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Denne sag, der er anlagt den 17. september 1999, drejer sig om, hvorvidt sagsegte, Pati-
entskadeankenavnet, ved dets afgerelse afi 17. marts 1999 har tilkendt sagsegeren, H

, tilstraekkelig erstatning og godtgerelse for den fejlbehandling, han var udsat
for ved indlaeggelsen fra den 31. januar 1993 pa Hospital.

H har nedlagt pastand om, at Patientskadeankenavnet tilpligtes at aner-
kende, at han har krav pa betaling afi yderligere 1.422.284,95 kr. med procesrente afi

1.228.420 kr. fra den 31. januar 1993 og afi193.874,75 kr. fra den 22. januar 2002.

Patientskadeankenavnet, har nedlagt pastand om frifindelse.



Det pastaevnte belab fremkommer sdledes:

1. Erhvervsevnetab DKK 1.168.800,00
2. Varigt mén DKK 55.700,00
3. Svie- og smerteerstatning DKK 3.920,00
4. Tabt arbejdsfortjeneste DKK 107.661.95
5. Fremtidige medicinudgifter DKK 86.212.80
Lait DKK _ 1.422.20475

Sagens omstezndigheder

Patientskadeanken®vnets afgorelse afi17. marts 1999 er salydende:

2%

I Deres brev afi15. januar 1997 har De klaget over Patientforsikringens afge-
relse afi 18. november 1996 (j.nr. 96-0202), hvorved Deres méngrad som folge
afiskaden blev fastsat til 35 % og i Deres breve afi16. februar og 6. marts 1998
har De klaget over Patientforsikringens afgerelse afi29. januar 1998, hvorved
Deres godtgorelse for svie og smerte, erstatning for tab afierhvervsevne, samt
erstatning for andre udgifter blev fastsat.

Patientskadeankenavnet har indhentet udtalelser fra Patientforsikringen og til-
sendt Dem en kopi herafisamt modtaget sagens akter. Sagen har varet forelagt
Arbejdsskadestyrelsen med henblik pé fastsettelse afi Deres méngrad, erhverv-
sevnetab og stationartidspunktet. Klagerne m.v. har herefter varet behandlet
pd et made i Patientskadeankenavnet den 3. februar 1999, hvor navnet trafi

folgende
AFGORELSE:

Patientforsikringens afgorelser afi 18. november 1996 og afi29. januar 1998
&ndres.

Patientskadeankenavnet fmder, at De er berettiget til i alt kr. 1.974.902,-.
Hertil kommer renter fra skadedatoen den 1. februar 1993, for henholdsvis
godtgerelse for svie og smerte, méngodtgerelse og godtgerelse for tab afi
erhvervsevne. For s vidt angdr erstatningen for helbredelsesudgifter og andet
tab, samt for tabt arbejdsfortjeneste skal der i henhold til rentelovens § 3, stk. 2,
beregnes renter fra den 30. juni 1997.

Denne afgorelse kan indbringes for landsretten inden seks méneder efter, at
afgorelsen er meddelt. Landsretten kan stadfeste, ophave eller &ndre afgorel-

sen.

..................................



Begrundelse for afgerelsen;

Patientskadeankenavnet finder, at den opstdede skade i form afisphincterpé-
virkning og forvaerret fodparese er omfattet af patientforsikringslovens § 3, stk.
1,jfr. § 2, stk. 1, nr. 1, og at De derfor er berettiget til erstatning.

Patientskadeankenavnet har lagt vagt p4, at optimal behandling ville have til-
sagt, at der pa indlaeggelsesdagen, den 31. januar 1993, eller senest dagen efter,
var blevet udfert CT-scanning, idet der var radikulare smerter i benet, ledsaget
afinyopstéet sver fodparese.

Patientskadeankenavnet har endvidere lagt vagt pa, at det er overvejende
sandsynligt at en forsinkelse pa to dage har medfert udvikling afisphincter-
symptomer, forvarret fodparesen, samt gget sandsynligheden for nerverods-
smerter.

Erstatning og godtgerelse fastsattes ifolge lov om patientforsikring, § 5, stk. 1,
efter regleme i lov om erstatningsansvar.

Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at stationartidspunktet er fastsat til den
10. november 1993, da det er skennet, at det primare behandlingsforleb er
afsluttet pa dette tidspunkt.

Godtgerelse for varigt mén, jfi erstatningsansvarslovens § 4:

Patientskadeankenavnet fastsaetter Deres samlede méngrad til 50 %, hvorafide
10 % folger afiDeres grundlidelse. Deres méngrad som folge afibehandlings-
skaden, fastsattes herefter til 40 %.

De fér saledes tilkendt i ait kr. 111.400,- i godtgerelse for varigt mén som
folge afibehandlingsskaden.

Patientskadeankenavnet finder, at der allerede ved indleggelsen var tegn pa
nerverodspavirkning, hvilket manifesterede sig i udtalt kraftnedsattelse afi
hgjre fods opadbejning og moderat krafinedsettelse af hgjre fodre fods nedad-

bejning.

Patientskadeankenavnet har lagt vagt p4, at det pa indleggelsesseddelen fra
vagtieegen den 31. januar 1993 er anfort, at De igennem en uge har haft
ischiaslignende smerter, samt at det i jomrnalnotatet fra I SR |
fra den 31. januar 1993 er anfort, at der ikke har veret tale om et traume forud
for indleggelsen. Endvidere fremgar det afijoumalmaterialet fra den 1. februar
1993, at De har oplyst, at De gennem 1 &r har haft tilbgjelighed til l&ndesmer-
ter, samt at De en uge inden indlaggelsen pludselig fik smerter ned pa bagsi-
den afihgjre balle, og at smerteme nogle dage senere udstralede til lateral side

afihojre femur.

Patientskadeankenavnet har endvidere lagt vegt pa, at der ikke i Deres egne
oplysninger om hendelsesforlebet har varet tilkendegivelser om, at der forud
for indlaeggelsen har varet et traume mod ryggen. Det fremgar sledes afiDeres
skrivelse vedlagt anmeldelsesskemaet, at De den 31. januar 1993 pludselig fik
smerter i venstre ben. Patientskadeankenavnet har desuden lagt vagt pa, at det
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fremgar afilegeerklering, udfeerdiget af; +den 20. maj
1995, at der i 1993 opstod akutte uprovokerede smerter i l&nden.

Patientskadeankenavnet har endelig lagt vagt pd Arbejdsskadestyrelsens
udtalelser afi9. oktober og 26. november 1998.

Erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab, jfi erstatningslovens § 1:

Patientskadeankenzvnet vurderer skensmeessigt, at De har haft udgifter til
medicin, i perioden fra den 1. februar 1993 til den 10. november 1993, som
findes at veere station@rtidspunktet, pa kr. 5.000,-.

