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Kristine Schmidt Usterud, Kebenhavn).

drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, K

har krav pa erstatning for tab af erhvervsevne som

n anerkendt patientskade.

, der har fri proces, har nedlagt pastand om, at

Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende, at

s erhvervsevne er nedsat med principalt 40 %, sub-

men mere end 15 %, som fglge af

lavere procent,
den den 30. september 1997.

Patientskadeankenavnet, har nedlagt pastand om fri-

Sagens narmere omstandigheder:

K
hgjresidig

forte en b

pa 2%-3 cm.

gennemgik den 30. september 1997 en

hofteoperation pa F Operationen med-
enforlangelse pa K's hgjre ben

Patientforsikringen anerkendte den 28. august
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1998 skaden som en patientskade efter patientforsikringslo-

vens § 2,

tientskads
fandt ikke
sat som fg
juni 2000

grundelse,
at benforl

forringels

Af sagens
der arbejd
ret sygeme
Til brug f
mune afgav

blandt and

I erklerin
fysiurgi o

anfert fol

1. Méngraden blev efterfglgende af Pa-

stk. 1,

ankenavnet fastsat til 10 %,

nr.

og Patientforsikringen

at K's . erhvervsevne var ned-

4

lge af patientskaden. Denne afggrelse blev den 8.

stadfaestet af Patientskadeankenavnet med den be-
at navnet ikke fandt det overvejende sandsynligt,
@ngeisen isoleret set havde medfert en yderligere

e af K's erhvervsevne.

oplysninger fremgdr, at K

4

ede som murer, siden den 2. februar 1997 havde veae-

1ldt pa& grund af smerter i og omkring hgjre hofte.
or behandlingen af hans pensionssag i Stevring kom-

kiropraktor P den 5. maj 1997

et folgende udtalelse:

”

K konsulterede os fe@rste gang den 11. feb. 1997
med lyskesmerter i hegjre side. Smerterne har veret
tilbagevendende gennem flere ar, men specielt staer-
ke gennem de seneste 2 maneder.

Undersggelser viste at der var 2 problemer aktive:

1. Begyndende artrose i hgjre hofteled (meget pos.
P ) .
2. @vre lumbalt facet syndrom.

Rentgenundersegelse foretaget pa H d.
11.04.97 bekrefter disse fund.

Behandling har langsomt rimelig effekt, derved at
K er fungerende i hverdagen uden de starkeste
smerter.

Arbejde har han ikke pdbegyndt. Jeg mener ikke han
vil blive klar til at genoptage sit erhverv som mu-
rer. Jeg mener slidgigten i hoften er sa fremskre-
den og l&nderyggen er sa sarbar og ustabil, at K

ikke pd sigt vil kunne magte at fungere som murer.

r”

g af 16. juni 1997 fra speciallage i rheumatologi,
g rehabilitering M er blandt andet

gende:




Af journal

den
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Konklusion: 45 arig murer i1 antihypertensiv behand-
ling. Kasseret som soldat pga. darlig ryg. Syge-
meldt siden 3.2.97 pga. tiltagende smerter fra hg.
lyske med udstraling til he. UE. Langvarig behand-
ling hos fysioterapeut uden effekt. Ved den objek-
tive/kliniske undersggelse findes omvendt S-formet
scoliose thoracolumbalt, samt udtalte smerter og
bevageindskr. i he. hofteled. Der er radiologisk
beskrevet ovennavnte forandringer, hvoraf isar er
bemerket arthrose i hofteleddene, isar pa he. side.
Det er mit sken, at der aktuelt ikke er symptomer
pd lumbal rodaffektion, men pt.s smerter ma relate-
res til arthroserforandringer i he. hofteled. Kan
som tilstanden er i @jeblikke ikke genoptage sit
arbejde. Er tilraddet forts. vaegtreduktion. Nappe
urealistisk at overveje helbredsbetinget fgrtids-
pension. Endv. eventuel orthopadkir.vurdering.”

