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Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 4. juli 2011 i sag nr. BS 3-2423/2007:

S

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen er anlagt den 19. oktober 2007 af S mod Pati-

entskadeanken®vnet og vedrerer spergsmalet om, hvorvidt S
er berettiget til godtgerelse for varige mén med yderligere 10 % pé

baggrund af en patientskade.

S har endeligt nedlagt pastand om, at Patientskadean-
kenavnet tilpligtes at anerkende, at S . er berettiget til
64.500 kr. med procesrente fra den 26. maj 2005.

Patientskadeankenzvnet har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Sagen drejer sig nermere om, hvorvidt der er &rsagssammenhzng mellem
S s ryglidelser og en anerkendt patientskade.

S ' en valtede pa cykel den 6. januar 2003 under udforelse
af erhvervet som postbud. Herved padrog hun sig en kneskade.

Arbejdsskadestyrelsen har den 28. januar 2003 anerkendt ulykken som en

arbejdsskade.
Speciallege i ortopadisk kirurgi N hér i specialleegeerklering
af 30. oktober 2003 blandt andet udtalt, at S inden u-

lykken var sund og rask og ikke tidligere har haft skader pa bevageapperatet
bortset fra et ankelbrud i 1970'erne, som ikke havde nogen folger. Ud over
omtale af knaeskaden tilfajes det yderligere, at underben i evrigt upifaldende
med normal sensibilitet og der er fri bevagelighed i ankel- og subtalerled.
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Operation i S - s knz fandt sted den 27. november 2003

pa _ hospital.
Den 22. juni 2004 var S til kontrol pa
hospital ortopadkirurisk ambulatorium . I'journalen fremgér

det, at "Der gdr ikke alt for godr". Der er blandt andet beskrevet, at operatio-
nen ikke har hjulpet pa smerterne, og at der er en svag inderlarsmuskel.

Arbejdsskadestyrelsen fastsatte ved afgerelse af den 24. august 2004 det va-
rige mén til 5 % for felgerne efter arbejdsskaden. Ved afgerelse af den 22.
december 2005 gentog Arbejdsskadestyrelsen, at det varige mén efter ar-
bejdsskaden er 5 %.

IS s leegejournal ved den 24. januar 2005 er problemer
med bakken, hofte og ryk ferste gang omtalt i det legelige materiale. Laege

K_har noteret folgende ved den 24. januar 2005:

"RD: Hofte.

Gaet 6 timer i ujevnt skovterren, bruger normalt krykkestok efter knaope-
ration. Nu smerter over lenden, i hofter.

Objektivt:

Laségue negativ bilateralt. Normal og egal kraft, sensibilitet og reflekser.
smerter ved udadrotation i hoften bilateralt, i evrigt normale forhold.

Normal sensibilitet i ridebukseomradet. Tolkes som overbelastning. De an.
_egsll

Den 14. februar 2005 deltog S i en elektrofysiologisk
undersogelse. Speciallzge i neuromedicin og neurofysiologi E
_ har omtalt nervepavirkning af den venstre lirbensnerve.

Lzge K har den 21. april 2005 udarbejdet en forsikringsattest.
[ forsikringsattesten er blandt anfert folgende:

Siden operationen tendens til kramper isr om natten, benet bliver koldt
omkring knaeet.

Foler ikke tzerne rigtigt.

Nér hun har siddet ned efter 3 timers "kontorarbejde" foles knzet haevet, Be-
net sover, nér hun har kert bil mere en % time. Der kan komme smerter i
venstre hofte og ryg.

Har vanskeligt ved at g uden krykker, bliver meget hurtigt treet i benet og i

hoften. Har et balanceproblem. Har svzrt ved tga pa trapper, cykle og sta pa
1 ben.

Speciallege i ortopaedisk kirurgi S har i udtalelse af 2. juni
2005 radgivet patientforsikringen til at faststte et samlet mén til 15 %.
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Patientforsikringen har ved afgerelse af den 30. juni 2005 anerkendt patient-
behandlingen den 27. november 2003 som erstatningesberettiget. Patientska-
den opstod, fordi en blodtomhedsmanchet forarsagede en nervelasion.

Patientskaden bestod af delvis lammelse af venstre larbensnerve. Skaden
blev forérsaget ved en manchet der skulle holde et omrade blodtomt. Ved
samme afgerelse blev S _ s varige mén, som folge af pa-

tientskaden, fastsat til 15 %. Afgerelsen blev paklaget til Patientskadeanke-
nevnet.

Speciallege i ortopadisk kirurgi N har afgivet speciallege-
erklzering af 13. oktober 2005 til Arbejdsskadestyrelsen. Der fremgar blandt

andet, at S gar med stok og noget langsomt, og at hun har fri bevage-
lighed i hofterne. I erkleringens konklusion anfores:

Drejer det sig om initialt traume fra den 30. januar 2003, formentlig med
ledskred af knaskallen. blev i forste omgang behandlet konservativt, men si-
den hen blev der foretaget proksimalt realignment. Operationen hjalp pa
smerterne, men har medfort darlig kraftfornemmelse og hun har ikke kunne
fungere i tidligere job leengere, hvorfor hun er startet revalideringsforleb.