Patientskadeankenavnet har lagt veegt p4, at De, som folge afibehandlingsska-
den, vil have arlige udgifter til medicin p4 kr. 3.600,- og har anvendt den kapi-
taliseringsfaktor, der er angivet i erstatningsansvarslovens § 6. Der fastsettes
herefter erstatning for fremtidige medicinudgifter pa kr. 21.600,-.

Der er lagt vegt pa, at De ogsd uden behandlingsskaden ville have haft behov
for medicin pé grund afi Deres grundsygdomme.

Vedrerende erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, erstatningsansvarslovens § 2:
Deres tabte arbejdsfortjeneste faststtes til kr. 68.512,15-.

I perioden fra den 1. februar 1993 til stationzrtidspunktet den 10. november
1993, har De veret delvist sygemeldt. Grundsygdommen ville i sig selv have
medfort en sygeperiode pa 2 maneder. P4 baggrund afiDeres regnskaber fta
arene 1992 til 1995 har Patientskadeankenzvnet lagt til grund, at De har haft
en gennemsnitlig manedlig indtegtsnedgang pé kr. 19.574,90.

Patientskadeankenzvnet vurderer, at gmndsygdonmuen i sig selv ville have
medfert en indtegtsnedgang pa 50%. Indtegtstabet i de resterende 7 maneder
som folge afibehandlingsskaden faststtes herefter til kr. 68.512,15.

Vedrorende godtgerelse for svie og smerte, jfi erstatningsansvarslovens §3:

Godtgerelse for svie og smerte fasts®ttes denne til kr. 15.190,-. Heri indgar
217 ikke-sengeliggende sygedage & kr, 70,- som skyldes skaden. Patientskade-
anken&vnet vurderer, at sifremt skaden ikke var indtruffet ville De have haft
10 sengeliggende sygedage, og 56 ikke-sengeliggende sygedage.

Vedrerende erstatning for erhvervsevnetab, jfi erstatningsansvarslovens § 5:

Patientskadeankenavnet vurderer, at Deres erhvervsevnetab som folge af;
behandlingsskaden er pé 60 %.

Patientskadeankenzvnet har lagt vagt pa, at De pa grund afiden forsinkede
behandling har faet forvaerret nedsattelsen afigangfhnktionen samt faet foroget
smerteme i leend og ben, samt féet sphincterpavirkning m.v.
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Patientskadeankenavnet har endvidere lagt vegt pa, at De i forvejen, pa grund
afigeneme i hgjre handled, har faet vurderet et erhvervsevnetab i Arbejdsska-
destyrelsen, til 25 % og pé at Deres gener forarsaget afigrundlidelsen, ogsa
uden behandlingsskaden, ville have medfert et erhvervsevnetab pé 15 %.

Patientskadeankenzvnet har endelig lagt vegt p4 Arbejdsskadestyrelsens
udtalelse afi9, oktober 1998, hvori Deres erhvervsevnetab vurderes til 100 %.

Deres arslon oversteg den i erstatningsansvarslovens § 7, stk. 3 fastsatte
maksimale arslon pa kr. 487.000,-, hvorfor arslennen er fastsat til dette belab.

Godtgerelsen fastsazttes herefter som flg.:

Kr. 487.000,- x 6 x 60 % = kr. 1.753.200,- med tilleg afirenter fra skadedatoen
den 1. febmar 1993,

Sagsfremstilling:

Den 31.jjanuar 1993 blev De indlagt med ischiassmerter. Ved indleggelsen
konstaterede man sterkt nedsat styre i hgjre fods storetd, nedsat bevagelighed i
knzet, og fleksion pé hgjre side. Der var nonnal felesans i "ridebukseomra-
det”. Det fremgér afijoumalen, at De kurme kontrollere Deres vandladning og
affering. Den 1. febmar 1993 blev der pd mistanke om prolaps pa L4 eller LS,
bestilt CT-scanning. Endvidere blev der ivarksat smertebehandling. Den 3.
febmar 1993 viste CT-scanning, at der var en meget stor hgjresidig prolaps,
svarende til L4/L5. De blev derfor overfort til H - o med henblik
pé operation. Ved overflytningen blev der konstateret svaer lammelse afihajre
fod, samt vandladningsproblemer. Der fandtes derfor indikation for akut ope-
ration. Operationen forlab ukompliceret, men den 8. febmar 1993 havde De
snurrende fomemmelse i foden, samt nogen dorsalfleksionspévirkning. De blev
udskrevet den 10. febmar 1993 til optrning pa Fysiurgisk Klinik

i

Det fremgar afispecialleegeerklering afi13. maj 1996, at Deres gener er
folgende:

Braenden og stikkende smerter langs hejre fodrand, styringsbesver afihgjre
underben, samt hyperestesi pa lateralsiden aficrus, smerter og stivhed afihgjre
kna, samt veskeansamling, leendesmerter, som forvaerres ved belastning,
smerter i hgjre skulder med udstraling til overarmen, smerter i hajre handled,
urininkontinens, tidvis analinkontinens, tiltagende sexuel dysfunktion, periode-
vise kramper i hgjre underben, vaerst om natten, uprovokerede voldsomme
smerter i hgjre fod et par gange dagligt, psykisk ubalance som behandles hos
psykiater.”

Speciallege : afgav den 31. janﬁar 1994 erklaering vedrerende den

i afgorelsen n@vnte handskade. Erklaringens konklusion er blandt andet salydende:



”Konklusion:

Det drejer sig om en nu 45-4rig i&ge, som ved et uheld d.26.06.89 padrog sig
en hg.sidig scaphoideumfraktur. Den konservative behandling blev forst ivark-
sat med nogen forsinkelse, og frakturen helede ikke. Operativ behandling
d.20.12.90 med indsattelse afiknogletransplantat og intem fiksation afibuddet
forte ikke til helbredelse. Skl.klager vedvarende over smerter og indskraenket
bevagelighed afihdndleddet.

Arbejdet er genoptaget, men med visse indskrankninger.

Objektivt findes bevageligheden afihe.hdndled reduceret med lidt under 1:3.
Der er nogen emhed afitub.scaphoidei. Underarmsomfanget er 1 cm mindre
end pa raske side, og handtrykskraften er reduceret med 50%.

Radiologisk findes en etableret pseudarthrose ca.midt i scaphoideum.
Klagerne svarer i det store og hele til de objektive fimd.

Tilstanden skennes at have varet stationar siden d.27.03.91, idet der udover
fjemelse afiden indsatte skme ikke er givet nogen behandling siden.

Selvom fomyet operation afipseudarthrosen eller i sidste instans operativ stiv-
goring (arthrodese) afihdndleddet er en mulighed, er ski.ikke interesseret i
yderligere kimrgisk behandling.

Forsikringssagen ber kunne afgeres med en mén-erstatning, der formentlig
ikke ber vere mindre end svarende til stivgjort hdndled i god stilling.”

