreste korsband og
delvis overrivning af det indvendige ledband og efterfelgende korsbands-
operation (forndgdet af 2 kikkertoperationer, hvoraf den ene gav anledning
til dyb arebetendelse) kan give anledning til meget varierende gener. Rets-
legerddet kan ikke besvare spergsmadlet, idet det er af delvist hypotetisk ka-
rakter, men Retslageradet vil anfere, at en kombination af ledbandsskade,
kombineret med en dyb drebetendelse disponerer til en smertetilstand i un-
derben og kne.
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Sporgsmal 10:

Med henvisning til Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal I, bedes Retslce-
geradet beskrive de gener, sagsoger havde forud for operationen den 29.
november 2000, herunder angive om de beskrevne gener er sedvanlige i
Sforhold til kncetraumet opstaet i forbindelse med skiulykken den 21. februar
2000.

Sagseger havde ifolge bilag 2.5 besvar med at styre kneet, der var svare
smerter, “optraek” til afldsninger og nedsat bevaegelighed. Som anfert under
sporgsmal 9 kan generne efter en svar forvridning vere starkt varierende,
Ydermere slores billedet af, at sagsoger fik en dyb arebetzndelse. Retslage-
radet kan derfor ikke besvare sporgsmaélet nermere.

Spergsmal 12:
Retslaegeradet bedes oplyse, hvor hyppigt der erfaringsmeessigt opstir s
betydelig smerter som anfort i sporgsmal 1 efter en korsbandsrekonstrukti-

on.

Det er sjeldent, at der opstar s betydelige smerter efter en korsbandskon-
struktion.”.

Retslegeradet har i erkleringen afi11. januar 2008 blandt andet besvaret spergsmélene 18

og 19 sdledes:

”Sporgsmal 18.

Med henvisning til Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 2 og sporgsmal

9 bedes Retsleegeradet oplyse om arsagen til den dybe arebetendelse - helt

eller delvist - kan henfores til en af de to foretagne kikkertoperationer forud
for operationen den 29. november 2000.

[ bekreeftende fald bedes Retsleegerddet oplyse om kikkeroperationen blev
udfort efter almindelige anerkendte retningslinier og hvis ikke, bedes det
angivet hvori fejlen fejlene bestod.

Hvis sporgsmalet besvare bekreeftende bedes retsleegeradet endvidere oply-
se hvor afte der tiltreeder dyb arebetendelse i forbindelse med kikkertopera-
tioner - generelt savel som nar patienten er disponeret for komplikationen.

Erdiver operation i underekstremiteten er forbundet med en risiko for udvik-
ling afidyb arebetendelse. Den dybe arebetandelse blev diagnosticeret 11
dage efter kikkertundersegelsen 03.03.00. Det er sandsynligt, at &rebeten-
delsen er opstdet som en komplikation til kikkertundersegelsen.

Det er Retslegeradets vurdering, at kikkertundersegelsen cr udfert pa kor-
rekt indikation. Sagsakterne indeholder ingen operationsbeskrivelse, oplys-
ninger om operationstid m.m., og Retsleegerddet kan derfor ikke vurdere,
om operationen er foretaget i overensstemmelse med almindelig anerkendt
legefaglig standard.
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Hyppigheden afidyb &rebetendelse efter kikkertundersogelse athaenger af;
hvordan man foretager opgerelsen. Er spergsmélet, hvor mange som far
symptomgivende dyb &rebetendelse efter en kikkertundersogelse, er hyp-
pigheden mindre end 1 afi 1000. Patienter, som er disponerede (blandt andet
tidligere dyb arebetendelse) har en vasentlig hgjere risiko.

Spergsmal 19,

Retslegeradet bedes oplyse om de dybe smerter inde i selve knceleddet (fysi-
ske smerter) eller de neurogene smerter kan veere fordrsaget af eller have
en sammenhceeng med den i sporgsmal 2 og spargsmal 9 beskrevne dybe
arebeteendelse.

Besvarelsen bedes begrundet

Der henvises til besvarelsen afi spergsmal 2, 6 og 9. Ple
smerteproblem er komplekst, hvad angér lokalisation og type (neurogene,
dybe smerter i selve knaet), og Retslegeradet har ikke mulighed for n&rme-
re at vurdere de forskellige smertetypers relation til den dybe arebetazndel-

"

se. .