I dag findes atrofi af VMO og en samlet quadricepsatrofi p4 2 cm. Sporin-
gen af knaeskallen er egentlig paen, og der er ikke nogen vasentlig chondro-
malici at provokere. Det er siledes ikke - trods ihardig fysioterapi og siden
hen realignmentoperation - lykkedes at fa aktiveret VMO, der fortsat er atro-
fisk og henfalden. Patienten vi derfor ikke kunne fungere i et job som post-
bud eller med knzbelastende arbejde. Der er dog nogen diskrepans mellem
de angivne gener og omfanget af atrofien.

da der nu er gaet knap 2 4r siden sidste operation ma4 tilstanden vurderes som
stationzr.

Fysioterapeut B ] har den 26. juni 2006 lavet en udtalel-
se, hvor der blandt andet fremgar folgende:

"

Fysioterapeutisk vurdering: Jeg vurderer, at der er tale om en flexions/rotati-

ons relateret mekanisk smerte med radiculer udstraling. P4 grund af skaden
pé nervus Femoralis der har fordrsaget instabilitet i ve. knaeled, laser S
ve. kna hver gang hun laner sig forover, (f.eks. ved rengering, opryd-
ning, have arbejde oL) hvorved columna laver flexion/rotation mod he., det-
te resultere i et oget pres pé de diskugene og neurogene strukture pa L3-S
-niveau, der over tid udvikler sig til et stort deragement.

L]

Ved afgerelse af 17. oktober 2006 fastsatte Ankestyrelsen graden af varigt
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mén efter arbejdsskaden til 5 %. I afgerelsen henvises til méntabellens punkt
D.2.7.4. som vedrerer knz med indtil 5 graders strekkemangel.

Patientskadeankenzvnet @ndrede ved afgorelse af 19. april 2007 fastsattel-
sen af det varige mén som folge af patientskaden fra 15 % til 10 %. Som be-
grundelse for fastszttelsen af méngraden anfores folgende:

Patientskadeankenzvnet her herved lagt vaegt pa speciallegeerkleringen af
13. oktober 2005, hvoraf fremgér, at S fortsat har nedsat
kraftfornemmelse i venstre ben samt en quadricepsatrafi pa 2 cm. Navnet
har derudover lagt vaegt p4, at den elektrofysiologiske undersogelse af 14,
februar 2005 viste, at der foreligger en nervepdvirkning af den venstre 1ar-
bensnerve. P4 denne baggrund finder navnet, at S s samlede
meén kan fastsettes til en méngrad pa 15 procent. Ankestyrelsen har fundet,
at S s samlede mén som felge af tilstanden i knzet
svarer til en méngrad pa S procent. Det fremgér ikke tydeligt af afgerelsen,
at styrelsen har vaeret opmerksom pa nervepévirkningen. Styrelsen synes
alene at have vurderet S is nuvaerende gener som ve-
rende en folge til den oprindelige laesion i knaeet. Idet nzevnet vurderer, at

S i ville have haft et vist grundmén, selv safremt der ik-
ke var tilstadt en nervepavirkning, finder n@vnet, at ménet efter patientska-
den kan fastsettes til 10 procent.

Siden Patientskadeanken@vnets afgerelse er der fremkommet yderligere la-
geligt materiale.

Lege K har den 27. februar 2008 i lzgejournalen efter afslut-
tet MR-skanning blandt andet anfert, at der er smerten over lenden, udpos-
ning af rygraden mélende op til 1 cm i diamenter. Konklusionen er endvide-
re, at der er tale om beskeden discusdegeneration. Ingen mistanke om nerve-
tryk.

Lege A har den 8. juli 2008 anfert i legejournalen, at der er lum-
bosakrale smerter i ryggen, og nér hun palperer, er der ogsa meget smerte 1
muskulaturen. Der er ikke indikation for rygoperation. Diskusskiverne er

p&ne.

S har varet undersggt pd _ Smerte-
center. Speciallzge 1 anestesiologi M har den 21. no-
vember 2008 blandt andet anfart i journalen, at S : har

smerter i ryggen, iszr i l&nden og ud til venstre side over hofte, og at der er
kronisk "ild" i venstre balle. Smerteintensiteten malt pa VAS-skala varierer
mellem 2 og 8 med et gennemsnit p4 omkring 4. Der er forvarring af symp-
tomerne ved belastning. Det vurderes, at der er smerter fra 2 lokalisationer,

dels fra lznderyggen og dels fra venstre ben. Lende- /rygsmerterne virker
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mest af alt som sekundzre til bensmerterne, méske opstéet som folge af

spendinger og smerter et andet sted, disse m4 anses for at vare nociceptive
(skader i veev).