Arbejdsskadestyrelsen skrev den 15. juni 1994 blandt andet siledes til sagsegerens advo-
kat:

”Vi er blevet bedt om en udtalelse om méngraden og erhvervsevnetabet efter
erstatningsansvarslovens § 10 samt om stationeertidspunktet.

P4 gmndlag afide foreliggende oplysninger vurderer vi méngraden til 10
procent, jfi erstatningsansvarslovens § 4, og erhvervsevnetabet til 25 procent,
jfi erstatningsansvarslovens § 5.

Vi vinderer stationertidspunktet til 27.3.91.”

Den 6. febmar 1996 afgav lege . folgende erklering vedrerende

sagsogerens helbredstilstand:

3%

Pt. lider afi folgende sygdomme.

1. Multiallergi i form afigvre luftvejssymptomer samt urticaria (naldefeber).
Symptomeme forvarres voldsomt ved ophold i sm& mm samt uhensigts-
massig luftfugtighed, stev m.m.

2. Asthma Bronchiale. Forvarres ligeledes ved stov, uhensigtsmassig
luftfigtighed, stress, m.m.
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3. Klaustrofobi. Ved ophold i lukkede rum opstar angst som forvarrer specielt
asthma.

4. Kroniske smerter fra he. handled.
Der henvises til arbejdsskadestyrelsens skrivelse afi15-6-94, samt overlege
’ 's undersggelse afi31-1-94.
Kraver konstant smertestillende behandling. Der henvises til journaler fra

r og

5. Kroniske smerter fra nakken som giver massive myalgier
(muskelspzndinger) i nakke-skulder regionen.
Der henvises til ru. beskrivelse afi26-01-95.
Ovenstiende kraever speciel madras samt stol. Der er tale om en kronisk
tilstand, som kraever konstant smertestillende behandling.

6. Kroniske smerter fra l&nderyggen.
Blev opereret for diskusprolaps 03-02-93. Der henvises til joumaler fra
samt | _ hospital.
Der kreves speciel madras samt stol.
Tilstanden krever konstant smertestillende behandling.
Se ru. beskrivelse afi26-01-95.

7. Diskusprolapssymptomer fra L IV og L V. Det skal oplyses, at operatoren
primart mistankte at prolapsen stammede herfra, hvorfor denne diskus
blev undersoagt under operationen og diskus sd suspekt og darlig ud.

8. Diskusprolapsen ndede at udvikle sig til et cauda iquina syndrom, hvilket
har medfert delvis lammelse af he. ben.
Der er desuden fantomsmerter i benet og hyperzstesi afilateraldelen af
crus (ydersiden afiunderbenet), samt medial fodrand (inderside afifoden).
Smerteme pé indersiden afifoden, samt delvis lammelse afibenet bevirker at
Pt. er meget darligt gdende. Det er nedvendigt at anvende stok. Desuden

opstdr der krampe i underbenet og det er da nedvendigt at Pt. kan bevege
sig_frit ligesom muskelafslappende medicin er nedvendig. Specieh nér Pt.
skal sove er krampe tendensen udpraget, hvorfor sovemedicin i store doser
er ngdvendig.

9. Grundet konstant brug afiINAISD har Pt. udviklet ulcus duodeni 2 gange.
Pt. har intermhterende mavesmerter og speciel kost er nedvendig.

Det skal endelig siges at arbejdet er reduceret til 3 dage ugentlig.
Sidebeskaftigelse har matte ophere og det er nedvendigt snart at sege pension.

Den 2. januar 1997 meddelte Revaliderings- og Pensionsnavnet, at sagsogeren var tilkendt
mellemste fortidspension efter lov om social service med virkning fra 1. maj 1995. Af

nzvnets afgorelse fremgar folgende:

..............................



”

Begrundelsen er, at Deres erhvervsevne er nedsat med omkring 2/3.

Neavnet har lagt til grund, at De er opereret for diskusprolaps i 1993 og har
folger heraf; blandt andet i form afikroniske leendesmerter, bensmerter og
nedsat gangfunktion. Nevnet har endvidere lagt veegt pd, at De har indskren-
ket bevagelighed og reduceret kraft i hgjre hdndled efler brud p& handleddet i
1989. Nevnet har desuden lagt vegt pa, at De har nakkegener med indskren-
ket bevagelighed og betydelige myogene forandringer.

Nevnet har endelig lagt vaegt pa, at De som en folge afidisse forhold har en
psykisk belastningsreaktion, men prognosen herfor skennes god og Deres psy-
kiske forhold findes ikke at nedsette Deres erhvervsevne yderligere.

Arbejdsskadestyrelsen skrev den 9. oktober 1998 sdledes til Patientskadeankenzvnet:

b1

Vi er blevet bedt om en udtalelse om méngraden og erhvervsevnetabet efler
erstatningsansvarslovens § 10 samt om stationertidspunktet.

Der er i den forbindelse med vores udtalelse om erhvervsevnetab ikke taget
stilling til, om skadelidte er omfattet afierstatningsansvarslovens § 8.

P4 grundlag afide foreliggende oplysninger vurderer vi den samlede méngrad
til 50 procent, jfi erstatningsansvarslovens § 4. Vi har lagt vagt p4, at skade-
lidte har gener i form afibreenden og stikkende smerter i hgjre fodrand, smerter
i l&end og hejre knz, urininkontinens, analinkontinens (tidvis), kramper i hajre
ben, tidvis seksuel dysfunktion, gangbesvaer og derfor brug afikrykkestokke.
Dertil kommer et stort medicinforbrug p4 grund afiovennavnte gener.

Vi vurderer mén for skaden til 40 procent, idet den forudbestiende lidelse

vurderes til 10 procent.

Vi vurderer erhvervsevnetabet til 100 procent, jfi erstatningsansvarslovens § 5.
Vi har lagt vagt pa skadelidtes fysiske mén, der sammen med det herafi
folgende medicinforbrug ger at erhvervsevnen mé anses for ophvet.
Stationartidspunktet er fastsat til 10. november 1993, hvor der er gdet 9 mane-
der efler operationen.

” .

Efter henvendelser fra sagsogeren meddelte styrelsen i skrivelser afi26. november 1998 og

5.januar 1999, at den ikke fandt grundiag for at &ndre pa vurderingen.
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I erkleering afi2. oktober 2001 fra speciallege vedrorende sagsogeren anfores
blandt andet, at det skennes, at sagsegerens méngrad er hgjere end de 50 procent, som

Patientskadeanken®vnet har vurderet.

Den 11. november 2001 afgav speciallege en erklering vedrorende
sagsogeren til Kammerrétten i Stockholm, hvori blandt andet anferes. * Dédremot torde inte

hans pseudarthros och smirter i hanen i sig utgore et arbejdshinder.”

1 erkleering afi 19. december 2001 fra speciallege . anfores blandt andet, at
sagsogerens fysiske méngrad er vurderet til 50 procent, men at den formentlig er i storrel-

sesordenen 75 procent.