Forklaringer

_B har under hovedforhandlingen den 19. december 2006 forklaret, at
hun er gift og har 4 bern. Fer skiulykken fejlede hun overhovedet intet og kunne béde labe,
cykle og ga ture. Den 21. febrnar 2000 faldt hun under en skiferie i Ostrig til den ene side,
mens hun under alpint skilgb stod stille med sin lille handicappede datter mellem sine ben.
Hun mearkede et vrid i knzet og matte tage liften op. Det gjorde frygtelig ondt, og hun fik
det darligt. Knaet hevede. Neste morgen kontaktede hun i Ostrig en lage, der tog rent-
genbilleder og konstaterede, at hun nok havde edelagt et ledband og beskadiget korsban-
det. Hun fik benet lagt i gips. Herefter var smerterne ikke s& slemme lzngere. Hun blev
tilset en gang mere afilegen i Ostrig og fik besked pa, at hun skulle kontakte sygehuset,
straks nar hun kom hjem. Hun var hjemme lerdag aften og tog pa skadestuen den folgende
dag, hvor gipsen blev taget af} og hun blev sendt hjem igen. Hun fik ikke nogen skinne
eller lignende pa, men fik besked p4 at henvende sig til ambulant kontrol den falgende
torsdag. Frem til operationen havde hun meget ondt og kunne ikke styre benet. Ved hvile
havde hun dog ingen smerter. Under genoptreningen gjorde det ved belastning ondt pd
siden af og fortil p& knaet. Der var ingen udvikling i smerterne frem til operationen. Hun
fik i den periode ikke morfin, men almindelig smertesfillende medicin, s& smerteme for-
svandt. Ved den forste kikkertundersogelse i marts 2000 mente man, at det var cn menisk-
skade, men ved en senere kikkertundersggelse i juli 2000 konstaterede man, at det var en

korsbandskade. Hun blev tilbudt rekonstmktion af korsbandet. Hun fik at vide, at hun der-



- 31 -

efter ville kunne fa en normal tilverelse. Man droftede ikke da specielt smerteproblema-
tikken. Hun fik ikke noget at vide om operationens forventede varighed. Den 29. november
2000 blev hun opereret pa a . Hun vagnede bagefter op i en ambulance og
undrede sig herover, fordi hun tidligere havde féet at vide, at hun skulle ligge et par dage
pa G . Forst senere vagnede hun rigtigt op og fik at vide, at noget var sprunget
under operationen, men at det var blevet udbedret, s det nok skulle blive godt. Hun fik
ogsé at vide, at hun efter operationen var blevet kort fil 5 , fordi de ikke
turde beholde hende i & , hvor de ikke havde lzger pa sygehuset efter normal daglig
arbejdstid. Hun husker ikke at skulle have faet noget at vide om en genoptr&ningsperiode,
ud over at hun skulle ga til fysioterapi et stykke tid. Umiddelbart efter operationen var
smerteme helt anderledes placeret end for. De 14 nu inde i knzet — som om en kugle i knaz-
et gjorde ondt, og samtidig var hun folelseslas fra knzet og nedefter, men hun fik at vide,
at den folelseslashed ville ophare. Der opstod ogsé neurogene smerter, der foltes som en
hudafskrabning, der sved meget og foltes som elektriske stad. Nu kunne hun heller ikke
sove om natten, i modsatning til for operationen, hvor hun nzsten aldrig havde problemer
med at sove. Smerterne var nu blevet konstante, og sddan har hun det stadig. En dag 1-1'2
maned efter operafionen, da hun var pa vej ned ad en trappe, gav det et smald. Hun kunne
marke, at korsbandet sprang, og smerterne accelererede derefter. L&geme syntes, hun
skulle se tiden an. Det var fysioterapeuten, der tog fat i l&egeme og fik udvirket, at der blev
foretaget en ny kikkertundersogelse. Hendes tilstand er ikke blevet bedre siden da. Bade de

dybe smerter i knzet og nervesmertemne er der stadig.

