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(landsdommerne L i s Sejr, Koch Clausen (ks t . ) og Regitze Bros­

bøl Lauridsen ( k s t . ) ) i 1. instanssag 

V.L. B-2462-02 

J 

(advokat Vibeke Andersen, Aalborg) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat Lene Damkjær Christensen, Køben­

havn) 

Denne sag, der er anlagt ved Østre Landsret den 12. oktober 

2002, og som ved kendelse af 16. oktober 2002 er h e n v i s t t i l 

Vestre Landsret, d r e j e r s i g om, h v o r v i d t sagsøgeren, J 

er b e r e t t i g e t t i l p a t i e n t s k a d e e r s t a t n i n g med et 

større beløb end f a s t s a t ved sagsøgte, Patientskadeankenæv­

nets afgørelse af 3. maj 2002. 

Sagsøgeren har f r i proces under sagen. Sagsøgeren er ikke 

dækket af retshjælpsforsikring. 

Parternes påstande 

Sagsøgeren har nedlagt påstand om, at sagsøgte skal anerken­

de, 

at sagsøgeren er b e r e t t i g e t t i l godtgørelse f o r svie og smer­

te i perioden 10. december 1999 t i l 18. december 2000 med 

y d e r l i g e r e 23.72 0 k r . , 
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at sagsøgeren er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g f o r t a b t arbejds­

f o r t j e n e s t e f o r perioden 10. december 1999 t i l 18. december 

2000 med et beløb e f t e r r e t t e n s skøn, 

at sagsøgeren har en méngrad på ikke under 40 % e l l e r en l a ­

vere méngrad e f t e r r e t t e n s skøn, dog højere end 15 %, 

at sagsøgeren er b e r e t t i g e t t i l y d e r l i g e r e erhvervsevne-

tabsgodtgørelse, såfremt méngraden øges, 

at sagsøgeren er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g f o r forventede 

f r e m t i d i g e u d g i f t e r t i l fodtøj med et beløb f a s t s a t e f t e r 

r e t t e n s skøn, og 

at sagsøgeren er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g f o r m i s t e t skoleår 

med 20.000 k r . 

Sagsøgte har nedlagt påstand om f r i f i n d e l s e , dog f o r så v i d t 

angår s i d s t e l e d af sagsøgerens påstand (om e r s t a t n i n g f o r 

mis t e t skoleår) a f v i s n i n g , subsidiært f r i f i n d e l s e . 

Sagsøgeren har over f o r sagsøgtes afvisningspåstand nedlagt 

påstand om f r i f i n d e l s e . 

Sagens nærmere omstændigheder 

Sagsøgeren, der er født i 1983, var f r a den 9. december 1999 

t i l den 7. januar 2000 i anledning af mistanke om en blodsyg­

dom i n d l a g t på A . Det b l e v under indlæggelsen 

ko n s t a t e r e t , a t han l e d af leukæmi. 

Under indlæggelsen blev sagsøgeren pådraget skade i form af 

følger e f t e r e t i n d s t i k i højre h o f t e i f o r b i n d e l s e med knog-

lemarvsbiopsi, herunder en såkaldt dropfod. Sagsøgte har an­

erkendt skaden som e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e n d e e f t e r p a t i e n t f o r -
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s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, nr. 1. 

Vedrørende sagsøgerens t i l s t a n d ved u d s k r i v e l s e n f r a A 

den 7. januar 2000 er blandt andet følgende anført i 

j o u r n a l e n den 10. januar 2000: 

fl 

Der er k o n s t a t e r e t en leukæmi og denne sk a l bringes i 
ro med m i l d kemoterapi (Hydrea).... 

Som komplicerende f a k t o r har der været peronaeusparese 
og neurogene smerter i højre underekstremitet og disse 
er behandlet med f y s i o t e r a p i og s m e r t e s t i l l e n d e . 
Y d e r l i g e r e undersøgelser har været MR-scanning af co­
lumna lumbalis visende hæmatom strækkende s i g i n d f o r a n 
os sacrum (sequelae e f t e r knoglemarvsundersøgelse). 

Af en informationspjece f r a Kræftens Bekæmpelse fremgår det 

blandt andet om behandlingen af k r o n i s k myeloid leukæmi, a t 

sygdommen behandles med s t o f f e t Hydrea. Det oplyses, at s t o f ­

f e t kan normalisere sammensætningen af blodets c e l l e r Samti­

d i g reduceres m i l t e n s størrelse, og symptomerne på sygdommen 

f o r s v i n d e r . Hyppige, rutinemæssige blodprøvekontroller er 

v i g t i g e . Knoglemarvstransplantation kommer e v e n t u e l t på t a l e . 

Af j o u r n a l e n f r a A fremgår det, a t sagsøgeren 

ved ambulant k o n t r o l den 18. januar 2000 f o r t s a t havde mange 

smerter i højre fod. 

Af egen læge f i k sagsøgeren h e r e f t e r o r d i n e r e t T e g r e t o l som 

supplerende middel, og det fremgår af j o u r n a l e n vedrørende 

ambulant k o n t r o l på A den 9. feb r u a r 2000, at 

mi d l e t havde h j u l p e t , og at sagsøgeren var f u l d t i d i skole. 

O b j e k t i v t var der l a n g t mindre ømhed af foden end s i d s t . 

Vedrørende ambulant k o n t r o l den 29. februar 2000 er det i 

jo u r n a l e n anført, at sagsøgeren har det meget bedre. Han går 
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med en krykkestok. Der v i l b l i v e skrevet t i l R 

vedrørende t i d s p u n k t e t f o r t r a n s p l a n t a t i o n . Ved ambulant kon­

t r o l den 28. marts 2000 konstateredes det, at sagsøgeren hav­

de det godt, og at han næsten var s m e r t e f r i . I f o r b i n d e l s e 

med de ambulante k o n t r o l l e r b l e v der taget blodprøver vedrø­

rende leukæmien. 

I efteråret 2000 var sagsøgeren i n d l a g t på R t i l 

behandling af leukæmi med blandt andet knoglemarvstransplan-

t a t i o n . Det fremgår af R j o u r n a l , a t sagsøgeren 

under indlæggelsen pådrog s i g GvH-eksem og herpesvi r u s . 

Den 19. oktober 2000 anmeldte sagsøgeren skaden f r a indlasg-

gelsen på A t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n . 

På grund af sagsøgerens dropfod b l e v sagsøgeren den 30. okto­

ber 2000 undersøgt på R-'5 Neurocenter, der frem­

kom med følgende v u r d e r i n g : 

O b j e k t i v t 
Pt. er psykisk stærkt præget af s i n t i l s t a n d , o b j e k t i v 
undersøgelse møder b e t y d e l i g vanskeligheder, men der 
synes at være normale neurologiske f o r h o l d s v . t . begge 
OE og ve. ben. Der skønnes at være normal muskelkraft 
over hø. h o f t e og knæ samt f o r p l a n t a r f l e k s i o n af hø. 
fod, i d e t p t . k o r t v a r i g t kan stå på tæer på d e t t e ben 
med l e t støtte. 
Der findes k r a f t 1-2 s v . t . m. t i b . ant., k r a f t 3 s v . t . 
t i b . post. og t i l l i g e peroneus longus samt paralyse af 
tåekstension. Der er b e t y d e l i g a t r o f i s p e c i e l t af disse 
muskler, men moderat a t r o f i af m.triceps surae. Hø. 
a c h i l l e s r e f l e k s mangler, p a t e l l a r r e f l e k s e r egale. Der 
er b e t y d e l i g t nedsat s e n s i b i l i t e t f o r s t i k og berøring 
på ydersiden af hø. crus samt svær dysæstesi på medial­
siden af foden gående ud på 1. tå, s v . t . d e t t e område 
ses et rødt skællende k r o n i s k eksem. 