1 erkleering afi 5. maj 2003 ligeledes fra B: anfores vedrorende sagsogeren afslut-

ningsvis:

"

Pt.s sygdom har forvaerret sig siden stationzrtidspunktet 16.09.96, og er yderli-
gere forverret siden vurderingen 02.10.01., idet der er tilkommet muskulaer
atrofi, samt tiltagende muskulere forandringer. Der er ligeledes sket en forvar-
ring afidegenerative forandringer siden da. Det skennes, at pt.s méngrad ma
vurderes til at veere i storrelsesorden 75 %. Pt.s arbejdsevne er oph®vet i
ethvert erhverv.

Y
.

I erklerings afi14. november 2003 fra speciallege konkluderes afslut-

ningsvis folgende:

k]

Der laves en funktionsundersogelse afipt.’s hindled og han har fuldstendig
egal ekstension bilateralt og normal fleksion bilaterah og normal ulnar og
radial deviation, ens pa begge sider, hajre/venstre. Handkraften ens.
Ovennavnte scaphoideumfraktur har derfor ikke efterladt sig hdndledsmassige
gener hverken afi funktionsnedsettelse eller smerterelateret.

b4l

Speciallege | - afgav den 13. april 2004 efter anmodning fra sagsegeren

erklering vedrerende denne, hvori blandet andet anfores:
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b1

Tidligere sygdomme:

1965 opereret for blindtarmsbetandelse.

1989 padraget sig en hejresidig os scaphideumfraktur som ferst blev erkendt 4-
5 méneder senere, og som pé det tidspunkt var begyndt at lave pseudoartrose,
hvorfor den blev chipset og skruet sammen. Man maétte dog p& k.. __

senere fjeme skruen pa grund afitruende nekrose. Scaphoideumfrakturen er
siden undersegt afispecialleege og fimdet fuldsteendig helet og alle symptomer
er vak. Indtil nuvarende lidelse startede, i evrigt fuldstndig rask uden gener
fra nakke, ryg eller skuldre.

Efter henvendelse fra sagsegerens advokat, hvori denne anmodede styrelsen om at foretage
en revurdering afisagsegerens méngrad og stationartidspunkt, skrev Arbejdsskadestyrelsen

den 31. august 2004 blandet andet séledes til sagsogeren:

”

Vi vurderer den samlede méngrad til 50 procent, herunder méngraden for
grundskaden til 10 procent og merménet til 40 procent,jfi erstatningsansvars-
lovens § 4. Det vil sige, at vores vurdering er uzndret fra tidligere.

Det samlede erhvervsevnetab vurderes til 100 procent, jfi erstatningsansvarslo-
ven § 5. Vi vurderer, at erhvervsevnetabet for behandlingsskaden udger %
heraf; det vil sige 75 procent, og at erhvervsevnetabet for grundlidelsen og
skadelidtes ovrige lideiser, bortset fra hdndledstraumet, udger de resterende 25

procent.

Endvidere vurderer vi stationartidspunktet til den 10. november 1993. Statio-
nertidspimktet for gmndlidelsen vurderes til 2 maneder, det vil sige, at statio-
nerperioden for behandlingsskaden saledes er den resterende periode frem til
den 10. november 1993.

Det fremgér afispecielleegeerklaringen afi23. juni 2003 fra den seneste under-
sogelse, at 1 - har klager over folgende:

M43 bmge mavebzlte, nir han er hjemme,

Ukontrolleret affering;

Tiltagende besvaer med at styre vandladningen;

Manglende seksuel aktivitet;

Smerter og synovit (vaeske) i hgjre kna, forveerret igennem den senere tid;
Smerter og synovit i venstre kne, forvaerret igennem den senere tid;
Havede ben dagligt, forverres under inaktivitet;

Problemer med at flyve, bliver dérlig;

Opgivet at kere bil;

10. Manglende lyst til social samveer;

11. Forverret forhold til samleverske pd gmnd afiovenstaende;

12. Forstyrret nattesgvn;

O ®NA U AW -
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13. -Terre slimhinder med déarlige teender til folge;
14, Kroniske universielle smerter forvarrede igennem de senere 4r;
15. Lokale kramper i begge ben, ofte afitimers varighed.

Ved objektiv undersagelse er fimdet indskranket bevaegelighed svarende til
hgjre hindled og sensibilitetsforstyrrelser svarende til handleddet. Desuden
findes indskranket bevaegelighed svarende til hajre skulder. Svarende til hajre
ben angives muskelsvind og nedsat kraft, ophavet hajresidig achillesrefleks og
foleforstyrrelser svarende til fodrand og underben lokalt (lateralsiden). Endvi-
dere angives bevagelsesindskreenkning i bade hajre og venstre ankelled og

slidgigt i begge kne.

Sagen har herefter vaeret forelagt vores neurologiske og neurokirurgiske speci-
alleegekonsulenter pd made den 10. maj 2004.

Vi har herefter i overensstemmelse med styrelsens vejledende méntabel punkt
B.1.3.7 vurderet méngraden for folger efter diskusprolaps til 25 procent.

(Efter tabellens punkt B.1.3.7 vurderes folger efter forvridninger, diskuspro-
laps, brud og belastningsskader med sveare, daglige rygsmerter, eventuelt med
udstralende bensmerter, med meget svaer bevageindskraenkning og betydelige
indskrankninger i den daglige livsforelse til 25 procent.)

For parese (foleforstyrrelse/lammelse svarende til hgjre fod) har vi endvidere
vurderet méngraden til 8 procent svarende til méntabellens angivelser i punkt
D.2.4.1. v .

(Efter tabellens punkt D.2.4.1 vurderes brud pd halben med lette smerter og let
nedsat bevagelighed i bagfoden til 8 procent.)

For inkontinens har vi desuden vurderet méngraden til skensmaessigt 15
procent svarende til méntabellens punkt B.4.1.

Efter tabellens punkt B.4.1 vurderes rygmarvslasioner med lette, men vedhol-
dende folger — uden blzre- eiler afforingssymptomer (objektive neurologiske
symptomer afibeskedent omfang) til 15 procent.)

Den samlede méngrad er skonsmassigt herefter vurderet til 50 procent.

Vi har samtidig vurderet, at grundménet efter diskusprolaps tilsvarer en mén-
grad set i et varigt perspektiv pa skensmaessigt 10 procent og at merménet efter
behandlingsskaden herefter kan fastszttes til 40 procent.

Det bemarkes i evrigt, at avrige gener eller fund fra hgjre hand, skulder, hals,
tender og kna er vurderet at veere uden drsagssammenhang med grund- eller
behandlingsskaden.