Den smertestillende medicin, hun far i dag, lindrer ikke tilstraekkeligt hendes smerter, som
hun pa en skala fra 1 til 10 vil placere omkring 9-10, medens de for operationen vel 14 p4
omkring 4-5 ved belastning. Aktuelt far hun 2 x 70 mg OxyContin (smertestillende morfin)
dagligt. Nér hun skal i byen eller lignende, far hun suppleret med Oxynorm, der ogsé er et
morfinpreeparat. Hun forseger at holde lidt igen med dette preparat og tager det ikke dag-
ligt, selv om det er fristende. Hun far ogsd Gabapentin og Amitriptylin mod nervesmerter.
Fra den 29. november 2000 til nu har hun kun varet smertefri under en indleggelse i 14
dage. Hun var i denne periode bedavet, s& hun var iam i underkroppen for at fa bmdt ner-
vebanerne. Hendes dagligdag er lidt trist. Hun mé hvile nesten til middag, nar bamene er
sendt i skole. Hendes handicappede datter K kommer hjem ved 16-tiden. Datteren er
fodt med en hjemeskade og er meget plejekr&vende, hemnder med hensyn til paklaedning
og vask. Hendes ®gtefzlle arbejder som selvstendig og opholder sig i den anledning pa

Sjzlland fra mandag til torsdag, hvor hun s er alene om at passe hjemmet. Hun kan ikke



prioritere, hvilke afihendes smertetyper, der er de varste. Havde hun vidst, hvilket forleb
operationen ville f&, havde hun foretrukket at lade det blive ved de oprindelige smerter og

f& en skinne pa.

P har under den fortsatte hovedforhandling den 27. oktober 2009
yderligere forklaret blandt andet, at hun efter ulykken i @strig tik benet lagt i gips. Hun tik
udleveret blodfortyndende medicin, som hun skulle sprejte sig med hver dag for at undga
blodpropper. Da hun kom til Danmark og blev indlagt pa S , fjernede man
gipsen og standsede behandlingen med blodfortyndende medicin. Hun blev udskrevet en
sondag og skulle made til ambulant behandling forstkommende fredag. Inden hun blev
udskrevet, oplyste hun, at hendes ben var blevet blat, men hun tik ikke udleveret blodfor-
tyndende medicin. Hun henvendte sig herefter til sin praktiserende l&ge, som konstaterede,
at hun havde en blodprop, hvorefter hun blev indlagt og igen behandlet med blodfortyn-

dende medicin.

Om de smerter, hun havde inden operationen, har hun forklaret, at hun ikke kunne styre

benet, som derfor kunne knakke til siden, og at det var ved sddanne lejligheder, at hun tik
ondt. Nar benet var i ro, havde hun ikke smerter. Inden operationen var der ingen, der sag-
de til hende, at smerterne ikke ville forsvinde. Hun var afiden opfattelse, at nar hun havde

gennemgdet operationen, ville smerterne vare vek.

Om sin medicinering har hun yderligere forklaret, at hun har fdet ordineret bdde metadon
og medicin, som gives til patienter, der lider afiepilepsi. Centryl Mite er et vanddrivende
preeparat. Hjerdyl har hun féet, siden hun fik en blodprop. Simvastatin, der er et blodfor-

tyndende praparat, far hun, fordi hun har féet problemer med hjertet.

Siden den 5. april 2009 har hun haft udgifter til medicin pa 2.780,40 kr. I det forndgdende

halvér har hun betalt over 5.000 kr. for medicin. Fra den 3. november 2009 lgber der en ny
CTR periode pa et ar. Fra det tidspunkt vil hendes udgifter til medicin stige betydeligt, idet
hun ikke vil fa tilskud til betaling afide forste 8§20 kr., hun skal kebe medicin for. Herefter

vil hun fé et tilskud pé 50 % op til 1.340 kr., 75 % tilskud op til 2.885 kr. og derefter 85 %

tilskud.

8 har under hovedlorhandlingen den 19. december

2006 forklaret, at han kan vedstd de 3 erklaringer, han har afgivet til sagen. Han har siden