Ved afgerelse af 2. februar 2009 besluttede Arbejdsskadestyrelsen ikke at
genoptage sagen vedrgrende arbejdsskaden.

Retslegerddet har afgivet erklering af 27. februar 2009, hvori anferes blandt
andet:

Spergsmal A:
Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om der kan konstateres lidelser bestd-
ende i

a. Gener i og omkring ryggen.

b. Problemer med styring af vandladning.
c. Veegtforogelse.

d. Svind af venstre larmuskel.

e. Lammelse af venstre ldrbensnerve.

J- Problemer med kneeskallen i venstre ben.

1 bencegtende fald bedes Retslegeradet beskrive generne og omfanget heraf,

herunder angivelse af diagnose(r) samt hvilke objektive fund og subjektive
kiager, der relaterer sig hertil.

Spergsmal B:

I fortseettelse af besvarelsen af sporgsmdl A bedes oplyst, hvorvidt de hos

S 'veerende lidelser og gener helt eller delvis kan hen-
fores til 1) den arbejdsulykke, som S 1 var udsat for den
6. januar 2003, 2) den operation, som S [fik foretaget
den 27. november 2003, eller 3) andre forhold.

Besvarelsen bedes begrundet og graden af sandsynlighed angivet.

Ad spergsmal A og B:

De i underpunkterne a-f refererede gener er alle nzvnt i de legelige akter.
Generne i l&nderyk og omkring venstre hofte, som startet ca. 2 r efter ar-
bejdsulykken, kan vare en sekunder folge til den beskrevne veludtalte funk-
tionsnedszttelse af venstre underekstremitet inklusive et sterkt @ndret
gangmenster. Der er imidlertid ikke noget sikkert beleg for denne antagelse,
og de beskrevne gener i venstre underekstremitet synes meget udtalt i for-
hold til den beskrevne kraledsskade udlest ved arbejdsulykken og den rela-
tivt lette skade pa venstre nervus femoralis, som tilsyneladende er udlost af
blodtomhedsmanchetten p4 venstre 14r under operationen i november 2003.
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Ved afgerelse af 3. december 2009 fandt Ankestyrelsen, at der var doku-
menteret helbredsmzssige ndringer. Ankestyrelsen genoptog arbejdsskade-
sagen og hjemviste sagen til Arbejdsskadestyrelsen. Ankestyrelsen vurdere-
de, at gener som folge af den anerkendte arbejdsskade, samt den efterfolgen-
de patientskade allerede i 2006 var p 20 %.

Ved afgerelse af 3. december 2009 genoptog Ankestyrelsen pa ulovbestemt
grundlag spergsmélet om mén. Det varige mén blev skensmaessigt fastsat til
20 % pr. 17. oktober 2006. Afgerelsen omhandler ikke problemer med lnd
ogryg.

Speciallege i ortopadisk kirurgi S5 har udferdiget leegeerk-
leering af 27. maj 2010. Heraf fremgar blandt andet, at skadelidte i forlabet
har udviklet problemer med lzenderyggen i 2005 og siden har haft smerter
tveers over ryggen med udstréling til sade, bagldr, crus og brendende for-
nemmelse i fodsélen Legen kan ikke udelukke, at der kan veere arsagssam-
menhzng imellem knaproblemerne, der har medfert vasentligt @ndret gang
samt bevegemenster og udvikling af ryggenerne.

Ved afgerelse af 10. august 2010 fastsatte Arbejdsskadestyrelsen det varige
mén til 20 %. I afgerelsen er der blandt andet anfert, at der ikke kommer
yderligere godtgarelse for varigt mén til udbetaling i forbindelse med afgo-
relsen. Arbejdsskadestyrelsen vurderede, at udstraling til benet som er til-
kommet i 2005, ikke har relation til skaden den 6. januar 2003. Méngraden
pa 20 % indeholder patientskade med nervelasion.

Den 3. november 2010 udtalte Arbejdsskadestyrelsen sig igen om det varige
Meén. Der er blandt andet anfort, at efter Arbejdsskadestyrelsens vurdering,
er der ikke sandsynliggjort et rygtraume ved uheldet i januar 2003. Der
fandtes ikke at vare belag for et selvstendigt mén pa grund af ryggener li-
gesom en eventuel udvikling af rygproblematik med rodtryk er uden sands-
ynlig drsagssammenhzng med knatraume og skade pa nervus femoralis.
Det var samtidig arbejdsskadestyrelsens vurdering, at muskulzre ryggener
betinget af &ndret gang- og belastningsmenster kan give belaeg for et mindre
tillegsmén. Det bemzrkes herudover, at der ikke er pavist eller beskrevet
pavirkning af nerven peronius (dropfod) ved speciallegeundersogelseni -
2005 eller i 2010. Der er herved formentlig tale om en ikke korrekt beskri-
velse af gangmenstret,