en for F fremgdr, at K

19. september 1997 var til forundersggelse. Jour-

nalen er blandt andet er tilfert felgende:

7

45-3rige murerarbejdsmand meder til vurdering af
he. hofte. Har igennem de sidste 3-4 &r varet til-
tagende generet af lznden samt heg. hofte. Der er
vurdering ved speciallage i reumatologi, M

der konkluderer, at det drejer sig om en
kombination af sver degenerativ lande/ryglidelse
samt degenerative forandringer i he. hofteled. Han
har veret sygemeldt gennem % ar pga. hoften, og er
i samrdd med socialmyndighederne nu i en fase, hvor
han vil omskoles. Smerterne i he. hofteretion er
permanent tilstede, ligeledes i hvile trods behand-
ling med gigtmedicin. Han har voldsom halten, og
har overvejet negje, at som han har det for nuvaren-
de, kan han ikke holde det ud. Han appellerer der-
for om at blive opereret.

Konklusion

Klinisk: Sver he.sidig hofteledsartrose/artrit. Ra-
diologisk: Middelsvare artroseforandringer. Egent-
lig burde han afvente operation set ud fra
rtg.billedet i yderligere nogle ar, men p.t. er
indstillet pa, at det kan han ikke klare. Han in-




Forinden o

blev der d
K'g
af 19. sep

Efter oper
oktober 19
skriften f

i
formeres om forholdene i forbindelse med hofteope-
ration inklusiv holdbarhed af protese, anisomeli,
infektion, luksation samt holdbarhed.

?nsker uforandret operation, og pa den baggrund
tilbydes han he.sidig total hoftealloplastik med
ucementererede komponenter. Der planlagges operati-
on til den 30.09.97.7

den 30. september 1997

perationen pa F

en 19. september 1997 foretaget rentgenoptagelse af
hofte. Af rentgenafdelingens journal
tember 1997 fremgdr blandt andet:

77

RU af protesebakken og hgjre hofte i 2 planer med
forstorrelsesfaktor: Viser bilateral coxartrose,
mest hegjre med nogen hejdereduktion af brusken, be-
tydelig randsklerosering og deformering af begge
capiti. Forandringerne mest udtalte pa hejre side.

r”’

ationen blev K pa ny den 1.

97 rentgenundersegt pa F Af journalud-

remgar fglgende:

4

RU af hejre hofte postoperativ: Viser at der er

Efter opern
rede hgjre

~

3
ringen. I
entforsikn
skade og f
entforsikr

med fglgen

indsat ucementeret totalprotese velplaceret i begge
planer.

124

ationen blev det konstateret, at benet i den opere-

side var blevet for langt. Savel K
om F anmeldte skaden til Patientforsik-
sin afggrelse af 28. august 1998 anerkendte Pati-
ingen, at der forela en erstatningsberettigende

astsatte méngraden til 5 %. Derimod afviste Pati-
ingen kravet pa& erstatning for tab af erhvervsevne

de begrundelse:
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Patientforsikringen har vurderet, at Deres er-
hvervsevne ikke er nedsat som fglge af Deres be-
handlingsskade, idet De forud for operationen pa
grund af Deres grundlidelse (Scoliose og degenera-
rive forandringer 1 hgjre hofteled) havde vearet sy-
gemeldt i % ar fra Deres job som murerarbejdsmand
bg skulle pdbegynde omskoling.

Det forhold, at De som feglge af patientskaden har
behov for tilretning af Deres fodtegj med forhgjelse
under venstre sko, ses ikke at vere erhvervshin-
drende i1 et saddant omfang, at det udggr et erhverv-
sevnetab pd minimum 15%.