1998 veret ansat som overlege ved A .. Hele hans uddannel-
se er baseret pa at behandle korsbandskader, hvorafider i Danmark &rligt opereres ca.
3.200. Ca. 1/10 herafiudferes pa den klinik, hvor han arbejder. En sddan operation er nor-
malt ganske let og kan ofte udfores pa ca. ¥ time, hvis den opererende lzge har provet det
for, og der ikke opstar problemer. Den pageldende operationi € havde dbenbart varet
ca. 5 timer, hvilket tyder p4, at alt er géet galt. Man var ved boringen kommet ind et forkert
sted, og sdledes som man havde forsegt at udbedre det, ville det ikke kunne holde. Begge
borekanaler var placeret forkert. Herved fik P et ustabilt knz. De pa-
geldende leger har varet meget uheldige. Den lange operationstid har i sig selv veeret et
vasentligt problem, idet blodet under operationen har varet taget ud afibenet, og en sddan
tilstand kan ikke opretholdes i mere end 2 timer, idet veevet i sd fald vil begynde at tage
skade, nar nervebaneme ikke far ilt. Her ma operationen dbenbart s& vere blevet foretaget i
2 x ca. 2% time. Der har vearet tale om et atypisk forleb, og han har kun set 2-3 patienter
med lignende forlab, som Y har veret ude for. Neurogene smerter
indebarer, at den blotte bergring udleser smerter. Han kan ikke med nogen sikkerhed for-
dele smerterne pa de neurogene og de fysiske srmerter. Var rekonstrnktionen blevet udfert
korrekt, ville hun i dag have kunnet spille hdndbold og lignende. Hendes forlgb har veret
helt atypisk. Man kan godt undvere det forreste korsband, men i sé fald kan man ikke dyr-
ke forskellige former for idraet, der indebzrer fieks. pludselige retningsskift. Senere under-
sogelser, fieks. kikkertundersagelser, kan pavirke smertetilstanden. Ved en almindelig
korsbandsskade vil man ved en korrekt operation ikke padrage sig et erhvervsevnetab. Han
har skrevet mange erkleringer om korsbandskader som lagelig konsulent i forsikringssa-
ger. P har padraget sig et vasentligt men, méske pé& 30 %, men han
kan slet ikke ansla dette neermere. Han skonner derimod hendes resterhvervsevne ved un-
dersagelsen i marts 2006 til 0 %. Foreholdt Retslaegeradets erklaring i denne sag har vid-
net forklaret, at det ikke er grnndlidelsen, der er den vasentligste &rsag til hendes lidelse.

Retslegeradets besvarelse kan have sammenheng med den méde, som radet er blevet

spurgt pd.
Procedure
£ har indledningsvis praciseret, at den afgarende tvist angar sporgs-

malet, om det — som afgjort af Patientskadeankenavnet den 25. marts 2009 og meddelt i

brev af 2. april 2009 - er rigtigt, at alene hendes neurogene smerter er en folge af behand-
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lingsskaden, og at hendes men og nedsatte erhvervsevne skyldes grundlidelsen i form afl

nedsat funktionsevne afihgjre kna og dels dybe smerter i knzet.

P har henvist til sin forklaring for landsretten om, at hun umiddelbart
efter operationen tik helt andre smerter end forud for operationen i form afi smerter dybt
inde i kn®et og neurogene smerter. Hun har ogsa blandt andet henvist til speciallzege

’6 erkleringer og forklaring i landsretten om, at hvis rekonstruktio-
nen var blevet udfort korrekt, ville hun i dag have kunnet spille handbold — en udtalelse,

der ikke strider mod Retslageradets udtalelser.

Y har endvidere paberdbt sig § 2, stk. 1, nr. 4, i den dagaldende pati-
entforsikringslov og henvist til lovforslagets bemarkninger til denne bestemmelse i Folke-
tingstidende 1990/1991, tilleg A, spalte 3292, hvor det blandt hedder: "Reglen i nr. 4 om-
fatter en reekke skader ved undersegelse og behandling, som ikke kunne vare undgéet, selv
ud fra en efterfelgende vurdering som efter reglen i ru. 3. Formélet med reglen er at opfan-
ge patientskader, som falder igennem reglerue i nr. 1-3, men hvor det findes urimeligt, at
patienten skal tale skaden uden ret til erstatning, forst og fremmest p& grund afiet misfor-
hold mellem pé den ene side skadens alvor og pa den anden side alvoren afipatientens

grundsygdom og de normale, forventelige folger afiundersegelse og behandling afiden.”.

Under henvisning hertil og til bevisfoerelsen i evrigt har [ gjort gel-
dende, at hendes helbredstilstand i dag (i det hele) skyldes behandlingsskaden.