Laege O har omtalte S S gangmens-
ter i journalnotat af 3. december 2010. Lzgen anfarer blandt andet:

Pt har féet pdvirket gangmenster og har konstant skinne p4, har noget der
kunne minde om dropfod, men man kunne ogs& misteenke om der var noget
rodtryk heri. Advokaten har bedt om vurdering vedr. gangen dropfod
/rodtryk og indvirkning pé hofte og leend
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Ved undersogelsen idag:

Gangen let haltende med eftersleb pd ve ben med donjoyskinne

uden skinne er gangen med overstrakt ve knz og let circumduction af ve ben
som svinges let udad og gangen bliver bredsporet, der er stzerk nedsat kraft
ved tagang og kan slet ikke fa halgang til at fungere pa ve ben

Ved brev af 26. januar 2011 fra advokat B til Arbejdsska-
destyrelsen har advokat B anfort, at Arbejdsskadestyrelsen
ikke skal tage stilling til rsagssammenhang men alene vurdere det varige
mén.

Arbejdsskadestyrelsen svarede ved skrivelse af 11. april 2011, og anferte
blandt andet at méngradsvurderingerne er uzndrede uanset stillingtagen til
&rsagssammenhang, samt henvist til udtalelse af 3. november 2010.

Ankestyrelsen har ved afgerelse af 27. maj 2011 truffet afgorelse om storrel-
sen af det varige mén, hvor der blandt fremgar folgende:

Dine gener fremgar ikke direkte at méntabellen. Vi har derfor sammenholdt
dine gener med folgende af tabellens punkter:

D.2.7.4, om lzsion af brusk pa bagside af knaskal og /eller andet sted i
knzleddet med let skurren ved bevagelser, eventuelt med let muskelsvind
og bevageindskrankning. Et mén efter dette punkt sttes til 5 procent.

D.2.10.2, om nervus femoralis med let lammelse. Et mén efter dette punkt
settes til 12 procent.

B.1.3.3, om lenderyk med lette, daglige rygsmerter, eventuelt med udstra-
lende bensmerter, med let bevageindskreenkning. Et mén efter dette punkt
settes til 10 procent

Vi bemarker, at vi har fastsat det samlede varige mén for gener omkring
venstre kna og ben samt lznden til 30 procent. Vi bemearker i avrigt, at
retslegerddets vurdering ikke foreligger i sagens akter, og derfor ikke er ind-
géet ved vores vurdering af sagen.

"

Forklaringer
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S har forklaret, at hun var ansat i Postdanmark i 7 ar.
De sidste 2 4r var hun ansat som omdeler af post, hvilket hovedsageligt fore-

gik pé cykel. Den 6. januar 2003 valtede hun pa cyklen under udferelse af
arbejdet som postbud.

Inden den 6. januar 2003 havde hun et godt helbred. Hun havde ikke forin-
den ulykken problemer med lzenden eller ryggen. Dagligt cyklede hun 3-4 ti-

mer og lob op af trapper. Derudover leb hun 2-3 gange om ugen og var leder
af et aerobic-hold for unge piger.

Den 6. januar 2003 havde det sneet kraftigt hele natten. Hun trillede stille og
roligt p& en kombineret gang- og cykelsti. Da der imidlertid 14 is pé en hvid
stribe, veeltede hun pa cyklen. En kant p4 postcyklens lad ramte det venstre
kna. Knazet pd venstre ben blev skubbet om pa siden af benet. Hun skubbe-
de selv knaet pa plads igen, hvilket var meget smertefuldt. Efterfolgende
kom hun pa sygehuset og havde en skinne pa i 12 uger. Herefter begyndte
hun delvist at arbejde igen. Hun havde imidlertid problemer med knaet. Det
viste sig, at knaeskallen ikke var lukket helt til. Der var behov for at stramme
ledbandene ved en operation.

Efter operationen den 27. november 2003 kunne hun konstatere, at det faltes
forkert i benet. Hun kunne ikke finde ud af at bruge benet rigtigt. Det var ik-
ke muligt for hende at aktivere 1armusklen. Derfor kom hun alene rundt ved
hjelp af krykker og ved humpen. Hun var nedt til at lase venstre kne, s&
knz og ben blev holdt stift, samt fore venstre fod ud til venstre for at kunne
tage et skridt med hajre ben. Det er fortsat denne méade, hun gar pa. Dette
gangmenster medforer, at hun vrider i hoften, nr hun gér. Det hjzlper at ga
hos en fysioterapeut. Efter operationen gik hun i motionscenter 1% time
hver anden dag. Dette hjalp imidlertid ikke noget. Selv beskeden fysisk akti-
vitet i1 f& minutter gjorde, at knaet gik i krampe. Hun kan stadig fa krampe i
knaeet ved fysisk aktivitet. P4 grund af den forkerte folelse i benet kontakte-
de hun egen lege, samt talte med en lzge under kontrolbesog pa sygehuset.
Hun fik blot af vide, at der var brug for trening, trning og atter trzning.