Den n e u r o f y s i o l o g i s k e undersøgelse er fuldstændig u t i l ­
strækkelig da p t . s t o r t set i k k e t o l e r e r e d e nervestimu­
l a t i o n e l l e r nålestik. 
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Konklusion 
Ufuldstændig n e u r o f y s i o l o g i s k undersøgelse, som dog 
s i k k e r t kan konstatere meget svært f i b e r t a b t i l hø. m. 
t i b . ant. samt m u l i g v i s t i l l i g e i l e t t e r e grad t i l hø. 
m. gastrocnmius, m biceps femoris og m. e x t . d i g . bre-
v i s . Sammenholdt med det k l i n i s k e forløb må man således 
mistænke en påvirkning af nerve banerne t i l n. i s c h i a -
dicus s v . t . g l u t e a l r e g i o n e n , men undersøgelsen r e j s e r 
mulighed f o r at der a l t e r n a t i v t kan f o r e l i g g e en på­
v i r k n i n g af 5. lumbal og 1. sakrale nerverod. Pt.'s ud­
slæt på medialsiden af foden kunne være et herpes 
zoster udbrud, h v i l k e t y d e r l i g e r e kunne understøtte en 
mistanke om nerve rods a f f e k t i o n som basis f o r p t . ' s 
l i d e l s e . 

Den 26. november 2000 indgav A anmeldelse t i l 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n . 

På baggrund af r e s u l t a t e t af den n e u r o f y s i o l o g i s k e undersø­

gelse og en efterfølgende MR-scanning konkluderedes i R *5 

j o u r n a l i f o r b i n d e l s e med ambulant k o n t r o l den 

18. december 2000, at dropfoden var en følge a f , at der havde 

været en påvirkning af en nerve, m u l i g v i s på grund af et hæ­

matom opstået i f o r b i n d e l s e med knoglemarvsbiopsien den 10. 

december 1999. 

Skaden b l e v h e r e f t e r ved P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 4. 

januar 2001 anset f o r at være en e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e n d e pa­

tientskade o m f a t t e t af p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, 

nr. 1. 

Ved P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 12. september 2001 blev 

stationærtidspunktet f a s t s a t t i l den 18. december 2000, og 

sagsøgeren b l e v t i l k e n d t 127.815,60 k r . med tillæg af r e n t e r 

i e r s t a t n i n g f o r erhvervsevnetab, a f h o l d t e u d g i f t e r t i l medi­

c i n , ankelbandage og t r a n s p o r t og godtgørelse f o r svie og 

smerte samt f o r v a r i g t mén svarende t i l en méngrad på 15 %. 
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Samtidig fandt P a t i e n t f o r s i k r i n g e n ikke grundlag f o r a t t i l ­

kende sagsøgeren e r s t a t n i n g f o r forventede f r e m t i d i g e u d g i f ­

t e r t i l indlæg og fodtøj. 

Ved P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 26. september 2001 b l e v 

sagsøgeren t i l k e n d t e r s t a t n i n g f o r f r e m t i d i g e m e d i c i n u d g i f t e r 

med 4.200 k r . med tillæg af r e n t e r , og der b l e v meddelt ham 

a f s l a g på e r s t a t n i n g f o r t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e . 

Sagsøgeren klagede germem s i n advokat over P a t i e n t f o r s i k r i n ­

gens afgørelse af 12. september 2001 t i l sagsøgte. Den 8. j a ­

nuar 2 002 fremkom advokaten med sine y d e r l i g e r e bemærkninger 

t i l sagen. 

Den 3. maj 2002 stadfæstede sagsøgte P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s a f ­

gørelse. I sagsøgtes afgørelse hedder det: 

Begrundelse f o r afgørelsen: 

Det tiltrædes, at der er er s t a t n i n g s g r u n d l a g i p a t i e n t ­
f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, nr. 1. 

E f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s 5, s t k . 1, fastsættes 
e r s t a t n i n g og godtgørelse e f t e r r e g l e r n e i e r s t a t n i n g s ­
ansvarsloven . 

Om de påklagede e r s t a t n i n g s p o s t e r bemærkes følgende: 

Ifølge erstatningsansvarslovens § 1 dækkes u d g i f t e r t i l 
r i m e l i g e og nødvendige f o r a n s t a l t n i n g e r , der har t i l 
formål at søge s k a d e l i d t e h e l b r e d t , e l l e r som står i 
f o r b i n d e l s e med ska d e l i d t e s helbredelse. 

Patientskadeankenævnet kan tiltræde, at der er meddelt 
J' a f s l a g på forventede f r e m t i d i g e ud­
g i f t e r t i l fodtøj og t i l t r a n s p o r t t i l f y s i o t e r a p i , 
herunder u d g i f t e r a f h o l d t e f t e r stationærtidspunktet. 
Der er herved l a g t vægt på, at der i n d t i l v i d e r e ikke 
er a f h o l d t u d g i f t e r t i l s p e c i e l t fodtøj, og at sådanne 
even t u e l l e f r e m t i d i g e u d g i f t e r v i l b l i v e a f h o l d t e f t e r 
stationærtidspunktet. For så v i d t angår t r a n s p o r t u d g i f ­
t e r a f h o l d t e f t e r stationærtidspunktet og f r e m t i d i g e 
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t r a n s p o r t u d g i f t e r tiltrædes det, at disse u d g i f t e r an­
ses f o r at være indeholdt i den t i l k e n d t e godtgørelse 
f o r v a r i g t mén. Nævnet bemærker, at nødvendige u d g i f t e r 
t i l ortopædisk fodtøj, b o l i g i n d r e t n i n g og i n v a l i d e b i l 
kan bevilges af s o c i a l - og sundhedsforvaltningen, i det 
omfang der er behov f o r sådanne f o r a n s t a l t n i n g e r , og at 
krav af den anførte k a r a k t e r må anses f o r a t være inde­
h o l d t i den t i l k e n d t e godtgørelse f o r v a r i g t men. 

Ifølge erstatningsansvarslovens § 2 fastsættes e r s t a t ­
n i n g f o r t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e f o r t i d e n f r a skadens 
indtræden, i n d t i l s k a d e l i d t e kan begynde at arbejde 
igen, e l l e r h e l b r e d s t i l s t a n d e n er b l e v e t stationær. 

Nævnet kan tiltræde, at der meddelt J 
a f s l a g på e r s t a t n i n g f o r t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e , i d e t 
k r avet i det hele er udokumenteret. 

Godtgørelse f o r svie og smerte udgør f o r t i d e n f r a ska­
dens indtræden, og i n d t i l s k a d e l i d t e s t i l s t a n d er b l e ­
v e t stationær, 80 k r . f o r hver dag, s k a d e l i d t e e r syg 
uden at være sengeliggende, j f . e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o ­
vens § 3. Der ydes kun godtgørelse f o r den del af syge­
perioden, der skyldes behandlingsskaden, og ikke f o r 
den d el af perioden, hvor s k a d e l i d t e under a l l e omstæn­
digheder v i l l e have været syg som følge af s i n grund­
sygdom . 

Patientskadeankenævnet har v u r d e r e t , a t J 
er b e r e t t i g e t t i l en skønsmæssigt f a s t s a t godtgø­

r e l s e f o r svie og smerte på 15.000 k r . e k s k l . r e n t e r 
som f a s t s a t af P a t i e n t f o r s i k r i n g e n . Nævnet har l a g t 
vægt på, at J'5 sygeforløb som følge af 
hans grundsygdom ikke har været forlænget som følge af 
den indtrådte patientskade. Som udgangspunkt er der så­
ledes ikke grundlag f o r at fastsætte godtgørelse f o r 
svi e OQ smerte. Patientskaden har dog g j o r t J-3 

cygeforløb mere belastende, h v o r f o r der er 
fundet grundlag f o r a t fastsætte godtgørelsen takstmæs­
s i g t svarende t i l h a l v oppegående t a k s t f o r perioden 
f r a skadedatoen den 10. december og frem t i l stationær­
t i d s p u n k t e t den 18. december 2000. 