Erhvervsevnetabet:

Det bemaerkes, at erstatning for erhvervsevnetab efter erstatningsansvarsloven
gives efter en vurdering af; om en personskade medfarer en varig nedsettelse
afiskadelidtes evne til at skaffe sig indtagt ved eget arbejde.
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Vi har i vores vurdering lagt veegt pa oplysningeme fra P
samt de sociale, de indtegtsmassige og de leegelige oplysninger.

Som det fremgér afivores udtalelse afi9. oktober 1998 vurderede vi erhverv-
sevnetabet til 100 procent.

Vi vurderede ved udtalelse afi15. juni 1994 erhvervsevnetabet for hindleds-
traumet fra 1989 til 25 procent.

Den nuvarende vurdering afidet samlede erhvervsevnetab baserer sig pa
erhvervsevnen, som den var reduceret efter vurderingen pa 25 procent i
erhvervsevnetab for hdndledstraumet.

Den nuverende vurdering afierhvervsevnetabet pd 100 procent opdeles séledes,
at erhvervsevnetabet for behandlingsskaden udger cirka % heraf; det vil sige 75
procent, og at erhvervsevnetabet for grundlidelsen (diskusprolaps) samt 1

ovrige lidelser (skulder, hals, knz) — ud over hdndledsskaden — udger
de resterende 25 procent.

Denne vurdering afierhvervsevnetabet — 75 procent og 25 procent — er foretaget
efter droftelse med styrelsens koordinerende overlaege.

k44
.

Afiet referat afidet i brevet neevnte mede den 10. maj 2004 fremgar blandet andet folgende:

%9

Skadelidte har siden 1989 haft en anden degenerativ ryglidelse, som han ogsa
havde pé operationstidspunktet og man var enige om, at denne lidelse med
overvejende sandsynlighed pa laengere sigt ville give gener, der ville svare til
10 procent i mén.

Konklusion

Man enedes om, at vi fastholder de 40 procent i mén for folger efter patient-
skaden.

(50 minus 10).

Det samlede mén vurderes fortsat til 50 procent:

25 procent for folger efter diskus prolaps med nedsat bevagelighed (B.1.3.7.),
8 procent for parese (D.2.4.1.) og 15 procent for inkontinens (B.4.1. sken).

Stationzrtidspunktet fastholdes til 9 méneder efter operationen.

9

Tandlage afgav den 1. december 2004 folgende erklering vedrerende sagse-

geren:
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har veret patient hos mig siden jeg overtog klinikken her i 1982.
Frem til udgangen afi1991 var . tandstatus helt almindelig og der
var kum et lille behandlingsbehov, men efter lengere varende sygdomsforlgb
omkring dette tidspunkt, begyndte t at fa stadig flere problemer med tand-
sxttet.
Der kom ret sé pludseligt en dramatisk udvikling afimarginal parodontitis med
gentagne tilfeelde afiabscesser omkring adskillige afiteenderne.
Denne parodontose har og jeg ved feelles indsats efterh&nden féet ganske
godt styr pa. Der er foretaget hyppige depurationer, der er enkelte steder lavet
parodontalkirurgi og enkelte — de verst angrebne —~ teender er fjemet; endelig
har Hans Lyster selv gjort en meget stor indsats for at optimere sin mundhygi-
ejne.
Derfor er det s meget desto mere overraskende at har udviklet et
stigende problem med caries. Sarlig grelt har tilstanden veeret siden foréret
2000, hvor der trods en nasten perfekt mundhygiejne forekommer endog
meget caries, og siledes nu ogsé kommer caries pa flader, hvor der normalt
ikke optreder cariesl®sioner.

Arsagen til denne voldsomme forverring afiteendemes tilstand kan efter min
mening kun forklares ved den meget markante nedgang i spytsekretionen, som
lider afi

Der er i mundhulen tydelige tegn pa xerostomi (mundterhed) og er
i dagligdagen ogséa pé& andre mader meget plaget afidette feenomen.

Det er velkendt at forskellige almene lidelser som giver nedsat spytsekretion
giver foroget forekomst aficaries og ganske alvorlige skader pé tendeme, og
det er for mig at se tydeligt at forklaringen p4 Hans Lysters situation skal
findes her.

-har p&4 gmnd afikomplikationeme efter operative indgreb der blev
foretaget i begyndelsen afi90éme dagligt s& voldsomme smerter, at han har et
meget omfattende medicinforbmg, og det er alment kendt at en del medicin
enkeltvis eller i kombination med andre leegemidler som bivirkning netop giver
nedsat spytsekretion.

Der er for mig at se ingen anden plausibel forklaring pa den sterkt forverrede
tandstatus end mundterhed forarsaget afibivirkninger fra medicinforbmget.

Det er derfor min vurdering at det accelererede behandlingsbehov er en direkte
folge afidet medicinforbrug som er blevet nedvendiggjort afide smertefulde
lidelser som 1 ' er blevet pafort og at man derfor bar medtage de store
udgifter som 1 ; har haft til tandlgebehandling i et samlet opgerelse afiet
erstatningskrav i den verserende sag om fejlbehandling i det danske hospitals-
vaesen.

"

Den 28. marts 2006 blev sagsogeren indlagt pa ¢ Hospital. Afijoumaludskriften afi
29. marts 2006 fremgér blandt andet:
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Akut psykiatrisk tilsvn (fax 5426)
57-4rig mand indbringes i dagvagten til AMA, idet han er bevidsthedsfjern og

mentalt &ndret. P4 mistanke om status epilepticus gives 5 mg Stesolid i.v.,
hvorefter patienten vdgner op og svarer for sig. Kort efter gentager episoden
sig.

Man har labet afidagen gives i.v. Stesolid flere gange, hvilket har gjort patien-
ten mere klar. Der er ikke beskrevet egentlige tonisk-kloniske krampeanfald.
Patienten har medbragt en medicinliste og ifelge denne indtager han Doltard,
Ketogan; Nobligan Retard dagligt. Endvidere Panodil Retard og NSAID efter
behov, Deprakine Retard og Rivotril, Phenergan, Telfast, Cetirizin, Benadryl,
Polaramin, Pronoctan, Triazolam, Baklofen og Beconase nesespray.

Jfi oveimavnte medicinliste har patienten muligvis afhengighedssyndrom af:
bade morfika, benzodiazepiner og til dels antihistaminer.

Konklusion
57-arig mand med ang. stort forbrug afimorfika, benzodiazepiner og antihista-
miner. Indlegges uklar og psykotisk. Symptomer er blevet bedre efter Stesolid

i.v., dog kun kortvarigt.
Baklofen har kendt bivirkning i form afibevidsthedssvakkelse, konftision,

kramper og respirationsdepression.

Idet patienten er anelse svedende og har hvilepuls pa ca. 100, nr han er fuld-
steendig i ro, kimne det endvidere dreje sig om benzodiazepinabstinens.

Der foreligger ingen oplysninger om alkoholmisbrug.