I januar 2005 havde hun over en hel weekend deltaget i 6 timer med at kigge
pa andres aktiviteter i en skov. Da hun efterfolgende var ude at handle og
bukkede sig frem, gav det et smald i ryggen. Det var ferste gang, hun fik et
hold 1 ryggen. Forinden havde hun haft emhed over lzznden. Holdet i ryggen
gjorde, at hun ikke havde kontrol over vandladningen. Siden det forste hold

i ryggen har hun haft kronisk ild i venstre balle. Hun har get til mentaltrae-
ning hos en fysioterapeut med henblik pa at lere at bruge andre muskler. P.t.
gér hun til fysioterapeut en gang om ugen og laver rygevelser 20 minutter
hver dag. Hun kan ikke komme ud i ydre positioner. I slutningen af 2008 be-

jede hun sig ind over en kelerdisk i Rema 1000. Igen fik hun hold i lenden.
12009 fik hun atter hold i ryggen.

Hvis hun sidder lznge, kan ilden fra ballen fortsatte helt ned til helen. Iid
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er en betegnelse for smerte. Hun har konstante smerter omkring knaet. Det
foles som om, hun har pigtrad rundt om knaet. Hendes venstre fod foles pa
en sadan méde, at hun gér pa ild. Nervemedicin hjzlper, men hele kroppen
bliver pavirket. P4 grund af pévirkning af hjernen har hun stor koncentrati-
onsbesver, nér hun tager nervemedicin. Hun er tzt p4 at tage maksimal do-
sis nervemedicin. Den smerte hun har i lznden er en anden form for smerte.
Smerten gdr fra ryggen og ned til baglaret. Der er tale om muskelsmerter.
Hun tager smertemedicin efter behov ca. 2-3 gange om dagen. P4 en smer-
teskala fra 1-10 ligger hendes smerte pa en god dag pa 3-4. Hvis hun har
haft smerter om natten, er hun sengeliggende indtil middag. Hvis hun pres-
ser sig selv og er for aktiv, kan hun f3 kramper. En god dag betyder, at hun
er aktiv om formiddagen, hviler sig om eftermiddagen, kvikker op ved af-
tensmaden og kan vaere social om aftenen. P4 en darlig dag er hendes smer-
teteerskel 8. I sddanne tilfzlde kan hun ikke vaere aktiv om aftenen. Hendes
knz er begyndt at give efter. Derfor har hun fiet en skinne til at g& med.
Hun kan gé ca. 300 meter, herefter skal hun holde en pause og fa ryggen til
at falde til ro. Derefter kan hun ga nogle 100 meter igen. Hun har nedsat
kraft i ben og ryg. Hajre side fejler ikke noget, men er derimod staerk. Dog
er der et bzelte i lenden i bade venstre og hajre side af kroppen, hvor der er
emhed og smerter. Hun overlaster ofte hajre side, fordi venstre side skal
skanes for ikke at fa yderligere smerter.

Det har givet problemer med ryggen, at hun gar med et stift ben. Der er fore-
taget undersogelser af hendes gangmenster af egen lege og fysioterapeut.
Lege S:& undersogte ligeledes gangmensteret. Han s4, at hun
overstreekker knaet. Kommunen havde smidt hendes lzegelige papirer vak.
Derfor blev hun undersegt af kommunens lzgekonsulent. Hos kommunens
lzgekonsulent blev fenomenet dropfod naevnt forste gang. Hun kunne ikke
fa foden til at folge med, fordi hun havde en svag muskel i fodleddet. Lzge
SS -undersggte ikke foden. Det begyndte for 1-1'% ar siden, at
hun ikke kan fa venstre fod med sig. Det sker, at hun bliver misforstaet, nar
hun skal kere bil, idet folk tror, hun er beruset. Hun foler, at hendes helbred
gar langsomt ned af bakke. Ved undersggelsen hos lzge N i
2005 udtalte denne sig om hendes fremtidsudsigter. Han mente, at hun even-

tuelt ville sidde i en kerestol om 5-10 &r. Hun forseger at trene si meget, at
dette ikke sker,

Vidnet B har forklaret, at hun er fysioterapeut og
har vaeret uddannet i 12 &r. Hun kender S serdeles
godt. § kommer til behandling hos hende en gang om

ugen. Hun har lavet udtalelsen af 26. juni 2006, som hun stadig kan sta inde
for. Mckenzie-metoden har varet anvendt i forbindelse med S

s behandling siden foréret 2006, hvor denne fik udstraling til vens-
tre ben. Denne metode er sedvanlig anvendt ved rygproblemer. Der bliver
arbejdet mekanisk med ryggen.