’”

blev paklaget til Patientskadeankenavnet. Til brug
ansggning om fertidspension har

e 1 neurokirurgi F og speciallage i orto-
afgivet erklaringer

F

urgi dr.med. J
s den 28. december 1998 og den 10. maj 1999.

aler 1 sin konklusion, at den for lange protese

K 'S nuverende svaere smerter og

tionsduelighed. Erkl@®ringerne er indgdet i Patient-

@vnets behandling af sagen. Til brug for ankenav-

dling af sagen blev K under-

eciallege i ortopaedisk kirurgi, E Y

rklering af 14. april 1999 blandt andet udtaler:

24

DIAGNOSE

Degeneratio disci i.v. lumbalis o.p.
ration af bruskskiver i l@nderyggen).
Spondylosis lumbalis (slidtage af landeryggen)
Operatio alloplastica coxae dxt. Operata segvelae
(felger efter hofteoperation med forlangelse af
hejre ben).

(mulig degene-

KONKLUSION

ved den objektive undersggelse findes en tydelig
rendens til ldsning i l@&nderyggen samt udtalt mu-
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lskular emhed tydende p& degenerative forandringer i
laznderyg. Hejre hofteled har forventelig bevagelig-
hed, men der er forl®ngelse af hojre ben pd ca. 3
cm.

P4 det foreliggende md patientens sygdomstilstand
antages at vare en feolge af den utilsigtede forlan-
gelse af hejre ben i forbindelse med tilstedevaren-
de degenerative forandringer i landehvirvelsgjlen.
Der er ingen umiddelbare tegn pd& nerverodspavirk-
ning, selvom dette ikke kan udelukkes uden narmere
unders@gelser af landeryggen (CT- eller MR-
scanning). Patientens erhvervsevne i et fysisk be-
lastende arbejde er nedsat i betydelig grad. Er-
hvervsevnenedsattelsen md antages at vare perma-
nent.

I et ikke rygbelastende arbejde er der formentlig
en vis resterhvervsevne, som ikke i @jeblikket kan
udnyttes, da han ikke p.g.a. af smerter kan tale at
sidde i lengere tid.”

Patientskadeankenavnet forhejede i sin afgerelse af 8. juni

2000 méngraden til 10%, men stadfazstede i @vrigt Patientska-

deforsikringens afgorelse vedrerende spergsmalet om erhverv-

sevnetab.

felgende:

I ankenavnets begrundelse udtales det blandt andet

”

Patientskadeankenavnet har ikke fundet, at K'§
erhvervsevnetab er nedsat som
felge af patientskaden, hvorfor der ikke tilkommer
ham erstatning herfor. Nevnet lagger vegt pa, at
det ikke er overvejende sandsynligt, at benforlen-
gelsen isoleret set har medfgrt en yderligere for-
ringelse af K's i erhvervsevne.
Endvidere havde K , forud for
hofteoperationen varet sygemeldt i et % ar fra job-
bet som murerarbejdsmand pa grund af generne fra de
degenerative forandringer i hejre hofteled. Det
fremgdr af kiropraktor P‘S brev af 5. maj
1997, at slidgigten i hans hofte var sd fremskreden
og landeryggen s& sdrbar og ustabil, at han ikke pa
sigt ville kunne magte et job som murer.
Endvidere mener speciallege J . at
K's i gener ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes den forkert indsatte hofte-
protese, men mere sandsynligt er det, at smerterne
savel pra- som isar postoperativt stammer fra omra-
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det omkring nederste landeryg, korsben og bageste
bakken.

Patientskadeankenavnet finder saledes ikke, at K9
smerter skyldes den korrigere-
de benforlangelse. Generne mad i stedet tilskrives
hans grundlidelse i form af degenerative forandrin-
ger i og slidgigt i l@nden. Patientskaden i form af
benforl@angelse skennes ikke at vare erhvervshin-
drende i et omfang der udger erhvervsevnetab pa
minimum 15%.

"
.

Til brug fior sagens behandling i landsretten er der indhentet

en erklering fra professor, overlage, dr.med. K

I erkleringen af 24. august 2001 udtales blandt andet felgen-

de:

Sagen har

juli 2002

”
-

Konklusivt har forlengelsen af hejre ben i forbin-
delse med hofteoperationen i 1997 haft betydelige
konsekvenser for denne pt. Pt. angiver tidligere at
have veret rygrask, bortset fra lidt stivhed efter
en lang arbejdsdag. Radiologisk er der pavist be-
grenset slidgigtforandringer i lenderyggen i april
1997.