Til bmg for landsrettens behandling af sagen har Retslaegerddet den 16. maj 2007 afgivet

felgende udtalelse i sagen:

Spergsmal 1:
Patientskadencevnet har erkendt, at:forsinket CT-scanning er drsag til patien-
tens symptomer,

Retsleegerddet bedes oplyse, hvad sandsynligheden er:far, at skadelidte ville
veere blevet helbredt, sdfremt han var blevet optimalt behandlet.

Spergsmal 2:

Hvorledes ville prognosen veere:for skadelidte, hvis skadelidte ved indleeggel-
sen'pad 1 ) . Tvar blevet behandlet optimalt efter geeldende
leegefaglig viden?

Spergsmal 3:

Safremt det leegges til grund, at skadelidte var blevet korrekt behandlet i hen-
hold til dageeldende legefaglig viden, bedes retslegerdadet oplyse, hvilke bevce-
geindskraenkninger og smerter efter behandlingsforlobet, skadelidte matte
*forventes at have. ‘
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Ad sporgsmalene 1, 2 og 3;
Spergsmalene er hypotetiske og kan ikke besvares afiRetslegeradet med nogen
sikkerhed. Der henvises i gvrigt til svaret pa spergsmal A.

Spergsmal 4:
Skadelidte har i sagen beskrevet et meget veesentligt medicinforbrug, som er
ordineret af mange leeger. Skadelidte har indtaget den ordinerede medicin.

Medicinforbruget fremgar bl.a. af bilag 25.

Retsleegeradet bedes vurdere, om dette er etiforventeligt medicinforbrug for en
person, der har de lidelser, som skadelidte har i dag.

Medicinforbruget (bilag 25) er meget stort og uhensigtsmassigt (jfr. Overvejel-
serne ved indleggelsen pa _ "Hospital 28.-31.03.06).

En patients forbrug afimedicin ved en non-malign (ikke cancer) smertetilstand
er afthengig afimange faktorer, for eksempel individuel toleransudvikling,
sociale og psykiske forhold. Man kan derfor ikke tale om et forventeligt
forbrug, og Retslegerddet kan ikke besvare spergsmalet mere specifikt.

Spergsmal 5:

Retslegerddet bedes oplyse, om der i de leegelige akter er beskrevet heendelser
eller lidelser, der kan opfattes som konkurrerende lidelser til skadelidtes lidel-
ser iryg, nakke eller leend. Skadelidte henviser herved. til den operation af
skadelidtes handrodsknogle, der fandt stedpa ' ssygehus primo
1990, og som mislykkedes.

Finder Retslegerddet det sandsynligt, at forkert brug af krykkestok.i hgjre side
som folge af handrodsknogleoperationen har fremkaldt de naevnte lidelser?

I givet fald bedes Retslegeradet oplyse, om lidelserne har nedsat skadelidtes
Jfunktionsevner.

Skadelidte padrog sig den 26.06.89 et brud i bAdknoglen (os naviculare dxt.) i
hajre hidndrod. Bruddet helede ikke, og der var i en arrekke smerter og beve-
geindskrenkning i hdndleddet. Det er ikke muligt for Retslegeridet at afgere,
om og i givet fald i hvilket omfang, anvendelse afistok kan have bidraget hertil.
Ved underspgelse afi 14.11.03. og 13.04.05 var geneme forsvundet og bevaege-
ligheden normaliseret.

Der er i de legelige sagsakter beskrevet:

= (ener fra knz, diagnosticeret som artrose (slidgigt), mens rentgenundersg-
gelse 05.11.03 er beskrevet uden sikre abnorme fund

= Smerter og bevageindskrankning i nakke, hvor rentgenundersggelse afi
halshvirvelsgjlen 26.01.95 og 13.05.02 har vist betydelige degenerative
forandringer.

= Smerter i hojre skulder. Rontgenundersogelse 13.05.02 viste let
acromioclaviculer artrose (slidgigt i skulderhgjdeleddet).

* Tendens til haevede ben og kramper i benene. Ved undersggelse 13.12.04
diagnosticeret vengs insufficiens (insufficiente veneklapper)
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s Torre slimhinder og tandproblemer (caries og parodontose), som formentlig
har relation til medicinforbmg, jf. tandlaegevurdering 01.12.04.

@ Allergi med symptomer fra hud, nese og lunger.

s Psykisk ubalance, som behandles afipsykiater.

Der efter Retslegeradets vurdering ikke holdepunkter for, at disse lidelser har
haft betydning for lenderygsygdommen. Det er ikke muligt at vurdere en
eventuel betydning for funktionsniveauet.

Sporgsmal 6:
Kan den sygdom, som skadelidte padrog sig den 31. januar 1993 deles i en

primeer og en sekundcer sygdom?

Nejjfi svaret pa spergsmal K, afgivet afi Retslegerddet 27.07.05.

Sporgsmél 7:
Retslegeradet bedes oplyse, om den sygdom som skadelidte padrog sig den 31.
Januar 1993, kanprogrediere kontinuerligt til den tilstand, som skadelidte blev

opereret for.

Der henvises til svaret pa spergsmal K, afgivet afi Retsleegeradet 27.07.05.

Sporgsmél 8:

Hvis skadelidte var blevet behandlet optimalt, ville man da forvente, at skade-
lidte kunne fortscette sit arbejde sompraktiserende leege uden veesentlig
indskraenkning?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares afiRetsleegeradet.

Spergsmal A:

Hvilke af de subjektive klager, der er beskrevet i de foreliggende legelige
akter, er folger efter den diskusprolaps, han blev opereret for den 31. januar
1993, i form af

a) undgaelige folger af diskusprolapsen, dvs. felger som sagseger ville
have haft selv ved rettidig behandling,

b) felger, der udelukkende kan tilskrives den sene behandling den 3 1.
Jjanuar 1993,

o) en forveerring af de uundgaelige folger som folge af den sene behand-
ling den 31. januar 19937

Umiddelbart efter operationen 03.02.93 resterede snurrende fomemmelse i
hejre fod. Efterfolgende vedvarende l&ndesmerter samt smerter og parastesier
i hejre ben, svarende til den pavirkede nerverod.

Ved objektive undersegelser fandtes bevageindskrankning i l&nden og udfald
svarende til nerveroden (jfi speciallegeerklering 13.03.96 og neurologisk
undersogelse 30.03.06).

Sagseger har desuden haft lokaliserede smerter afianden arsag,jfi svaret pa
sporgsmél 5, og fra 1995 beskrives et kronisk generaliseret smertesyndrom.
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Konklusion:

Det er ikke muligt for Retsleegerddet med sikkerhed at afgere om, og i givet
fald hvilket omfang folgende efter diskuspropalsen kan tilskrives, at der
afventedes med operation til 03.02.93.