Hun s& § \forste gang den 13. januar 2004. S
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anvendte stok, overstrakte knaet og havde ikke styr pa lar-
musklen. S havde allerede pé dette tidspunkt et kom-
penseret bevaegemenster ved gang, som medferte en rotation i kroppen.
Venstre ben bliver ikke brugt normalt. S . gér med et
stift ben, som hun svinger ud til siden, nar hun gar. Der bliver arbejdet pa at
genvinde kontrollen over venstre ben. Nar der er lammelse et sted, begynder
de andre muskler typisk ogsa at blive inaktive. Allerede i 2004 havde S

1 smerte i ballen og den lave del af ryggen. P& davaerende

tidspunkt var det et muskulert problem, som kunne bleddelsbehandles.

Da vidnet kom fra barsel i april 2011, fik hun atter kontakt med S

. Hun kunne konstatere, at S havde en
fejlplacering af diskskiven. P4 grund af ensidige bevagelser kan den blade
del inde i diskskiven bevage sig til den ene side. S
havde denne bleddel liggende i den ene side. Internt var der kommet en ud-
posning pd grund af kraftigt tryk. Dette er sket med mellemrum. Der har ik-
ke varet en diskusprolaps endnu. Skanninger m.v. har ikke kunne pavise
nervetryk. Dette kunne alene konstateres ud fra symptomer. Der er meget,
der kan trykke pa nerverne. Blandt andet kan cyster konstant irritere nerven.
Heller ikke cyster kan konstateres pé billeder. S s for-
nemmelse, af at der er ild i ballen, har baggrund i en forkert nervepavirk-
ning. Der ma vare noget, der konstant trykker forkert i venstre side.

S - halter, bruger stokke og skinne til at stabilisere knz-
et. Ldrmusklen er vigtig for at stabilisere knzet. S
mangler kraft i venstre ben og evnen til at bgje venstre fod nedad, men hun
har ikke dropfod, som er en generel svaekkelse af hele benet. Nar S

gér, kompenserer hun ved et bevaegelsesmonster, som forar-
sager, at der ogsa sker en bejning langere oppe i lenderyggen. P4 grund af
bevaegelsesmensteret hos S kan rygproblemerne ikke
undgés. Den rotation og fleksion der finder sted, nar S 1
gar, medferer et tryk pa nervemne, der irriterer strukturen i lenderyggen. Det-
te forarsager smerter, som gér ned i benet. Ogsé hvis S
sen sidder ned, kan der opsta irritation af nerver i ryggen. Udposning ved
disken kan fordrsage rodpavirkning. S + har haft proble-
mer med at styre vandladningen, hvilket ogsa er forirsaget af rodpavirkning.

Proceduren

S har gjort geeldende, at hun har et varigt mén pa
yderligere 10 %. Hun har derfor krav pa betaling af yderligere 64.500 kr.
som svarer til 10 x 6.450 kr. Patientskadeankenavnet har ikke foretaget den
nedvendige og korrekte afvejning af momenterne. Der foreligger arsagssam-
menhang mellem traumet og S s helbredsmaessige fel-
ger. Der er &rsagssammenhang mellem gener og patientskaden. Generne
med ryggen er kommet i forbindelse med problemer med larmusklen, der er
af afgerende betydning ved en persons gang. Der sker pavirkning af muskel
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og nerver. Ved Ankestyrelsens afgerelse af 27. maj 2011 er der fremkommet
et samlet billede af S s méngrad. Ankestyrelsen har
medtaget et 3. led som vedrerer ryggen, og som er fastsat til en méngrad pa
10 %. Arbejdsskadestyrelsen har ikke foretaget en opdeling af, hvad der kan
henferes til arbejdsskaden, og hvad der kan henferes til patientskaden. Der
ber leegges vaegt pd Ankestyrelsens afgerelse af 27. maj 2011.

Retten skal se bort fra Arbejdsskadestyrelsens afgorelse af 3. november
2010, hvor Arbejdsskadestyrelsen udtaler sig om &rsagssammenhang. I af-
gerelsen gives der et sekundert tilleeg for ryggener pa 3%, samtidig udtales
der, at rodtryk ikke har sammenhang med traumet. Der gives et mindre til-
leeg pa grund af gang m.v. Det vil sige, at Arbejdsskadestyrelsen vidste, at
der var en eller anden sammenhzang med ryggen. Arbejdsskadestyrelsen ind-
hentede ikke materiale fra Retslaegerddet. Afgerelsen betvivler gangmenste-
ret, dette gor Retslegeradets udtalelse ikke.