Laendesmerterne er opstaet umiddelbart i relation
til hofteoperationen i 1997 og ma sdledes tilskri-
ves denne ikke tilsigtede betydelige forlengelse af
hejre ben. En sadan forlengelse vil resultere i
sterkt e@get trek i muskulaturen omkring hoften som
forlegber fra bazkkenkammen ned pa den everste del af
larbenet (gluteus maximus, gluteaus medius samt
iliopscas). Disse store muskler vil pga. den bety-
delige forlengelse af benet resultere i en skav-
vridning af bakkenet og dermed sekundert pavirke
lenderyggen som derved kan blive udsat for et smer-
teudlesende skavt traek som ved den kliniske under-
sogelse afsleores ved en let scoliose (skav ryg).
Erhvervsevnen er betydelig nedsat, og pt. er ikke i
stand til at komme tilbage til tidligere erhverv.
Det har heller ikke veret muligt at omskole pt.
pga. ryggenerne.”

veret forelagt Retslageradet, der i erklaring af 5.

blandt andet har besvaret fglgende sposrgsmal:




Spgrgsmal 3:

Det bedes oplyst, hvorvidt der er en sammenh&ng
imellem sags@gers erhvervsevnetab og operationen
den 30.9.1997.

Ffter operationen 30.09.97 konstaterede man, at
hgjre ben var ca. 2% cm la&ngere end venstre. Det
kan ikke konstateres, i hvilket omfang hegjre ben er
forlanget som felge af operationen, da benlangden
ikke blev udmalt inden operationen. Ved undersggel-
se 16.06.97 konstaterede man en mindre bakkenhald-
ning mod venstre, hvilket formentlig skyldes, at
hejre ben allerede inden operationen var langere
end venstre, og rentgenbillederne tyder ogsa pa, at
forlangelsen omkring hegjre hofte som fglge af ope-
rationen er mindre end den benlangdeforskel, der
blev udmalt efter operationen. Benlangdeforskellen
blev kompenseret med skoforggelse pa venstre side,
men det foregede muskeltrak i lenderyggen som folge
af en forlazngelse af de muskler, der krydser hofte-
leddet, bl.a. psoas musklen, kan ikke korrigeres.
P4 grund af den forudbestaende landeryglidelse kan
K have haft darligere mulig-
hed end andre for at kompensere for et forgget mu-
skeltraek, og teoretisk set kan symptomerne fra le&n-
deryglidelsen vere forvarret pa grund af benforlan-
gelsen ved operationen 30.09.97. Det er dog Retslea-
geradets opfattelse, at det er usandsynligt, at de
foregede symptomer fra landeryggen skyldes forlen-
gelsen omkring hejre hofte, og at de langt overve-
jende ma tilskrives den forud tilstedevaerende lan-
deryglidelse. Ud fra en samlet betragtning er det
Retslageradets opfattelse, at erhvervsevnen ikke er
zndret i negativ retning som felge af operationen
30.09.97.

Spsrgsmal 6:

Med baggrund i de beskrevne gener f@r operationen,
bedes det oplyst hvorledes sags@gers prognose fer
operationen var, herunder hvilke gener sagsgger
mdtte forvente som fwlge af en vellykket operation.