Godtgørelse f o r v a r i g t mén fastsættes e f t e r e r s t a t ­
ningsansvarslovens § 4 under hensyn t i l skadens medi­
cinske a r t og omfang og de f o r v o l d t e ulemper i skade­
l i d t e s p e r sonlige livsførelse, i d e t méngraden fastsæt­
tes e f t e r forholdene på det t i d s p u n k t , hvor skad e l i d t e s 
h e l b r e d s t i l s t a n d b l i v e r stationær. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t J' som 
følge af patientskaden er påført et v a r i g t mén på 15% 
som f a s t s a t af P a t i e n t f o r s i k r i n g e n . Nævnet har herved 
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l a g t vægt på oplysningerne i lægeerklæring I I og inva-
l i d i t e t s a t t e s t af 26. j u n i 2001 f r a Jc^ 
egen læge. Nævnet har endvidere l a g t vægt på Arbejds­
skadestyrelsens méntabel, h v o r e f t e r læsion af læg-
bensnerven (nervus peroneus) med t o t a l lammelse og fø­
lelsesløshed udgør en méngrad på 15%. 

Der ydes en godtgørelse på 3.210 k r . p r . méngrad. P a t i ­
entskadeankenævnet kan således tiltræde, at J 

er b e r e t t i g e t t i l godtgørelse f o r v a r i g t mén 
med 4 8.150 k r . e k s k l . r e n t e r . 

E r s t a t n i n g f o r tab af erhvervsevne ydes, hvor en per­
sonskade, e f t e r a t skade l i d t e s h e l b r e d s t i l s t a n d er b l e ­
v e t stationær, har medført v a r i g nedsættelse af skade­
l i d t e s evne t i l a t s k a f f e s i g indtægt ved arbejde. For 
en s k a d e l i d t , der i det væsentlige u d n y t t e r erhvervsev­
nen på en måde, som ikke e l l e r kun i begrænset omfang 
medfører erhvervsindtægt, og f o r børn fastsættes er­
st a t n i n g e n som e t kapitalbeløb på grundlag af den i er­
statningsansvarslovens § 4 nævnte méngrad, i d e t e r s t a t ­
ningen ved en méngrad på 15% udgør 13 0% af méngodtgø­
r e l s e n , j f . erstatningsansvarslovens § 8. 

Da nævnet ikke har fundet grundlag f o r a t ændre den 
f a s t s a t t e méngrad, kan nævnet tiltræde, at J 

er b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g f o r erhvervsevnetab 
med 62.595 kr . e k s k l . r e n t e r som f a s t s a t af P a t i e n t f o r ­
s i k r i n g e n . 

S a g s f r e m s t i l l i n g : 

Den 10. december 1999 forsøgte man på Å _ _ at 
udtage en knoglemairvsbiopsi f r a J'5 hof­
tekam. I de følgende dage udviklede han styringsbesvær 
af højre ben, nedsat følesans på udsiden af underbenet 
og nedsat k r a f t over fodleddet samt smerter. Den 13. 
december 1999 v i s t e undersøgelser, at J> 
l e d af kronisk myeloid leukæmi, og der b l e v iværksat 
medicinsk behandling. MR-scanning den 14. december 1999 
v i s t e en s t o r blodansamling i højre side af bækkenet. 

Symptomerne f r a højre underben vedvarede. Man måtte 
konstatere, at J havde u d v i k l e t dropfod 
(peroneusparese). E f t e r u d s k r i v e l s e n den 7. januar 2000 
g i k J t i l hyppige k o n t r o l l e r og under­
søgelser f o r leukæmi. 

Den 28. august 2000 b l e v han første gang i n d l a g t på 
R med h e n b l i k på kn o g l e m a r v s t r a n s p l a n t a t i -
on, som blev f o r e t a g e t den 18. september 2000. Endvide­
re f i k J strålebehandling og kemotera-
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p i . 

Den 3 0 . oktober 2000 b l e v der f o r e t a g e t en n e u r o f y s i o ­
l o g i s k undersøgelse. Undersøgelsen var i m i d l e r t i d u t i l ­
strækkelig, da Jl s t o r t set i k k e kunne 
kooperere ved undersøgelsen. Ved k o n t r o l den 1 8 . decem­
ber 2 0 0 0 v i s t e svaret på en MR-scanning, at der ikke 
var tegn på rumopfyldende processer i rygmarvskanalen, 
og man vurderede, a t der f o r m e n t l i g var sket en nerve-
påvirkning, m u l i g v i s i f o r b i n d e l s e med den blodansam­
l i n g , der opstod e f t e r b i o p s i e n den 1 0 . december 1 9 9 9 . 

J er den 2 5 . j u n i 2 0 0 1 undersøgt af 
egen læge, der har a f g i v e t lægeerklæring I I og i n v a l i -
d i t e t s a t t e s t af 2 6 . j u n i 2 0 0 1 . Ved undersøgelsen angav 
J smerter over storetåen trækkende hen­
over foden og op på udsiden af underbenet, når han går 
mere end 5 - 7 0 0 meter ad gangen. Ved lægens undersøgelse 
fandtes højre fod 60 grader nedadbøjet og få grader 
udadbøjet, og der var l e t væskeansamling på fodryggen 
ved tæerne. A k t i v bevægelse af fodleddet fandtes meget 
stærkt begrænset. Der var muskelsvind af lår og under­
ben på henholdsvis 1 og 2 cm. 

Af en j o u r n a l af 5 . maj 2003 f r a N e u r o f y s i o l o g i s k a f d e l i n g på 

A vedrørende sagsøgeren fremgår bl a n d t andet 

følgende: 

Ved den k l i n i s k e undersøgelse kan venstre a c h i l l e s r e k -
f l e k s fremkaldes. De øvrige r e k f l e k s e r på over- og un­
derekstremiteterne kan ik k e fremkaldes. 
Der er u d t a l t a t r o f i af højre m. t i b i a l i s a n t e r i o r . Der 
synes at være følelig k o n t r a k t i o n af musklen ved forsøg 
på a k t i v e r i n g . Der fin d e s paralyse af højre m. extensor 
d i g i t o r u m b r e v i s , men kun parese af peronæerne på højre 
side. Patienten er ude af stand t i l a t stå på hæl på 
høj re ben...." 

Sagsøgeren er b l e v e t undersøgt af speciallæge i n e u r o l o g i , 

overlæge P , som blandt andet har anført føl­

gende i en erklæring af 2 4 . j u l i 2 0 0 3 : 

A k t u e l l e k l a g e r : 
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... Han angiver, at kraftnedsættelsen af højre f o d og 
underben er uændret, mens føleforstyrrelserne er a f t a ­
get en d e l , smerterne l i g e l e d e s , men han b e s k r i v e r , at 
han f o r t s a t kan få krampefornemmelse n o c t u r n t i højre 
underben, og at han u d v i k l e r smerter h v i s han forsøger 
at gå over længere strækninger'. Han sk a l a l t i d passe på 
i k k e at sniible e l l e r f a l d e ved fremføring af højre f o d 
og underben. Den primære hævelse i området forsvandt 
r e l a t i v t h u r t i g t . Smerterne, som primært ikke kunne 
dæmpes med morfica og antirheumatica bedredes betyde­
l i g t under T r i l e p t a l behandling 300 mg x 2, denne be­
handlin g har siden kunnet aftrappes og seponeres. P a t i ­
enten har forsøgt med en peroneusskinne, men den gene­
rede ham. Der har ikke været forsøgt e l e k t r i s k s t i m u l a ­
t i o n . 
Der er ikke hovedpine e l l e r rygsmerter. A p p e t i t t e n nor­
mal, vægten nu konstant. Ingen k l a g e r f r a kranienerver, 
o v e r e k s t r e m i t e t e r e l l e r venstre un d e r e k s t r e m i t e t . Ingen 
k l a g e r f r a i n d r e organer e l l e r s p h i n c t e r f u n k t i o n . 