Der bar legges vagt pa Retslegeridets udtalelse af 27. februar 2009, hvor
der er anfert, at genemne i leenderyg og omkring venstre hofte kan vare en
sekundzr folge til den beskrevne vel udtalte funktionsnedsattelse af venstre
underekstremitet inklusive et sterkt &2ndret gangmenster. Retslegeradet til-
fojer, at der imidlertid ikke er noget sikkert beleg for denne antagelse. Dette
skal imidlertid ses i lyset af, hvordan Retslegeradet normalt udtaler sig. Ret-
sleegerddet vil undga at bruge ord som sandsynlighed. Retslegeradet tilsigter
at bruge et almindeligt sprogbrug. Retslegeradet udtaler sig ikke om en an-
den 4rsag. Bemarkningen om underekstremiteter vedrerer kun baller og ne-

defter. S havde ikke problemer tidligere end skaden.
Der ses ikke andre skadesepisoder i sagen, der kan vére &rsag til rygproble-
merne.

Der gik alene 1 4r og 2 méaneder fra operationen den 27. november 2003 til
tidspunktet for rygproblemernes begyndelse. S 1 gjorde
opmerksom p4, at der var noget galt med ryggen i 2005. Problemerne be-
stod 1 bide problemer med lend, bakken, hofte, kne og fod.

Ved speciallege i ortopaedisk kirurgi N s speciallegeerkle-
ring af 30. oktober 2003 er der ikke i sagen oplysninger om, hvad legen
nermere skulle undersage. Det ses ikke, om lagen skulle udtale sig om alle
helbredsmassige forhold. Arbejdsskadestyrelsen havde kun fokus p4 knzet.
Der blev ikke taget stilling til gangmenster. Der blev alene vurderet bevage-
lighed. Der ber ikke leegges veegt pa leegeerkleringer, som er lavet med hen-
blik pd afgerelse ved Arbejdsskadestyrelsen.

Ved speciallzge i ortopadisk kirurgi S5 s legeerklering af 27,
maj 2010 er der fulgt op pa hele forlebet. Heller ikke her fremgar det af sa-
gen, hvad leegen n&rmere skulle undersege. Dette er forste gang, der nevnes
problemer med gangmenster, og at drsagssammenhzng mellem ryggenerne
og gangmenster ikke kan udelukkes.
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Der skal betales renter 1 méned fra betalingsanmodning. Det falger af erstat-
ningsansvarslovens § 16, at der skal betales renter fra det tidspunkt, hvor
myndigheden 14 inde med oplysninger til at kunne foretage udbetaling. Pati-
entforsikringen modtog patientskadeerklaringen den 26. april 2005, hvorfor
forrentning af 64.500 kr. skal ske fra den 26. maj 2005 til betaling sker. Ren-
te kan ikke gores gzldende andre steder. Sporgsmalet om forrentning kan
preves ved domstolene som en del af nervarende sag.

Patientskadeankenzevnet har gjort geldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesatte Patientskadeankenzvnets afgerelse af 19. april 2007, hvorefter
S s varige mén som folge af patientskaden udger 10 %,
og at den ved afgerelsen udmélte godtgerelse deekker S

s krav p& méngodtgerelse som folge af den anerkendte patientskade. Der
leegges herved vaegt p4, at Patientskadeankenavnet med rette har fastsat det
varige mén under hensyntagen til specialleegeerklaringen af 13. oktober
2005, hvoraf fremgér, at S fortsat havde nedsat kraft-
fornemmelser i venstre ben samt en quadricepsatrofi pa 2 cm, dels den elekt-
rofysiologiske undersggelse af 14. februar 2005 der viste en nervepavirkning
af den venstre larbensnerve. Retslegeridets udtalelse af 27. februar 2009 gi-
ver intet grundlag for at tilsidesztte denne vurdering.

Patientskadeankenavnet har med rette fundet, at S
samlede mén pa tidspunktet for Patientskadeankenavnets afgorelse kan fast-
settes til en méngrad pd 15 %. Patientskadeankenavnet lagde med rette
vagt pa, at Ankestyrelsen ved afgerelse af 17. oktober 2006 fastsatte S

s samlede varige mén som folge af arbejdsskade til 5 %.
Patientskadeankenavnet har derfor vurderet, at S ville
have haft et vist grundmén, selv sifremt der ikke var tilstedt en nervepavirk-
ning. Patientskadeankenavnet har herefter med rette vurderet, at ménet efter
patientskaden kan fastszttes til 10 %.

Patientskadeankenavnet har foretaget en selvstendig vurdering af sagen o g
er i sagens natur ikke bundet af de vurderinger, som arbejdsskademyndighe-
derne har foretaget i den samtidig verserende arbejdsskadesag. Retten skal
ikke prove Arbejdsskadestyrelsens afgorelser.