Forlebet ligger langt ud over, hvad 1% skal tale. Der er ikke fastslaet
nogen érsag til smertetilstanden, men det ligger fast, at smerterue tiltog efter operationen,
og det er ikke godtgjort, at hun havde en forudbestaende lidelse for operationen. Hun hav-
de smerter fer operationen, men Patientskadeankenzvnets afgorelse star i kontrast til op-
lysningerue om den @ndrede smertetilstand, der indtradte efter operationen. De starkt in-
validerende smerter, som opstod efter behandlingsskaden, var ikke til stede forud herfor,
ogdet er (P(g opfattelse, at de smerter, der var til stede forud for be-
handlingsskaden var adakvate i forhold til selve korsbéndsskaden, og at disse smerter ikke
taler ssmmenligning med de smerter, der opstod efter behandlingsskaden. Denne opfattel-
ses rigtighed bestyrkes afioplysningeme om Pls medicinforbrug fra
1999 og frem til dato, og at behovet for steerkt smertestillende medicin i form afimorfin-

preparater forst opstod efter behandlingsskaden. Det er anerkendt, at der er sket en fejlbe-



- 35 -

handling, og s& mé det lagges til grund, at smerterne kan vere opstdet som folge af opera-

tionen.

P har herefter vedrerende faststtelse af mengraden henvist til, at
Patientskadeankenavnet har anerkendt, at den dybe &rebeteendelse er omfattet af § 2, stk.
I, nr. 4. Nar Retslegerddet, der ikke kan afgere, hvor smerterne kommer fra, ikke kan ude-
lukke, at de kan vere en folge af behandlingsskaden, er der tilstreekkeligt gmndlag for at
tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgorelse. Der ma derfor gives P

medhold i, at et varigt men pa 22 % skal henfores til fejlbehandlingen.

P har til stette for, at erhvervsevnetabsprocenten skal forhejes navnlig

henvist til overlaege B's erkleringer af' 5. juni 2002 og 21. september
2002 og til hans vidneforklaring i landsretten samt til overlage E /s erklae-
ring af 23. maj 2003. Det fremgér af disse udtalelser, at det vurderes, at i

ikke har nogen eller kun har en ganske lille resterhvervsevne.

Denne opfattelse understettes af; at P efter behandlingsskaden ikke
har haft tilknytning til arbejdsmarkedet, og at hun med virkning fra den 1. marts 2006 er
tilkendt fertidspension. Hun har i den forbindelse henvist til, at fertidspensionen er tilkendt
pa baggmnd af rapporten af 20. december 2005, som H

afgav orn en arbejdsprevning i perioden fra den 12. oktober til den 5. december 2005, og
hvoraf det blandt andet fremgar, at en tilbagevenden til arbejdsmarkedet anses for ureali-

stisk pa baggrand af smerterne og de kognitive problemer.

% har til stette for pastanden om forhajelse af godtgerelsen for svie og
smerte gjort geldende, at nar Patientskadeankenavnet har anerkendt, at de neurogene
smerter skyldes patientskaden, er P berettiget til godtgerelse for svie
og smerte frem til stationzrtidspunktet den 4. februar 2002 og ikke kun for perioden 29.
november 2000 til 1. november 2001 svarende til perioden mellem den forste og anden

rekonstronktion.

P har til stette for sit krav om erstatning for egede udgifter til medicin
henvist til, at der mellem parterne cr enighed om, at hun i perioden 26. august 2002 til 16.
juni 2003 har aftioldt udgifter til medicin med 5.834,50 kr., og at hun i perioden 5. juni til
5. december 2006 har atholdt udgifter til medicin med 3.270,60 kr. Hun har endvidere hen-
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vist til, at hun under hovedforhandlingen den 27. oktober 2009 har dokumenteret en speci-
ticeret oversigt over indkebt medicin i 3 1 perioden fra den 5. april
2009 til den 5. oktober 2009 og til den fremlagte dokumentation fra J

for, at hendes CTR-saldo over indkebt medicin i perioden fra den 3. november 2008

til den 7. september 2009 andrager 29.078,30 kr. for tilskud.

P har til stette for pastanden om godtgerelse afiomkostninger til ad-
vokat henvist til, at det afien faktura afi5. december 2006 fremgér, at hun i advokatsalar
for sagens behandling i forhold til Patientskadeankenavnet og Patientforsikringen, korre-
spondance, telefonsamtaler m.v. er atkraevet 43.750 kr, Hun har gjort geeldende, at der i
denne sag foreligger sddanne ganske szrlige omstendigheder, som efter praksis kan fore

til, at sddanne udgifter erstattes.