O b j e k t i v t : 

Underekstremiteter: Ingen b e n f o r k o r t n i n g . Fuldstændig 
f r i e l e d , således ikke s i k k e r fornemmelse af stramning 
svarende t i l højre a k i l l e s s e n e . S t r a k t benløft t i l 
knapt 100 grader b i l a t e r a l t . Normal k r a f t over h o f t e r 
og knæ, normal muskelfylde uden s i d e f o r s k e l på femora. 
Derimod f i n d e s b e t y d e l i g t nedsat muskelfylde af højre 
crus på grund af v e l u d t a l t a t r o f i af højre musculus t i ­
b i a l i s a n t e r i o r . Der er fuldg o d k r a f t over venstre knæ, 
ankel og tåled, l i g e l e d e s god k r a f t ved p l a n t a r f l e k s i o n 
af f od og tæer på højre side, mens der er svær k r a f t -
nedsættelse t i l paralyse, ved d o r s a l f l e k s i o n over høj­
re a n k e l l e d og tåled. P a t e l l a r r e f l e k s e r kan i k k e frem­
kaldes, højre a k i l l e s r e f l e k s e j h e l l e r , venstre a k i l -
l e s r e f l e k s er svag. Normalt plantarrespons på begge s i ­
der. N a t u r l i g k o o r d i n a t i o n ved udvidet knæhælforsøg b i ­
l a t e r a l t , n a t u r l i g s t i l l i n g s a n s f o r tæer, bevaret v i ­
brationssans, dog måske l i d t mindre på højre end på 
venstre side. Tilsyneladende normal termosans, men hy-
paesthesi i højre peroneusområde, hvor p a t i e n t e n dog er 
i stand t i l at skelne mellem l e t spids og stump berø­
r i n g . Der er ingen s i k k e r ømhed ved p a l p a t i o n af musku­
l a t u r e n . 

Ved gang på bare fødder er gangen l e t humpende, i d e t 
p a t i e n t e n under fremføring taber højre f o r f o d , han er 
således h e l l e r i k k e i stand t i l at stå på hæl på højre 
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s i d e . Ingen øget usikkerhed ved blindgang e l l e r Rom¬
bergs prøve. 

Konklusion: 
Patientens primære maligne l i d e l s e , k r o n i s k myeloid 
leukæmi, synes behandlet med h e l d med knoglemarvstrans-
p l a n t a t i o n . Han v i r k e r i dag alment fuldstændig rask. 
Derimod består en svær højresidig dropfod, som synes 
debuteret umiddelbart e f t e r forsøg på knoglemarvsbiop-
s i , december 1999. 
Ved undersøgelsen da konstateredes ved påfølgende MR-
skanning et r e t b e t y d e l i g t hæmatom omkring foramen ob-
t u r a t o r i u s , mens man kunne udelukke tegn t i l p r o l a p s 
som årsag t i l smerter, føleændring og dropfod. 
Da der synes, at være sket en v i s bedring i t i l s t a n d e n , 
når man sammenligner den n e u r o f y s i o l o g i s k e undersøgelse 
f o r e t a g e t I A 05.05.03 med den primære undersø­
gelse i R den 3 0.10.0002, kan der måske 
være en v i s chance f o r y d e r l i g e r e regeneration, men det 
må p o i n t e r e s , at t i l s t a n d e n har bestået r e l a t i v t uænd­
r e t i nu snart 2^ år. Jeg har dog a f t a l t med p a t i e n t e n , 
at han kontakter mig t e l e f o n i s k , når han er vendt hjem 
f r a s i t ophold i A u s t r a l i e n , d e t t e med h e n b l i k på en 
henvendelse t i l p rofessor T , Aalborg Uni­
v e r s i t e t med spørgsmål om, h v o r v i d t han, ud f r a de 
n e u r o f y s i o l o g i s k e undersøgelser, v i l mene, at der kan 
være en chance f o r en bedring ved f u n k t i o n e l 
e l e k t r o s t i m u l a t o r i s k optræning. 

Den 19. marts 2004 blev sagsøgeren undersøgt på Center f o r 

Sanse-Motorisk I n t e r a k t i o n , Aalborg U n i v e r s i t e t , som den 29. 

marts 2004 har skrevet t i l sagsøgeren, at hans problemer med 

dropfod ikke kan afhjælpes med e l e k t r i s k s t i m u l a t i o n , da ner­

ven t i l anklens d o r s a l f l e x o r e r i k k e kan a k t i v e r e s . 

Retslægerådet har den 28. januar 2004 besvaret en række 

spørgsmål således: 

"Spørgsmål A. 
J hvilket omfang må sagsøgerens gener i højre ben anta­
ges at hidrøre fra følgerne af sagsøgerens grundlidel­
se, kronisk myeloid leukæmi, henholdsvis følgerne af 
den anerkendte patientskade i form af ikke optimalt ud­
ført indstik i højre hofte i forbindelse med knogle-
marvsbiopsi på Å' den 10. december 1999? 
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Spørgsmålet kan ikke besvares, som det er f o r m u l e r e t . 
Der er i n t e t , der tyder på, at i n d s t i k k e t t i l knogle­
marven ikke var o p t i m a l t , hvad angår udførelsen. Det 
samlede forløb af indgrebet b l e v ikke o p t i m a l t , i d e t 
p a t i e n t e n efterfølgende f i k mange smerter, og der kon­
stateredes tegn på hæmatomdannelse (blodansamling) og 
nervepåvirkning. 
Patientens gener f r a højre ben må formodes i overvejen­
de omfang at være udløst/forårsaget af hæmatomdannel-
sen. 

Spørgsmål B. 
Blev der - vurderet efter forholdene på behandlings­
tidspunktet - begået egentlige lægefaglige fejl i for­
bindelse med udførelsen af knoglemarvsbiopsien på Å 

den 10. december 1999? 

Nej . 

Spørgsmål C. 
Blev knoglemarvsbiopsien den 10. december 1999 - vurde­
ret efter forholdene på behandlingstidspunktet - udført 
i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retnings­
linier? 

Ja. 

Spørgsmål D. 
Retslægerådet bedes angive årsagen til udviklingen af 
det hæmatom, som blev konstateret ved MR-skanning den 
14. december 1999 (bilag E). 

Det må formodes, at man ved i n d s t i k k e t har ramt e t 
blodkar, der efterfølgende har blødt og medført hæma­
tomdannelse . 
Patientens nykonstaterede kroniske myeloide leukæmi kan 
tænkes at have indebåret en v i s øget blødningstendens. 
Der var dog f o r u d f o r indgrebet i n t e t , der tydede på 
øget blødningstendens. 

Spørgsmål E. 
Var den behandling, som blev foretaget på Å 

. efter man ved MR-skanning havde konstateret det 
nævnte hæmatom, i overensstemmelse med almindeligt an­
erkendte retningslinier? 

Det er et lægefagligt skøn, om man v i l tømme et hæmatom 
e l l e r e j . Mindre end 1 uge e f t e r knoglebiopsiforsøget 
var der i m i d l e r t i d progredierende tegn på peroneuspare­
se (lammelse af peroneusnerven) samtidig med påvirkning 
af blodansamling i det l i l l e bækken og sæderegionen med 
iskiasnerven, h v o r f o r tømning af blodansamlingen sand-
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s y n l i g v i s kunne have reduceret t r y k k e t på i s k i a s n e r v e n 
og derved måske kunne have reduceret den permanente 
nerveskade. Undladelse af hæmatomtømning må b e t r a g t e s 
som e t lægeligt fejlskøn. 

Spørgsmål F. 
Såfremt spørgsmål E besvares benægtende bedes det op­
lyst, hvilken behandling der burde være iværksat. 