Indikationerne for hoftealloplastikkerne var fuld-
gode, idet der radiologisk var pavist slidgigt og
symptomerne forenelige hermed. Symptomerne fra de-
generative ryglidelser og hoftearthrose er betyde-
lige overlappende og kan vere umuligt at adskille
fra hinanden. I aktuelle tilfelde matte man forven-
te, at en stor del af bevageapparatssymptomerne
ville forsvinde efter postoperativ rehabilitering.
Spzrgsmal 7:




Vurderes sagsegers postoperative forleb at vare
@typisk.

et umiddelbare forleb efter hejre hofteoperation
svarer til forventningerne. De efter kort tid op-
tredende hofte-lande smerter er atypiske, og ma
ilskrives ryglidelsen og gener fra muskler og
bleddele omkring hoften.

porgsmal 8:

an benl@ngdeforskellen som felge af operationen
ave bidraget til at forudbestdende rygforandringer
har udviklet sig yderligere og er blevet symptomgi-
ende (smerter). I bekrzftende fald bedes besvarel-
en begrundet.

er er ikke sket nogen afgerende benforlazngelse ved
den hgjresidige hofteoperation. Andre bevageappa-
Eatslidelser kan i forbindelse med en hofteal-
oplastikoperation i en overgang blive mere manife-
ste pd grund af den postoperative aflastning af
hoften.
Spgrgsmal 9:
Er der sammenheng imellem sags@gers nuvarende ryg-
problemer og den foretagne operation.
Nej, se dog besvarelsen af spesrgsmal 8.

Spergsmal A:
Retslegerddet bedes beskrive sagsegerens grundli-
delse 1 form af slidgigt i hoften pd tidspunktet
for hofteoperationen den 30. september 1997, herun-
der slidgigtens svaerhedsgrad.
Sagswger havde forud for den hegjresidige hofteope-
ration den 30.09.97 moderat rentgenologisk hgjresi-
dig hoftearthrose i form af ujevn ledspalteforsnaev-
ring, let affladning af ledhovedet og reaktive for-
andringer i form af udbygninger pa ledskdlen og
ledhovedets rand. Klinisk havde sagseger sver, hej-
residig hofteslidgigt med udtalte belastnings- og
hvile-smerter, udtalt bevageindskrenkning og udtalt
hejresidig halten.
Spergsmal B:
Retsi@gerddet anmodes om at oplyse, hvor hyppigt
der efter alloplastikoperationen fortsat vil vare
gener fra hoften.
T henhold til litteraturen har op imod 10% af alle
patienter, opereret for hofteslidgigt med indsat-
telse af kunstigt hofteled, stadig gener fra hoften
2fter operationen. De fleste af disse patienter har
kun lettere gener, som oftest ikke er arbejdshin-
drende, men nogle f& procent har mere udtalte og
rbejdshindrende gener, specielt i fysisk kravende
rhverv.
pergsmal C:

hvilket omfang kan sagsegers gener antages at
ridrzre fra felgerne af sagsegers grundlidelse
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Parts—- og
K
rer og muil

ar 1997.

Forud for

enkelte tilfelde med rygproblemer,

egen le&ege;

(slidgigt i hejre hofteled), henholdsvis f@lgerne

af den anerkendte patientskade i1 form af en benfor-
lengelse pa nasten 3 cm, henholdsvis sags@gers
rygskevhed (skoliose).

Den overvejende del af sagsegers aktuelle gener
skyldes den forudbestdende ryglidelse og er kun i

mindre grad en felge af slidgigten i hejre hofte-

led.
Sporgsmal D:
Giver sagen i evrigt Retslagerddet anledning til

bemerkninger.
Nej . IZ4

vidneforklaringer:

har forklaret, at han er udlart tem-

er og har arbejdet som sadan fra 1973 indtil febru-

sygemeldingen den 2. februar 1997 havde han haft
som blev afhjulpet af hans

som lagde et par blokader i ryggen. Han blev syge-

meldt i februar 1997 pa grund af problemer med hoften. Han

fik smertestillende medicin af sin le&ge,

og laegen sendte ham

til kiropraktor. Han fik ogsd nogle behandlinger hos en fy-
sioterapeut. Han blev rgntgenfotograferet pa H i
april 1997.

Efter operationen ophgrte smerterne i hoften, men han fik nu

smerter i

allerede u

ryggen og hen over lenden. Disse smerter startede

nder genoptr@ningen pa sygehuset, og han har mattet

ga med krykkestokke siden operationen. Han har nok haft len-

desmerter

bejde.