Den 03.02.93 beskrives "vandladningsproblemer, idet han ikke rigtigt har

fomemmelse afi at han kan temme bleren”. Efterfolgende optegnelser vedro-

rende urininkontinens ses forst beskrevet 13.03.96 og fra maj 1996 anal inkon-
tinens (nedsat ftmktion afiendetarmens lukkemuskel) samt seksuel dysftmktion.

Disse gener er ikke objektivt dokumenterede. Ved underseggelse 29.03.06
beskrives normal tonus (spandingstilstand) i endetarmens lukkemuskel.

Der er efter Retslageradets vurdering ingen sikker dokumenteret relation
mellem diskusprolapsen ijanuar/februar 1993 og de beskrevne subjektive
gener fra urinblare og tarm, og det er sandsynligt at medicinforbmget, jjfi
svaret pa sporgsmal 4, har haft betydning herfor.

Sporgsmadl a) er hypotetisk og kan ikke besvares.

Sporgsmaél B:

Hvilke af de subjektive klager, der er beskrevet i de foreliggende legelige
akter, er folger efter den diskusprolaps, han blev opereret for den 31. januar
1993, i form af

a) undgadelige folger af diskusprolapsen, dvs. folger som sagseger ville
have haft selv ved rettidig behandling,

b) folger, der udelukkende kan tilskrives den sene behandling den 31.
Jjanuar 1993,

a) en forveerring af de uundgaelige folger som folge af den sene behand-
ling den 31. januar 1993?

Der henvises til svaret pa sporgsmal A.

Spoergsmal C:

Er der overensstemmelse mellem sagsegers subjektive klager og de objektive
fund med hensyn ti folgerne efter diskusprolapsen, sdledes som disse er
beskrevet i de foreliggende leegelige akter?

Der er frem til 1996 rimelig overensstemmelse mellem subjektive klager og
objektive fimd. Herefter beskrives ved nogle undersegelser en vis diskrepans,
som det ofte er tilfeeldet ved kroniske generaliserede smertesyndromer.

Sporgsmal D:

Er der overensstemmelse mellem sagsegers subjektive klager og de objektive
fund med hensyn til skaden i hajre hand, sdledes som disse er beskrevet i de
legelige akter?

Ja.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Spergsmél E:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Det i besvarelserne afi spergsmal 6 og 7 nzvnte spergsmdl K, der er afgivet af Retslagera-

det den 27.;juli 2005 til Hajesteret, Anke — og keremalsudvalg, er sdlydende:

Spergsmal K:
Kan den sygdom, . pddrog sig den 31. januar 1993, deles i
en primersygdom og en sekundcersygdom?

Kan sygdommen udvikle sig i et kontinuerligt forleb til et Cauda Equina
syndrom?

Er der tale om en sygdom, der kontinuerligt progredierede til den tilstand, som
bevirkede, at + - blev opereret?

Ad forste del af spergsmalet: Nej.
Ad anden del af spergsmalet: Ja.
Ad tredje del af spergsmélet: Ja.

Begrundelse: ved bristning af bdndskive medferende et fremfald (diskuspro-
laps) ind i rygmarvskanalen, kan der ath@ngig af omfanget afinerverodspa-
virkning opstd symptomer, herunder cauda equina syndrom. Sidstnavnte
tilstand kan opstd momentant eller udvikles over timer til dage.

"

Kammeradvokaten har under hovedforhandlingen for landsretten oplyst, at det er korrekt,
at Patientskadeankenavnet har omgjort Patientforsikringens afgerelse, hvorved sagsegeren
blev tilkendt erstatning for sine tandproblemer. Patientskadeankenavnets begrundelse for
at omgere afgorelsen var, at nevnet ikke fandt, at der var drsagssammenhzang mellem

sagsegerens medicinindtagelse og de skader, som skyldes fejlbehandlingen.
Parteme er enige om, at stationertidspunktet er den 10.november 1993,
Sagsegte bestrider ikke sagsogerens belebsmassige opgerelse afidet pastavnte beleb.

Der er til brug for landsrettens afgerelse fremlagt regnskabsmassige oplysninger vedro-

rende sagsegeren for &rene 1992-1994 samt en liste over den medicin han tager.
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Forklaring

Der er under sagen afgivet partsforklaring afi . Han har forklaret
blandt andet, at han er lazge. Efter sin eksamen blev han uddannet som speciallege i
Sverige, hvor han arbejdede som distriktsoverlaege indtil 1987, hvor han trafisin samlever-
ske, som ikke enskede at bo i Sverige. Derfor flyttede de til Danmark, hvor han fik han en
praksis pd Enghave Plads. Han foretog omfattende investeringer heri, idet han enskede at
kume give patienteme langt flere behandlings- og undersegelsestilbud, end det er sedvan-
ligt for en alment praktiserende leege. Da han braekkede h&nden, métte han sadle om og
drive praksis pa normal vis. H&nden blev lagt i gips, men da det ikke hjalp, blev han efter-
folgende opereret. Desvarre opstod der komplikationer, som beted, at han ikke kmmne
holde rigtigt pa krykstokken. Derfor kunne han ikke g4 rigtigt, og det afstedkom smerter i
nakke og ryg. Han métte i det daglige skne handen, og han opgav derfor blandt andet at
spille badminton. Han havde ikke smerter i hdnden. Handen er nu firldsteendig helet, og der

er ingen fimktionsproblemer.

Da han i 1993 blev indlagt med rygproblemer, 13 han i akutmodtagelsen. Der var ingen
neurologer, som tils& ham. Han havde store smerter og var narmest bevidstles. Han husker
ikke meget af; hvad der skete. Efter operationen har han udviklet en massiv terhed i mund-
hulen. Det var en bivirkning ved den medicin, som han tager. Han er multiallergiker og
skal derfor tage ekstra meget medicin. Der er meget medicin, han ikke kan tale, og han
eksperimenterer konstant med samiens®tningen, for at opné det bedste resultat. Det store
medicinforbmg er nedvendigt, fordi han har mange smerter. Noget afimedicinen tager han
for at modvirke bivirkninger fra anden medicin. Han har dreftet sit medicinforbmg med

adskillige laeger bade i Danmark og i Spanien.

Han végner 3 til 4 gange hver nat, fordi han skal vandlade. Han kan ikke germemfore et
samleje, selv om han tager stimulerende medicin, og han har ikke haft seedudlesning siden
operationen. Efter hans erfaring ender 70 til 90 procent afide tilfeelde, hvor man opererer
for diskusprolaps, med, at patienten kureres helt. I de fleste afide resterende tilfeelde vil
patienten opnd en vasentlig bedring afitilstanden. Efter en operation vil man altid forsege
at omskole patienten til et arbejde, som ikke belaster ryggen. Praktiserende lege er et
sddant arbejde. Han havde ikke leendesmerter eller andre smerter i ryggen, for operationen.

Smerterne kom som lyn fra en klar himmel. Da han blev indlagt i 2006 var han bevidstlgs.
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Han havde varet syg i en uge efter at have spist nogle dérlige rejer. I den periode havde

han ikke taget medicin.