Se svaret på spørgsmål E. 

Spørgsmål G. 
Såfremt spørgsmål E besvares benægtende, bedes det end­
videre oplyst, om der ved efterbehandlingen - vurderet 
efter forholdene på behandlingstidspunktet - blev begå­
et egentlige lægefaglige fejl eller udøvet fejlskøn. 

Se svaret på spørgsmål E. 

Spørgsmål H. 
Giver sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til be­
mærkninger? 

Nej . " 

Den 29. j u n i 2004 har Retslægerådet be­

svaret nogle supplerende spørgsmål såle­

des : 

"Spørgsmål 4: 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, hvorvidt de proble­
mer, der er konstateret hos sagsøger i form af: 

• muskelsvind, 

• føleforandringer, 

• kramper og jagende smerter, 

• eksem på højre fod, 

• ondt i hofte og ryg og 

• ondt i højre ben 

kan henføres til patientskaden. 

I benægtende fald bedes besvarelsen nærmere begrundet. 

I bekræftende fald anmodes Retslægerådet om at oplyse, 
hvorvidt der er tale om varige gener. 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt det kan antages at 
sagsøger på sigt vil udvikle følgegener herunder slid-
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gigt og muskelsvind som følge af patientska­
den/dropfoden . 

Retslægerådet bedes oplyse, om der i sagsøgers journal 
er indikation for slidgigt. 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt Sagsøgers dropfod 
på et senere tidspunkt vil give gener i fodbenryg og i 
øvrigt fod og ryg. 

Besvarelsen bedes nærmere begrundet. 

Muskelsvind, føleforandringer, kramper og jagende smer­
t e r , ondt i højre ben og f o r m e n t l i g ondt i højre h o f t e 
kan med s t o r sandsynlighed henføres t i l p atientskaden. 

Eksem på fodryg og ondt i ryggen har s a n d s y n l i g v i s i n ­
t e t at gøre med blodansamling i det l i l l e bækken og i 
højre sæderegion, men kan i k k e nærmere årsagsbestemmes 
ud f r a sagsakterne. 

Retslægerådet u d t a l e r s i g i k k e om prognoser. 

Som anført medfører patientskaden muskelsvind, men næp­
pe senere u d v i k l i n g af s l i d g i g t . 

Sagsøgers j o u r n a l indeholder i k k e oplysninger om s l i d ­
g i g t . 

Brevet af 29.03.04 f r a T f r a Center f o r 
Sanse-Motorisk I n t e r a k t i o n v i s e r , a t J('3 
skader har ført t i l permanent dropfod på højre ben, 
hvor nerven t i l anklens d o r s a l f l e k s o r e r ikke kunne ak­
t i v e r e s , h v i l k e t t y d e r på svær neuronal skade. Der er 
således t a l e om en v a r i g skade. 

,/ 

Arbejdsskadestyrelsen har i en u d t a l e l s e af 10. november 2 004 

vurde r e t sagsøgerens méngrad t i l 12 %. Arbejdsskadestyrelsen 

har i u d t a l e l s e n g i v e t følgende begrundelse f o r vurderingen: 

// 

Méngraden / svar på spørgetema 

1. Hvilken méngrad medfører dropfoden, muskelsvind, fø­
l e f o r a n d r i n g e r , kramper og jagende smerter, ondt i høj­
r e ben og ondt i højre h o f t e f o r J 
s p e c i f i c e r e t f o r de e n k e l t e gener ? 
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Vi har f a s t s a t det v a r i g e mén e f t e r e t skøn med ud­
gangspunkt i vores vejledende méntabel. Skadens følger 
fremgår ikke d i r e k t e af t a b e l l e n , men kan sammenlignes 
med følgende punkt: 

E f t e r t a b e l l e n s punkt D.2.10.4.1 vurderes nervus pero­
neus, ved l e t e l l e r p a r t i e l lammelse t i l S procent. 

E f t e r t a b e l l e n s punkt D.2.10.4.2 vurderes nervus pero­
neus, ved t o t a l lammelse med følelsesløshed, t i l 15 
procent. 

Der er nervepåvirkning e f t e r forsøg på k n o g l e b i o p s i i 
form af smertegener ved b e l a s t n i n g . 

O b j e k t i v t "taber" J foden ved gang. Der 
er nedsat k r a f t ved opad føring af f o d og tæer. Der er 
nedsat, men ikke ophævet følesans. Der kan skelnes mel­
lem påvirkning med spids og stumpt. 

Generne kan sammenlignes med de ovennævnte punkt 
D.2.10.4.1 og D.2.10.4.2. 

Generne er værre end nævnt i D.2.10.4.1, da der er be­
t y d e l i g e gangproblemer og belastningssmerter. 

Generne er mindre end nævnt i D.2.10.4.2, da der r e s t e ­
r e r nogen følesans. Der er ikke t o t a l lammelse. 

Vi har h e r e f t e r f a s t s a t ménet t i l skønsmæssigt 12 pro­
cent . 

Symptomerne i form af muskelsvind, føleforandringer, 
kramper og jagende smerter i højre ben e f t e r b e l a s t ­
ning, som er nævnt i speciallægeerklæring af 24. j u l i 
2 003 f r a neurolog, overlæge P kan e f t e r 
vores v u r d e r i n g henføres t i l patientskaden. 

Eksem og hofte-/rygsmerter som er anført i de supple­
rende spørgsmål t i l Retslægerådet af 29. j u n i 2004, 
spørgsmål 4, fremgår i k k e af speciallægeerklæring af 
24. j u l i 2003 f r a overlæge P' og er ef­
t e r vores v u r d e r i n g ikk e følger af skaden. 

Ménet kan e f t e r en lægelig v u r d e r i n g ikk e opdeles på de 
enkelte symptomer nævnt under spørgsmål 1. Méngraden er 
ud t r y k f o r en samlet v u r d e r i n g af de gener, der er føl­
ger af skaden. 

2. Har J'5 leukæmi betydning ved vurde­
ringen af méngraden ved fastsættelsen af méngraden f o r 
dropfoden ? 



- 16 -

Leukæmien har ingen i n d f l y d e l s e på vurderingen af mén­
graden . 

3 . 

H v i l k e f a k t o r e r i henholdsvis opad- og nedadgående r e t ­
ning, b e t i n g e r eventuel a f v i g e l s e f r a Arbejdsskadesty­
r e l s e n s normaltabel for mén ? 

Der er f o r så v i d t angår fastsættelse af mén f o r e t a g e t 
en sammenligning mellem skadens følger og Arbejdsskade­
s t y r e l s e n s vejledende méntabel punkt D.2.10.4.1 og 
D.2.10.4.2 j f r . ovenfor. 

Méngraden vurderes t i l at være mindre end nævnt i 
D.2.10.4.2, da der r e s t e r e r nogen følesans, og der ikke 
er t o t a l lammelse. 

Méngraden vurderes t i l at være større end nævnt i 
D.2.10.4.1, da der er b e t y d e l i g e gangproblemer og be­
las t n i n g s s m e r t e r . 