Patientskadeankenavnet har overordnet gjort geeldende, at det alene er de neurogene smer-

ter, der kan begrunde, at P kan tilkomme erstatning og godtgerelse.
Overordnet er det endvidere gjort geldende, at % ikke har leftet be-
visbyrden for, at der tilkommer hende yderligere godtgerelse eller erstatning i anledning afi
de neurogene smerter. Patientskadeankenavnet har i den forbindelse henvist til udtalelser-
ne fra Retslegerddet og Arbejdsskadestyrelsen og har vedrerende de enkelte spergsmal i

det vaesentlige procederet over de begrundelser i n&vnets afgorelser, der er anfort for resul-

taterne.

Om medicinudgifterne er specielt anfort, at de oplysninger, der er fremlagt for landsretten
under den fortsatte hovedforhandling, ikke kan fore til, at der skal anerkendes yderligere

krav til dekning afimedicinudgifter.

Kravet om erstatning for advokatudgifter er ikke behandlet afi Patientforsikringen og Pati-
entskadenavnet. Derfor er der nedlagt en subsidier pastand om hjemvisning. Det er i for-
hold til disse krav i ovrigt gjort geldende, at Patientforsikringen oplyser sagerue, jfi lov om
patientforsikring § 13, stk. 1, og at der ikke foreligger szrlige omstendigheder i forlgbet
forud for sagens anleg, der kan begrande, at der undtagelsesvis skal erstattes udgifter til

advokat i denne periode.



- 37 -
Landsrettens begrundelse og resultat

Landsretten tiltreder af de grunde, som Patientskadeanken®vnet i afgerelsen af 22. april
2008, der er meddelt i brev af 23. april 2008, har givet herfor, at skaden i form af en dyb
drebetendelse opstaet efter operationen den 3. marts 2000 opfylder patientforsikringslo-
vens sjeldenhedskriterium i § 2, stk. 1, nr. 4, men at skaden, da den efter det foreliggende
ikke har givet senskader, i forhold til grundlidelsen ikke er tilstreekkelig alvorlig til at be-
grunde, at P skal have erstatning, jf herved Retslegeradets besvarelse

af spergsmal 18 i erkleringen af 11. januar 2008.

Varigt men

Patientskadeankenavnet har den 25. marts 2009 tiltradt Patientforsikringens afgerelse af
16. september 2008, hvorefter P ved den anerkendte behandlingsfe;jl
er pafert et varigt men pa 8 % som felge af de neurogene smerter, der tilkom som folge af
de gentagne indgreb efter operationen den 29. november 2000, jf herved Patientskadean-
kenevnets afgorelse af 22. april 2008. Afgerelsen er meddeh i brev af 2. april 2009.
Landsretten tiltreeder den hovedsagelig legefaglige begrundelse herfor, der er givet i afge-
relseme, og som navnlig har stette i Retslaegeradets svar pd spergsmalene 2 og 3 i erklee-

ringen af 14. oktober 2005 og spergsmalene 6 og 7 i erkleringen af 20. september 2007.
Landsretten frifinder derfor Patientskadeankenavnet for péstanden om, at ankena®vnet skal
anerkende, at P som folge af behandlingsskaden er blevet pafort et

varigt men med en mengrad pa mere end 8 %.

Erhvervsevnetab

Landsretten har ovenfor tiltradt Patientskadeankenavnets afgerelse af, at 8 procentpoint af
den samlede mengrad pa 30 %, som Arbejdsskadestyrelsen har vurderet Pre
samlede gener fra hojre kna til at udgere, tilskrives de neurogene smerter, som

indgrebene efter operationen den 29. november 2000 har medfort.

Patientskadeanken®vnet ®ndrede i afgerelsen af 25. marts 2009, der er meddelt i brev af 2.
april 2009, Patientforsikringens afgorelse af 16. september 2008 om, at  P's

rerhvervsevne ikke var nedsat som folge af behandlingsskaden, til, at P
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som folge af behandlingsskaden er pafort et erhvervsevnetab pa 15 %. Patient-

skadeankenevnet har anfort, at det efter en samlet vurdering af oplysningerne i sagen er

nevnets vurdering, at patientskaden udger 15 % af Pls samlede er-
hvervsevnetab.
Der foreligger i sagen ikke andre vurderinger af Pte samlede erhverv-

sevnetab end Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af 7. november 2006, hvorefter

erhvervsevnetabet er vurderet til 75 %.