Nar

ger pa arrm

operatione

l

|

ikke kunn

byggetekn

sus for 1

nene’”

for, men ikke varre end, at han kunne passe sit ar-

han sidder ned, har han det bedst, hvis han “hen-

for at aflaste ryggen. Han forventede efter

n at kunne blive erhvervsaktiv igen, eventuelt som

ker. Han begyndte i februar 1998 pa et udvidet kur-

klasse, men matte give op efter 6 uger, da han

sidde stille og bruge computeren. Det var i for-
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dret 1998.
ningen af
tjente tid
modtager s
opereret i
net la&ndes

ben med 1-

1998.

ligere ca.

Han blev i stedet bevilget fortidspension i slut-
Han far nu mellemste fortidspension. Han

kr. 210.000,00 - 215.000,00 om &ret, men

om pensionist kun godt det halve. Han blev i 2001

venstre hofte, men denne operation har ikke fjer-

merterne. Ved operationen fik han forlanget venstre

1% cm. Han fdr sterk smertestillende medicin hver

dag.
Leege A . har forklaret, at K

har| veret hans patient siden marts 1989. Ifglge hans
optegnelsel havde K forvridning i ryggen
i 1973. Den blev sat pa plads. Det samme gentog sig i 1994.

Der var ta

g

t
skred den
smerterne
derfor, at
udrede ars

over tilta

Overlage,
forklaret,
virkningen
for, at en

sit sadvan

le om enkeltstdende tilfelde,
ik pd arbejde dagen efter.

skulle henfegres til ryggen eller landen.

agen.

speciallage i ortopadisk kirurgi, E

lige arbejde,

hvor K

Herefter fik @

o pa hinanden feolgende rygskred. Efter det sidste

6. februar 1997 var vidnet i tvivl om, hvorvidt
Han mente
der skulle foretages narmere undersggelser for at

Efter operationen klagede ¢

gende rygproblemer.

har

at ca. 6 % af de opererede patienter har efter-

fra operationen. Der er derfor intet til hinder

patient efter en vellykket operation kan genoptage

0ogsad selvom dette matte vere fysisk

belastende. Rentgenbillederne af K3
hofte fra |den 1. oktober 1997 viser, at den nye hofte var
velplaceret, og K . ville derfor kunne

forvente 4
4 maneders
en benforl
lidelse. ©

man spande

@ngelse pa 3 cm wge risikoen
ette skyldes,

r musklerne pa en anden made

t genoptage et fysisk belastende arbejde efter ca.

rekonvalescens. Ifplge hans kliniske erfaring vil

for en bestdende ryg-
dvs. at

at statikken i ryggen &ndres,

for at holde balancen.
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Det er oft? svert at fastsla, om smerter stammer fra hoften

eller fra
res, saled
lengelse a
nerative f
medvirket

lege M
vidnet, at
skavhed 1

benene ikk
der er len
og det er
gelsen har

den prakti

tens gener;.

som udgang

ryggen. Konklusionen i hans erklaring ber modifice-

es at der rettelig ber sta, at den tilsigtede for-
f hejre ben i forbindelse med tilstedevarende dege-

brandringer i landehvirvelsgjlen m& antages af have
til patientens sygdomstilstand. Foreholdt special-
erklering af 16. juni 1997 udtaler
M'5 undersegelse viser en S-formet
rygsejlen, der kan vare opstaet i K'S

ungdom. Baekkenhaldningen mod venstre tyder pa, at
hvilket ben

s er lige lange, uden at man kan se,

gst. Det kan ogsd skyldes rotation i hofteskalen,
i gvrigt meget afh@ngigt af, hvordan rentgenopta-
fundet sted. Det er ikke den malelige, men derimod
ske benlaengdeforskel, der er afgerende for patien-

Er forskellen udlignet gennem opklodsning, er der

spunkt ingen gener.