Forklåringer 

J har f o r k l a r e t , a t han g i k i 1. g. på gymna­

s i e t , da han 16 år gammel ble v i n d l a g t på A i 

december 1999. Han havde ikke noget f r i t i d s j o b . Han var i pe­

rioden 10. januar t i l 16. november 1999 avisbud, hvorved han 

i a l t t j e n t e ca. 6.000 k r . Han sagde s e l v op, måske ubevidst 

på grund af symptomer på leukæmien. Han havde f r a januar 1998 

t i l sommeren 1999 været bogopsætter på b i b l i o t e k e t i f o l k e ­

skolen, hvorved han t j e n t e 214,90 k r . om måneden. Endvidere 

var han jordbærplukker i sommeren 1999. På grund af dropfoden 

og smerterne, der hører t i l , har han ikke søgt jobs efterføl­

gende. T i d l i g e r e har han blandt andet s p i l l e t b a s k e t b a l l og 

fodbold samt dyrket taekwondo. Han g i k i december 1999 t i l 

læge, da hans puls var forhøjet, men han følte i k k e , at han 

var dårlig. Lægen sendte ham på sygehuset, hvor han i begyn­

delsen af forløbet b l e v s t i l l e t i u d s i g t , a t han kunne passe 

s i n skole og b l o t kunne gå t i l ambulante k o n t r o l l e r . I f o r ­

bindelse med knoglemarvsbiopsien gjorde det r i g t i g ondt, selv 
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om det, ifølge lægen, ikke s k u l l e gøre ondt. Han besvimede 

efterfølgende, og han havde mange smerter. Smerterne strålede 

ud f r a det sted, hvor biopsien var b l e v e t t a g e t og f o r t s a t t e 

ned i b a l l e n og i højre ben. Det var et "smertehelvede". Mor­

f i n h j a l p i k k e r i g t i g . Han har ikke oplevet gener på grund af 

behandlingen med Hydrea, som han mener b l e v iværksat den 14. 

e l l e r 15. december 1999. Han b l e v udskrevet f r a sygehuset i 

januar 2000, og han begyndte på gymnasiet igen omkring den 7. 

-8. f e b r u a r 2000. Da han f i k det s m e r t e s t i l l e n d e middel 

T e g r e t o l , b l e v det langsomt bedre med smerterne. Frem t i l 

indlæggelsen på R _ _ i august 2000 havde han ondt i 

ryggen, h o f t e n og ned i benet. Han v a r i skole et par t i m e r 

om dagen i s t a r t e n , men kunne på grund af smerter i k k e r i g t i g 

koncentrere s i g . Han brugte krykker og en særlig pude f o r at 

kunne sidde ned i nogle m i n u t t e r . Ved skoleårets s l u t n i n g var 

han kun t i l årsprøve i matematik, de t o andre årsprøver b l e v 

han f r i t a g e t f o r . Klassen s k u l l e i k k e t i l eksamen e f t e r 1. g. 

Under indlæggelsen på R _ , som varede 6-7 uger, 

f o r t o g smerterne i ryg, h o f t e og det øverste af benet s i g , 

mens han b l e v ved med at have ondt i underbenet og foden. Han 

f i k f o r t s a t Hydrea frem t i l en uge før t r a n s p l a n t a t i o n e n , men 

de e v e n t u e l l e gener heraf b l e v overdøvet af de andre smerter, 

som han havde. Han f i k kemoterapi- og strålebehandling, som 

gjorde ham meget træt. Han f i k mundbetændelse på grund af 

strålebehandlingen. Det gjorde meget ondt at få stukket nåle 

ind i f o r b i n d e l s e med den n e u r o f y s i o l o g i s k e undersøgelse. Han 

blev o r d i n e r e t noget med t i l s v a r e n d e v i r k n i n g som T e g r e t o l . 

Han havde bedt skolen om at få t i l s e n d t opgaver, men var f o r 

træt t i l a t lave dem. Han var væk f r a skolen, mens han var 

i n d l a g t og på grund af i n f e k t i o n s r i s i k o og træthed frem t i l 

ca. 1-1% måned e f t e r nytåret 2000/2 001. Da han b l e v udskrevet 

f r a R t i l t o g smerterne i foden igen. E f t e r sam­

råd med r e k t o r på gymnasiet b e s l u t t e d e han at gå 2. g. om. 

Han v i l l e e l l e r s ikke have fået et t i l f r e d s s t i l l e n d e r e s u l ­

t a t . E f t e r u d s k r i v e l s e n f r a R f i k han eksem, 
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først på hænderne, senere på benene. Han har i dag et ar i A-

5 størrelse på underbenet og strækkende s i g ned over fo d r y g ­

gen. For at få s t y r k e t muskulaturen har han gået t i l f y s i o t e ­

rapeut 2-3 gange om ugen i n d t i l sommeren 2003. D e r e f t e r har 

han været nødt t i l at bruge t i d e n på s i t studium. Han b l e v 

student i sommeren 2003 og er i dag medicinstuderende. Pro­

blemerne med foden v i r k e r begrænsende f o r hans muligheder som 

læge. Han har planer om at genoptage behandlingen hos en f y ­

s i o t e r a p e u t . Han kan ikke deltage i idræt og s o c i a l e sammen­

hænge med venner som før på grund af smerterne i foden. Der 

er t a l e om jagende, prikkende og brændende smerter, som er 

mest u d t a l t , når foden er udsat f o r b e l a s t n i n g . Han kan s l e t 

i k k e løbe. Hvis han c y k l e r , d r e j e r knæet indad, og han får 

smerter på grund af f o r k e r t b e l a s t n i n g . Han kan kun gå - 1 

km, før det begynder at gøre ondt. Smerten s t a r t e r nedefra og 

går h e r e f t e r op i benet og h o f t e n . Han sk a l være meget op­

mærksom, når han går, så foden ikk e støder imod noget. Han 

har fået l a v e t en skinne t i l foden, som holder den i en 90 

graders v i n k e l . Skinnen er meget ubehagelig at gå med, og han 

bruger den d e r f o r ikke særlig meget. Han har også en 8 - t a l s 

bandage, men den påvirker blodforsyningen i benet, så benet 

hæver. Han bruger i stedet f o r gode basketballstøvler, som 

støtter ved ankel og i hæl. Et par støvler ko s t e r ca. 1.000 

k r . , som han s e l v b e t a l e r . Han har, hos Sava, fået l a v e t spe­

c i a l indlæg, som er b l e v e t b e t a l t af kommunen. Savas sko er 

t i l hans behov ikke bedre end basketballstøvlerne. Han har 

behov f o r nye sko hver t andet år. Han har ikke søgt kommunen 

om t i l s k u d t i l særligt fodtøj. Leukæmien g i v e r ingen p r o b l e ­

mer længere. 

H har som vidne f o r k l a r e t , a t han er f a ­

der t i l sagsøgeren. Han har f u l g t dennes sygdomsforløb og væ­

r e t med hos læge og under hospitalsindlæggelsen. Han i a g t t o g , 

hvorledes sagsøgeren f i k stærke smerter e f t e r b i o p s i e n . 
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Fa g l i g konsulent ved Arbejdsskadestyrelsen ?• 

har som vidne f o r k l a r e t , at hun ikke s e l v har d e l t a g e t i be­

handlingen af Arbejdsskadestyrelsens sag. Hun har f o r i n d e n 

a f g i v e l s e n af s i n f o r k l a r i n g drøftet sagen med den koordine­

rende overlæge og lægekonsulenten i Arbejdsskadestyrelsen. 

Det er lægbensnerven, som er bl e v e t påvirket hos sagsøgeren. 

Forandringen som følge af påvirkningen kommer, hvor nerven 

ender, dvs. i foden. Arbejdsskadestyrelsen har ved v u r d e r i n ­

gen af méngraden l a g t vægt på generne beskrevet i speciallæ­

geerklæringen af 24. j u l i 2003. Méntabellen er vejledende. De 

t o t a b e l l a r i s k e skader, som der er tage t udgangspunkt i , er 

på henholdsvis 8 % og 15%. Det har t r u k k e t ned i f o r h o l d t i l 

en méngrad på 15 %, at der stadigvæk er følesans t i l b a g e i 

sagsøgerens fod, og at foden har en l i l l e r e s t opadføringsev-

ne. Det har t r u k k e t op, at foden tabes ved gang. Om méngraden 

skal være 12 e l l e r 15 er et skøn. Det kunne trække op, at 

opadføringsevnen ikke r i g t i g kan bruges t i l noget. A l l e d i ­

r e k t e følger af skaden er indeholdt i méngraden, herunder 

brug af skinne, påvirkning af bevægeligheden i knæet og mu­

sk e l s v i n d e t . Hvis der er årsagssammenhæng, kan i n d i r e k t e føl­

geskader andre steder på kroppen have i n d v i r k n i n g på méngra­

den. Det er ikke særligt hyppigt forekommende. Arbejdsskade­

s t y r e l s e n har ikke h a f t oplysninger om hoftesmerter. Arbejds­

skadestyrelsen har l a g t vægt på speciallægeerklæringen, som 

er udfærdiget 3M år e f t e r indgrebet. Erklæringen f r a R 5 

Neurocenter er f o r e t a g e t mindre end 1 år e f t e r i n d ­

grebet. Undersøgelsen var ufuldstændig, og der synes a t være 

sket en bedring af sagsøgeren gennem forløbet. Arbejdsskade­

s t y r e l s e n har vurderet, at eksemet på sagsøgerens f o d ikke er 

en følge af n e r v e l i d e l s e n . 