P har gjort geeldende, at hendes erhvervsevnetab som folge af behand-
lingsskaden skensmassigt skal fastsattes til 90 %, og at hendes erhvervsevnetab som folge

af grundlidelsen er 10 %.

Patientskadeankenavnet har blandt andet gjort gaeldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesette Arbejdsskadestyrelsens fastsattelse af det samlede erhvervsevnetab til 75 %,
og at der som folge af Pls anerkendelse af, at 10 % af hendes erhverv-
sevnetab kan henfores til grundlidelsen, ikke er grundlag for at fastsatte erhvervsevnetabet
som folge af behandlingsskaden til mere end hgjst 65 %. Landsretten lagger herefter til
grund, at Patientskadeanken@vnet siledes anerkender, at det samlede erhvervsevnetab ud-

gor 75 %, og at 15 procentpoint heraf kan henfores til behandlingsskaden.

P har til stette for sin pastand om en forhgjelse af den tilkendte er-

hvervsevnetabserstatning navnlig henvist til overlege Ble legeerklee-

ringer af 5. juni 2002 og 21. september 2002 og til hans vidneforklaring i landsretten samt

til overlege Es legeerklering af 23. maj 2003. Det fremgar af disse udta-
lelser, at det vurderes, at P ikke har nogen eller kun har en ganske lille
resterhvervsevne.

* har endvidere blandt andet henvist til den rapport af 20. december
2005, som H har afgivet om en arbejdsprevning i perio-

den fra den 12. oktober til den 5. december 2005, og hvoraf det blandt andet fremgér, at en
tilbagevenden til arbejdsmarkedet anses for urealistisk pa baggrund af smerterne og de

kognitive problemer.
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Efter bevisforelsen for landsretten er der ikke grundlag for skensmassigt at vurdere

Ple samlede erhvervsevnetab hejere end de 75 %, Arbejdsskadestyrelsen har
vurderet det til. Efter en samlet vurdering afibevisforelsen for landsretten er det landsret-
tens sken, at P erhvervsevnetab som folge afiden anerkendte behand-
lingsskade er moderat hgjere end vurderet afiPatientskadeankenavnet, og at det pa bag-
grund afidet, der er anfert foran, skal ansattes til 20 %, jfi erstatningsansvarslovens §§ 5 -

7.
P er derfor i yderligere erstatning for erhvervsevnetab berettiget til
93.135,63 kr. ((310.452,10 x 6) x 5 %), jf erstatningsansvarslovens § 6, med tilleeg afiren-

ter fra skadestidspunktet den 29. november 2000, jfi erstatningsansvarslovens § 16.

Udgifter til medicin

Der er efter bevisforelsen for landsretten ikke grundlag for at tilsidesatte det skon, som
Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet har udevet over udgifterue til smertestil-
lende medicin som folge afibehandlingsskaden i perioden fra den 29. november 2000 til
stationaertidspunktet den 4. februar 2002. Landsretten tiltreeder derfor, at g

er tilkendt 1.000 kr. i erstatning for denne periode.

% har for landsretten dokumenteret en specificeret oversigt over ind-
kobt medicin i 3 i perioden fra den 5. april 2009 til den 5. oktober
2009. i har endvidere fremlagt dokumentation fra 3

for, at hendes CTR-saldo over indkebt medicin i perioden fra den 3. november 2008

til den 7. september 2009 andrager 29.078,30 kr. for tilskud.

Der er herefter grundlag for en moderat forhgjelse afidet beleb, der ligger til grund for be-
regningen afi Ple godtgerelse for udgifter til medicin efter den 5. febru-
ar 2002. Det arlige beleb, som Patientskadeankenavnet har vurderet de medicinudgifter,
der kan relateres til de neurogene smerter, til, forhgjer landsretten derfor skensmaessigt fra

2.000 kr. til 4.500 kr.