Ankestyrelsens seneste afgarelse af 27. maj 2011, vedrerende arbejdsska-
den, er imidlertid fuldt foreneligt med Patientskadeankenzvnet vurdering.
Ved afgerelsen er S . - samlede méngrad fastsat til 30
%, og der er foretaget fradrag af 10 % for S s lendege-
ner, der hverken har &rsagssammenhang med arbejdsskaden eller patient-
skaden. Ankestyrelsen har sledes fundet, at S S mén-
grad for arbejdsskaden og patientskaden tilsammen nu udger 20 %. S

s anbringender, om at det varige mén efter patientskaden
overstiger 10 %, er ikke understettet af oplysningerne i sagen.
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Arbejdsskadestyrelsen fastsztter ved afgerelse af 27. maj 2011 méngrad for
arbejdsskaden, der omfatter patientskaden. Patientskadeankenzvnet gor ikke
det modsatte nemlig at fastsztte en samlet méngrad for bade arbejdsskaden
og patientskaden.

Lagelige oplysninger der er fremkommet efter Patientskadeankenzvnets af-
gorelse af 19. april 2007 kan ikke bruges til at vurdere, at afgerelsen fra Pa-
tientskadeankenavnet er forkert. Lege S5 i erklering af maj
2010 er fremkommet efter Retslzgeridets udtalelse den 27. februar 2009. Er
der kommet nye oplysninger frem efter afgorelsen fra Patientskadeankenzv-

net, da ber S anmode Patientskadeankenavnet om at
genoptage sagen.

Retten ber lzgge afgorende veegt pa udtalelsen fra Retslegeradet. Undereks-
tremiteter er det, der er betalt erstatning for. Retslegeradet har udtalt, at der
ikke er noget sikkert belag for arsagssammenhangen mellem S

s ryglidelser og patientskaden. Der er krav om overvejende sands-
ynlighed. Si har ikke loftet bevisbyrden for arssagsam-
menhang mellem hendes ryglidelse og patientskaden.

Patientskadeankenzvnet er enig i, at hvis der er drsagssammenhang, da kan
denne méngrad fastsettes til 10 %.

Da Patientskadeankenavnet ikke udbetaler erstatning eller godtgerelse for
patientskader, men alene treffer afgerelse herom med retsvirkning for den
erstatningspligtige, er Patientskadeankenavnet ikke rette sagsegte for en
rentepéstand. Patientskadeankenzvnet skal allerede af denne grund frifindes
for den af S nedlagte rentepastand. Spergsmélet om
forrentning af godtgerelse for mén er udtemmende reguleret ved erstatnings-
ansvarslovens § 16.

Rettens begrundelse og afgerelse

Det fremgdr af patientforsikringslovens § 2, at der alene ydes erstatning,
hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt ved skaden.

Lzgelige oplysninger der er fremkommet efter Patientskadeankenzvnets af-
gerelse den 19. april 2007 kan ikke danne grundlag for at tilsidesztte Pati-
entskadeankenavnets afgerelse af 19. april 2007.

Efter de lzgelige oplysninger, serligt Retslegerddet udtalelse om at generne
i lenderyg og omkring venstre hofte kan veare en sekundar folge til den be-
skrevne veludtalte funktionsnedsattelse af venstre underekstremitet inklusiv
et steerkt &ndret gangmenster, men at der imidlertid ikke er noget sikkert be-
leg for denne antagelse, finder retten, at S . ikke har
pavist, med den grad af sandsynlighed som er pakrevet, at der er &rsagssam-
menhang mellem hendes ryglidelser og den anerkendte patientskade.
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Retten finder herefter, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte Patientska-
deankenzvnets afgerelse af 19. april 2007, hvor S s
méngrad efter patientskaden blev fastsat til 10 %.

Hvis der er sket en forvarring af S s helbredstilstand
efter Patientskadeankenavnets afgerelse af 19. april 2007, ma S
sgge sagen genoptaget hos Patientskadeankenavnet.

Patientskadeankenavnets frifindelsespastand tages herefter til folge.

S . skal betale sagsomkostninger til Patientskadeanke-

nevnet. Sagsomkostningerne fastsettes til 37.500,00 kr. til dekning af ad-
vokatbistand.

Retten har ved fastszttelsen af sagens omkostninger lagt veegt pa sagens ka-
rakter og omfang, herunder at der har varet indhentet udtalelse fra Retsle-
gerddet. Retten har endvidere lagt vaegt pa, at S -umid-
delbart inden hovedforhandlingen har endret pastanden. Patientskadeanke-
nevnet er pafert advokatomkostninger, ved at spergsmaélet om tabt arbejds-
fortjeneste har varet en del af sagen frem til umiddelbart inden hovedfor-
handlingen.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenavnet frifindes.

[nden 14 dage skal S betale 37.500,00 kr. i sagsom-
kostninger til Patientskadeankenavnet.

Sagsomkostningeme forrentes efter rentelovens § 8 a.

Bianca Smidstrup
dommerfuldmagtig

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Retten i Odense, den 5. juli 2011.
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