Parternes procedure 

Sagsøgeren har t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t gældende, at 



- 20 -

sagsøgte ikke har t i l k e n d t ham fuldstændig e r s t a t n i n g e f t e r 

den dagældende erstatningsansvarslovs r e g l e r herom. Langt de 

f l e s t e af hans gener er følger af patientskaden og i k k e af 

hans g r u n d l i d e l s e . Det fremgår af pjecen f r a Kræftens Bekæm­

pelse om leukæmi, at behandlingen med Hydrea v i l l e få sympto­

merne på sygdommen t i l at fo r s v i n d e . Sagsøgeren v i l l e d e r f o r 

i k k e have h a f t gener af behandlingen f o r leukæmi e l l e r længe­

re t i d s sygeforløb. 

Vedrørende godtgørelse f o r svie og smerte, j f . e r s t a t n i n g s a n ­

svarslovens § 3, har sagsøgeren anført, a t han havde betyde­

l i g e gener i perioden f r a den mislykkede knoglemarvsbiopsi 

t i l s l u t n i n g e n af marts 2000, og at han d e r f o r bør t i l k e n d e s 

godtgørelse som sengeliggende f o r denne periode. Der er ikke 

beskrevet gener af Hydrea-behandlingen. I perioden h e r e f t e r 

havde sagsøgeren l i g e l e d e s b e t y d e l i g e gener e f t e r p a t i e n t s k a ­

den. Selv om der e f t e r t r a n s p l a n t a t i o n e n på R 

var gener i form af træthed, mundbetændelse og eksem, havde 

han f o r t s a t også meget ondt på grund af patientskaden, h v i l ­

ket underbygges a f , at sagsøgeren havde så mange smerter, at 

det ikke var m u l i g t f o r R'6 Neurocenter a t gen­

nemføre undersøgelsen den 30. oktober 2000. Sygdomsforløbet 

har været så besværet af patientskaden, at der ikke e r grund­

la g f o r at reducere ta k s t e n , som sagsøgte har g j o r t . Der er 

h e l l e r i k k e grundlag f o r at reducere godtgørelsen, f o r d i den 

samlet kommer t i l a t o v e r s t i g e 24.000 k r . 

Vedrørende t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e , j f . e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o ­

vens § 2, har sagsøgeren anført, at det bør lægges t i l grund, 

at han v i l l e have h a f t en indtægt, såfremt patientskaden ikk e 

var tilføjet ham. Han var a k t i v i n d t i l skadestilføjelsen, og 

han havde t i d l i g e r e h a f t f r i t i d s j o b . Det bør ikke komme ham 

t i l skade, at han ikke a k t u e l t var i j o b på t i d s p u n k t e t f o r 

knoglemarvsbiopsien. Er s t a t n i n g e n bør t i l k e n d e s med et skøns­

mæssigt beløb f o r en periode i n d t i l stationærtidspunktet. 
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Vedrørende godtgørelse f o r v a r i g t mén, j f . e r s t a t n i n g s a n ­

svarslovens § 4, har sagsøgeren anført, at Arbejdsskadesty­

relsens vejledende u d t a l e l s e alene tager højde f o r sagsøge­

rens drop'fod, ikke f o r en række af sagsøgerens andre gener, 

blandt andet problemerne med højre h o f t e , i knæ- og løftemu­

sk u l a t u r e n og eksemet på sagsøgerens f o d og underben. At de 

nævnte f o r h o l d også er følger af patientskaden fremgår af sa­

gens lægelige oplysninger. Uanset sagsøgtes e k s p e r t i s e på om­

rådet må r e t t e n foretage en selvstændig v u r d e r i n g af méngra-

dens størrelse på baggrund af de nu fo r e l i g g e n d e lægelige op­

l y s n i n g e r i sagen. 

Vedrørende erhvervsevnetab skal e r s t a t n i n g e n h e r f o r forhøjes, 

i det omfang méngraden forhøjes, j f . e r s t a t n i n g s l o v e n s § 8. 

Vedrørende f r e m t i d i g e u d g i f t e r t i l fodtøj, j f . e r s t a t n i n g s a n ­

svarslovens § 1, har sagsøgeren anført, a t det er nødvendigt 

f o r ham a t bruge særligt fodtøj på grund a f dropfoden. Han 

har en u d g i f t h e r t i l på gennemsnitlig 500 k r . p r . år, som 

skal e r s t a t t e s med en k a p i t a l i s e r i n g s f a k t o r på 6. 

Vedrørende e r s t a t n i n g f o r m i s t e t skoleår, j f . l i g e l e d e s er­

statningsansvarslovens § 1, har sagsøgeren anført, at r e t t e n 

kan tage s t i l l i n g h e r t i l , uanset at kravet i k k e har været 

r e j s t over f o r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n e l l e r sagsøgte. Han har 

været nødsaget t i l at gå 2. g. om, h v i l k e t ifølge den lægeli­

ge dokumentation i sagen og hans egen f o r k l a r i n g kan henføres 

t i l patientskaden og generne h e r f r a . 

Sagsøgte har t i l støtte f o r s i n påstand om a f v i s n i n g af s i d ­

ste l e d af sagsøgerens påstand anført, at hverken P a t i e n t f o r ­

s i k r i n g e n e l l e r sagsøgte har t r u f f e t afgørelse herom. Der er 

h e r e f t e r i k k e det fornødne afgørelsesgrundlag f o r r e t t e n at 

tage s t i l l i n g t i l , j f . p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 16. 
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T i l støtte f o r s i n påstand om f r i f i n d e l s e har sagsøgte over­

ordnet anført, at sagsøgeren har bevisbyrden f o r , at der s k a l 

t i l k e n d e s y d e r l i g e r e p a t i e n t s k a d e e r s t a t n i n g . Sagsøgte bes i d ­

der, j f . p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 14, s t k . 3, særlig læge­

l i g e k s p e r t i s e , h v o r f o r der sk a l være et s i k k e r t grundlag f o r 

at tilsidesætte sagsøgtes afgørelse. Sagsøgeren har i k k e løf­

t e t bevisbyrden f o r , at d e t t e grundlag er t i l stede. Sagsøge­

ren har en g r u n d l i d e l s e med følger heraf, og der kan kun g i ­

ves e r s t a t n i n g f o r følgerne af patientskaden. 

Sagsøgte har vedrørende godtgørelse f o r s v i e og smerte an­

ført, a t der som udgangspunkt ikke t i l k e n d e s godtgørelse, 

hvor g r u n d l i d e l s e n under a l l e omstændigheder v i l l e have med­

ført et sygdomsforløb i samme periode. Da sagsøgerens syg­

domsforløb er bl e v e t mere b e l a s t e t af patientskaden, e r der 

dog t i l k e n d t et skønsmæssigt f a s t s a t beløb svarende t i l h a l v 

oppegående t a k s t i n d t i l stationærtidspunktet. Der er h e r e f t e r 

i k k e grundlag f o r at t i l k e n d e sagsøgeren y d e r l i g e r e godtgø­

r e l s e . Sagsøgerens beregning af godtgørelsens størrelse be­

s t r i d e s i øvrigt. Det er i k k e dokumenteret, a t sagsøgeren var 

sengeliggende i n d t i l s l u t n i n g e n af marts 2000. I efteråret 

2 000 var sagsøgeren meget syg som følge af g r u n d l i d e l s e n . Så­

fremt den samlede godtgørelse o v e r s t i g e r 24.000 k r . , s k a l 

r e t t e n skønne over beløbets størrelse. 