P er herefter i godtgerelse for udgifter til medicin fra den 5. februar

2002 og fremefter berettiget til yderligere 25.000 kr. (2.500 x 10).
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Svie og smerte

Landsretten tiltreeder Patientskadeankenavnets afgorelse om, at 1%

ikke har krav pa erstatning for svie og smerte ud over de 15.000 kr., hun allerede er til-
kendt. Landsretten kan tiltreede de begrundelser herfor, der er givet afiPatientforsikringen i
afgorelseme afi17. oktober 2003 og 16. september 2008 og afi Patientskadeankenavnet i
afgorelserne meddelt i breve afi 12. maj 2004 og 2. april 2009.

Omkostninger til advokat

Der er for landsretten ikke oplyst omstandigheder, som undtagelsesvis kan begrunde, at
(% skal tilkendes omkostninger til dekning afiudgift til advokatbistand
ved sagens behandling i Patientforsikringen og i Patientskadeankenavnet forud for sagsan-

lezgget den 12. november 2004, jfi patientforsikringslovens § 13, stk. 1.

Sagens omkostninger

Da ? anlagde sagen den 12. november 2004 havde Patientskadeanke-
naevnet negtet at yde godtgerelse for men og erstatning for erhvervsevnetab og erstatning

for medicinudgifter.

Ved hovedforhandlingens indledning den 19. december 2006 nedlagde P

pastand om betaling afii alt 2.028.396,61 kr., herafi1.676.441,34 kr. i erstatning for
erhvervsevnetab svarende til 90 %, 11.000 kr. i yderligere godtgerelse for svie og smerte,
166.250 kr. i godtgerelse for men svarende til 50 %, 55.543,27 kr. i helbredelsessudgifter,
43.750 kr. til advokatudgifter i forbindelse med behandlingen ved Patientforsikringen og
Patientskadeankenavnet for sagsanleg og 75.412 kr. til dekning af fremtidige medicinud-

gifter, alt med n@rmere angivne renter.
Der er den 18. december 2006 meddelt fri proces til denne péstand.

Under forste del af hovedforhandlingen blev betalingspastandene @ndret til anerkendelses-
pastande og séledes, at @ skulle kompenseres med en erstatning for
erhvervsevnetab svarende til 90 %, en mengodtgerelse svarende til 22 %, 11.000 kr. i yder-

ligere godtgarelse for svie og smerte, 8.300 kr. i erstatning for udgifter til medicin fra den
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29. november 2000 til den 4. februar 2002 og i alt 75.412 kr. til medicinudgifter fra den 5.
februar 2002 og fremefter samt 43.750 kr. til omkostninger til advokat i forbindelse med

behandlingen for Patienforsikringen og Patientskadeankenzvnet for sagsanleg.

P& baggrund af fornyede foreleeggelser for Retsleegeradet har Patientskadeankenavnet be-
sluttet at yde erstatning for erhvervsevnetab som folge afipatientskaden med 279.406,89 kr.
svarende til 15 % og godtgerelse for men som folge afide neurogene smerter, der skyldes
behandlingen, med 26.600 kr. svarende til 8 % samt erstatning for udgifter til medicin med

1.000 kr. og erstatning for fremtidige medicinudgifter i 10 &r med 2.000 kr. pr. &r.

Efter sagens udfald skal der udbetales 93.135,63 kr. mere i erhvervsevnetabserstatning og

25.000 kr. mere til deekning afi fremtidige medicinudgifter.

P& den ene side har det veeret nedvendigt for P at anlegge sagen for at
fa tilkendt erstatning for erhvervsevnetab, godtgerelse for men og erstatning for udgifter til
medicin og for fremtidige medicinudgifter. P4 den anden side har P

kun féet delvis medhold i sine pastande. Som folge afiPatientskadeankenavnets afgorelse
meddeh i brev afi2. april 2009 og efter sagens udfald skal P have ud-
betalt yderligere 445.142,52 kr. plus renter i forhold til den oprindelige betalingspéstand pa
2.028.396,61 kr. plus renter.

P& denne baggrund skal hver part bare egne omkostninger.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende,

at sagsegerens, Pls , erhvervsevnetab som foelge afiden anerkendte

patientskade er 20 %, og
at ¥V ' har krav p& godtgerelse afiudgifter til medicin fra den S. febm-
ar 2002 og fremefter med yderligere 25.000 kr.

Ingen afiparterne skal betale sagsomkostninger til den anden part eller til statskassen.

Dorte Jensen Lilholt Fabrin



Udskriften udstedes uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Vestre Landsret,

Viborg, den 19. februar 2010
/
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