Beskrivelsen afihans symptomer i erkleringen afi3 1. januar 1994 er overdrevne.

har beskrevet dem som mere voldsomme, end han gav udtryk for. Han har
ikke faet erstatning vedrarende tandproblememe, idet Patientskadeanken®vnet omgjorde
patientforsikringens afgerelse herom. Hans astma er blevet bedre med alderen, og han
tager nu ikke leengere medicin herfor. De smerter i ryggen og nakken, som er beskrevet i
erkleringen afi6. februar 1995, stanmer fra forkert brug afikrykstokken pa gmnd afihind-
skaden. Smerteme i ryggen og nakken kan ikke lindres med medicin. Han er blevet
behandlet med fysioterapi for disse smerter. For operationen i 1993 tog han nasten ude-

lukkende hdndkebsmedicin, herunder medicin mod allergi. Udgifteme hertil var ikke store.

Procedure

Sagsegeren har til statte for pdstanden anfort, at den erstatningsberettigede fejlbehandling
medforte, at han blev pafoert skader i videre omfang, end der er givet erstatning for ved
Patientskadeankenavnets afgorelse afi17. marts 1999. Han var for operationen i 1993 rask
og arbejdede som lzge pa fuld tid. Den hdndskade, som han padrog sig i 1989, var p4 afgo-
relsestidspunktet fuldstendig helbredt og kan derfor ikke medfere fradrag i erstatningen.
Der er efter sagens oplysninger og den lagelige litteratur ikke tilstreekkeligt grundlag for at
antage, at en korrekt legelig behandling afisagseger ville have medfert en gmndlidelse, og
der skal derfor heller ikke ske fradrag i erstatningen afidenne gmnd. Det ma efter sagens
oplysninger og sagsegers forklaring legges til grund, at han som felge afifejlbehandlingen
har haft nedvendige udgifter til medicin som péstdet, og at denne medicinindtagelse er
arsag til sagsegerens gener med tendeme, og at fejlbehandlingen har afstedkommet en

nedsat libido.

Subsidizrt har sagsegeren pastdet sig tilkendt et mindre belgb, og hemnder henvist til
Arbejdsskadestyrelsens udtalelse afi31. august 2004 vedrerende erhvervsevnetab.

Patientskadeankenzvnet har til stotte for den nedlagte pastand anfert, at der ikke er
gnmdiag for at tilsidesatte det sken, som er lagt til gnmd ved afgerelsen afi17. marts 1999.
Sagsegeren har bevisbyrden for, at dette skon er forkert. Efter bevisforelsen herunder

udtalelserne fra Arbejdsskadestyrelsen og Retslegerddet, ma det la:ges til gnmd, at sagse-
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geren ved en korrekt operation ville vaere blevet pafert en grundlidelse, som berettiger til et
fradrag som fastsat i sagsegtes afgorelse. Det mé endvidere antages, at sagsegeren for
operationen i 1993 havde skader i hgjre hand, der skal medfere fradrag som bestemt ved

afgorelsen.

Der er ikke grundlag for at tilkende sagsogeren erstatning for de pastiede medicinudgifter i
videre omfang end sket, ligesom det ikke kan antages, at de pastdede gener vedrerende
sagsogers teender og nedsat libido kan tilskrives den erstatningsberettigede skade. Sagsegte
har endvidere anfort, at sagen ikke giver grundlag for at tage stilling til sagsagerens subsi-
dieere pastand. Der kan i hvert fald tidligst tilkendes renter fra det afiPatientskadeankenaev-
net fastsatte skadestidspunkt den 1. februar 1993.

Landsrettens begrundelse og resultat

Det er ubestridt, at sagsegeren ved indleggelseni 1993 pd: ... _ ~ blev
péfort en skade, der er erstatningsberettiget efter lov om patientforsikring, og at stationzer-
tidspunktet er den 10. november 1993. Der er heller ikke tvist om selve den belobsmassige
opgerelse afisagsogerens restkrav. Det spergsmal, som herefter foreligger til pakendelse er,
om der er grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenaevnets afgorelse om, hvilke falger,

der er omfattet afiden erstatningsberettigede skade og omfanget afidisse folger.

Retslegerddet har ved besvarelsen afispergsmél 2 og 3 anfort, at spergsméalene er hypoteti-
ske og ikke kan besvares afirddet med nogen sikkerhed. N4r henses hertil og til bevisforel-
sen for landsretten i ovrigt, herunder de legelige erkleeringer og retsleegeradets besvarelse
afispergsmal 5 og A, finder landsretten ikke sikkert grundlag for at tilsidesette Patientska-
deankenavnets afgorelse, hvorefter neevnet ved fastszttelsen afiméngrad og erstatning for
erhvervsevnetab har vurderet, at sagsggeren havde en grundlidelse og har fastsat den

procentmassige storrelse afiderme som sket.

Patientskadeankenavnet har ved dets afgorelse i 1999 lagt til gnmd, at sagsegeren i forve-
jen havde et erhvervsevnetab pd 25 procent. Arbejdsskadestyrelsen vurderede ijuni 1994
sagsegerens erhvervsevnetab til 25 procent som folge afiden handskade han padrog sig i
juni 1989. Ved Revaliderings- og Pensionsnavnets afgorelse i 1997, hvorved sagsogeren

blev tilkendt mellemste fortidspension, lagde nevnet blandt andet vagt pa, at sagsogerens
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erhvervsevne var nedsat som folge afiindskrenket bevagelighed og reduceret kraft i hgjre
héndled efter et brud p& handleddet i 1989. P4 denne baggrund og efter bevisforelsen i
pvrigt findes der uanset indholdet afide den 14. november 2003 og 13. april 2005 indhen-

tede erklaringer ikke grundlag for at tilsidesatte nzvnets afgorelse i dette spergsmal.

Ligeledes findes der efter alt foreliggende, herunder Retslageradets besvarelse afispergs-
maél 4 og 5, ikke grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenaevnets afgerelse vedrerende
sagsogerens Arlige udgifter til medicin som folge afibehandlingsskaden. Da landsretten ej
heller finder grundlag for at tage de i ovrigt afisagsegeren nedlagte erstatningspastande,
herunder pastanden om erstatning for tandskademe, til folge, tages Patientskadeankenzv-

nets frifindelsespéstand i det hele til folge.

Efter sagsgenstandens vaerdi og sagsforberedelsens omfang skal sagsegeren,
betale 250.000 kr. til sagsogte, Patientskadeankenaevnet, til deekning afiudgifter til

advokat. I belgbet indgdr sagsegtes udgifter til materialesamling.
Thi kendes fior ret

Patientskadeankenavnet frifindes.

skal inden 14 dage betale 250.000 kr. i sagsomkostninger til Patient-

skadeanken®vnet,

(Sign.)
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