Vedrørende e r s t a t n i n g f o r t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e har sagsøg­

te b e s t r i d t , at der f o r e l i g g e r dokumentation f o r , at sagsøge­

ren har h a f t et sådant tab. Det er afgørende, a t sagsøgeren 

på skadestidspunktet ikke havde et arbejde e l l e r kan dokumen­

t e r e , a t der var indgået a f t a l e om et ansættelsesforhold. 

Vedrørende godtgørelse f o r v a r i g t mén har sagsøgte anført, at 

a l l e følger af patientskaden er tage t i b e t r a g t n i n g ved sag­

søgtes afgørelse. Eksemet er ifølge Retslægerådet uden sam-
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menhæng med patientskaden, og sagsøgerens problemer med hof­

ten ved b e l a s t n i n g er der l i g e l e d e s i k k e tilstrækkeligt 

grundlag f o r at anse f o r en følge af patientskaden. Selv h v i s 

hofteproblemerne anses som en følge af patientskaden, har 

disse en sådan sammenhæng med de øvrige gener, a t der ikke er 

grundlag f o r at gå ud over 15 %. Arbejdsskadestyrelsens udta­

l e l s e støtter sagsøgtes afgørelse. 

Vedrørende e r s t a t n i n g e n f o r e rhve rvs evne t abe t har sagsøgte 

anført, at sagsøgtes beregning heraf på baggrund af det om 

méngradens størrelse anførte må fas t h o l d e s . 

Vedrørende sagsøgerens f r e m t i d i g e u d g i f t e r t i l fodtøj har 

sagsøgte anført, at kravet b e s t r i d e s , a l l e r e d e f o r d i det ikke 

er dokumenteret, at der er et tab. Sagsøgerens hjemkommune 

dækker sagsøgerens u d g i f t e r t i l indlæg, og det er i k k e doku­

menteret, at kommunen ikke v i l dække m e r u d g i f t e r t i l fodtøj. 

Vedrørende e r s t a t n i n g f o r m i s t e t skoleår har sagsøgte anført, 

at sagsøgeren ikke har dokumenteret, at det mistede skoleår 

kan henføres t i l patientskaden. Det må lægges t i l grund, at 

det har været en følge af g r u n d l i d e l s e n . Kravet b e s t r i d e s og­

så størrelsesmæssigt. 

Landsrettens begrundelse og r e s u l t a t : 

Lov om p a t i e n t f o r s i k r i n g må forstås således, at det er en be­

t i n g e l s e f o r , at et krav om e r s t a t n i n g kan behandles af 

la n d s r e t t e n , at kravet har været fremsat under den admini­

s t r a t i v e behandling af sagen. Da d e t t e u b e s t r i d t i k k e e r t i l ­

fældet f o r så v i d t angår kravet om e r s t a t n i n g f o r m i s t e t sko­

leår, tages sagsøgtes påstand om a f v i s n i n g af denne d e l af 

sagen t i l følge. 

Landsretten har f o r så v i d t angår den resterende d e l af sag-
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søgerens påstand ikke fundet, at der i sagen er fremkommet 

sådanne oplysninger; at der f o r e l i g g e r e t tilstrækkeligt s i k ­

k e r t grundlag f o r h e l t e l l e r d e l v i s t at tilsidesætte den 

t r u f n e afgørelse. 

For så v i d t angår godtgørelse f o r s v i e og smerte var sagsøge­

ren frem t i l stationærtidspunktet i behandling mod leukæmi 

e l l e r havde følgevirkninger af denne behandling. Det er ikke 

g o d t g j o r t , a t sagsøgeren, der blev udskrevet f r a A 

den 7. januar 2 000, frem t i l s l u t n i n g e n af marts 2000 

var sengeliggende, e l l e r som følger af gener f r a p a t i e n t s k a ­

den måtte s i d e s t i l l e s med at være sengeliggende. E f t e r det 

foreliggende var sagsøgeren i n d l a g t på R i en 

længere periode i efteråret 2000 med h e n b l i k på t r a n s p l a n t a ­

t i o n og havde b e t y d e l i g e gener af behandlingen i f o r b i n d e l s e 

hermed. Der fi n d e s h e r e f t e r ikke grundlag f o r at tilsidesætte 

sagsøgtes skøn, h v o r e f t e r sagsøgeren i hele perioden er t i l ­

l a g t h a l v t a k s t f o r oppegående f o r de forøgede gener på grund 

af patientskaden. 

For så v i d t angår t a b t a r b e j d s f o r t j e n e s t e var sagsøgeren på 

t i d s p u n k t e t f o r patientskaden ikk e i arbejde, og han havde 

ikke indgået a f t a l e om et ansættelsesforhold. Der er h e r e f t e r 

ikke grundlag f o r at tilsidesætte sagsøgtes afgørelse om ikke 

at tillægge sagsøgeren e r s t a t n i n g f o r t a b t a r b e j d s f o r t j e n e ­

ste . 

For så v i d t angår godtgørelse f o r v a r i g t mén og e r s t a t n i n g 

f o r erhvervsevnetab lægges det e f t e r Retslægerådets besvarel­

se af spørgsmål 4 t i l grund, at muskelsvind, føleforandrin­

ger, kramper og jagende smerter samt ondt i h o f t e n , men ikke 

eksem e l l e r ondt i ryggen, er følger af patientskaden. Det 

lægges t i l grund, at Arbejdsskadestyrelsen i f o r b i n d e l s e med 

s i n vejledende u d t a l e l s e om en méngrad på 12 % har ta g e t hen­

syn t i l de rele v a n t e følger, b o r t s e t f r a ondt i h o f t e n . Der 
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er h e r e f t e r i k k e grundlag f o r at tilsidesætte sagsøgtes skøn, 

h v o r e f t e r méngraden er f a s t s a t t i l 15 %. Som følge heraf er 

der h e l l e r ikke grundlag f o r at tilsidesætte sagsøgtes afgø­

r e l s e vedrørende erhvervsevnetabserstatning. 

For så v i d t angår e r s t a t n i n g f o r f r e m t i d i g e m e r u d g i f t e r t i l 

fodtøj har sagsøgeren ikke dokumenteret, at han har l i d t e t 

tab, a l l e r e d e f o r d i han ikke har søgt at få dækket u d g i f t e r n e 

hos det o f f e n t l i g e . Der er h e r e f t e r h e l l e r i k k e grundlag f o r 

at tilsidesætte sagsøgtes afgørelse på d e t t e punkt. 

Sagsøgtes påstand om f r i f i n d e l s e i øvrigt tages h e r e f t e r t i l 

følge. 

T h i k e n d e s f o r r e t ; 

Sagen a f v i s e s f o r så v i d t angår s i d s t e l e d af sagsøgeren, J13 

, påstand. 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s i øvrigt. 

Statskassen skal b e t a l e 35.000 k r . i sagsomkostninger t i l 

sagsøgte. 

De idømte sagsomkostninger skal b e t a l e s inden 14 dage. 

L i s S e j r 

Cfr. 

Koch Clausen 

(kst.) 

Regitze Brosbøl Lauridsen 

( k s t . ) 
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Uden b e t a l i n g . 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes. 

Vestre Landsret, 

Viborg den 13. maj 2005. 

C h a r l o t t e Koch 

retssekretær 