Parternes procedure:
K har til stette for sine pastande
gjort gaeldende, at det ved de nu foreliggende oplysninger er

overvejend
cm, der ha
Patientska

kl@ringern

e sandsynliggjort, at det er benforlzngelsen pa 3

r bevirket, at han ikke kan udfegre erhvervsarbejde.

deankenavnet har undladt at till®gge speciallzgeer-

s fra F og E betydning, uagtet

F .

|
hed. Tilsv
hvert fald

har bekraef
anferer i
betydelige

terer i1 st

sin konklusion,

. direkte angiver benforl@ngelsen som arsag til K%
svere smerter og ringe funktionsduelig-

arende angiver E at benforlangelsen i

har veret en medvirkende arsag til K.'s

efterfelgende sygdomstilstand, hvilket E.

tet under sin vidneforklaring. Ogsad K.

at l®zndesmerterne md tilskrives den

forlaengelse af hejre ben, idet forlzngelsen resul-

erkt @get trak i muskulaturen omkring hoften med
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skavvridnihg af bakkenet til felge. Retslegeradets erklering

udelukker
tydelig fo
ryglidelse

tidsmessig

Vedrgrende

lagt til g
lige le&ges

ikke komme

Patientskal
geldende,

der er et

heller ikke,

rverring af K'S

henvist til,
rund,

rkleringer konkluderer,

at K

at fejlbehandlingen har medfgrt en be-
forudgaende

. Arsagssammenhangen stottes ligeledes af den tatte

e sammenhzng mellem hofteoperationen og K 'S

efterfelgende sterke smertebillede.

sterrelsen af erhvervsevnetabet har K.
at det i den sidelebende pensionssag er
at erhvervsevnen er nedsat med 2/3, og samt-

at K

r 1 arbejde mere.

deankenavnet har til stette for sin padstand gjort

ikke har godtgjort, at

sikkert grundlag for at tilsidesatte navnets afge-

relse. Tvartimod udtaler Retslageradet, at det er usandsyn-
ligt, at symptomerne fra lenderyggen skyldes forlazngelsen om-
kring hejre hofte, og at ¥ 2 smerter

langt over

ryglidelSﬁ

og frem ti
givne l&ge
nogle er a
afsvaekker

den mangle

Patientskadeankenavnet har videre anfert,

1 operationen den 30.
erkleringer i sagen er til dels modstridende,

fgivet til brug for den sidelgbende pensionssag.

vejende m& tilskrives den forud tilstedevarende

at K
februar 1997

. Dette underbygges af det faktum,

havde vaeret sygemeldt fra den 2.

september 1997. De ovrige af-

og
De

derfor ikke Retslagerddets utvetydige vurdering af

nde arsagsforbindelse.

at der ikke fore-

ligger nermere oplysninger om grundlaget for pensionsvurde-

ringen, og

fald skull

Landsrette

der er ikke bevis for, at erhvervsevnen i givet

e vere nedsat med 40 %.

ns begrundelse og resultat:



|
|
i

- 14

!
!

!

Det legges
ved ho
blev

det hejre
2, stk. 1,
(Folketing
at loven 1
forringels
hand, men
vurderinge

mellem ska

fteoperationen den 30.

stidende 1990/91,
kke dzkker skadelige folger eller anden helbreds-

n af,

den og behandlingen,

som uomtvistet til grund, at K
september 1997 pd F.

pafert en skade - bestdende af en forlengelse af

ben - som er omfattet af Lov om patientforsikring §

Det fremgdr af bemarkningerne til loven

spalte 3285 og 3286),

nr. 1.

tilleg A,

e, der skyldes den sygdom, patienten‘led af pa for-

at skaden skal vaere forarsaget af behandlingen. Ved

om der er den nedvendige arsagssammenhang

er det tilstrekkeligt, at der

tilvejebringes en overvejende sandsynlighed for, at skaden er
forvoldt hlerved.
Efter bevilsferelsen, herunder navnlig Retslageradets besva-

relse af

overvejen
skyldes de
og at erhv

som fwolge

I

n forud for operationen bestdende laznderyglidelse,

af operationen den 30.

orgsmdlene 3 og C, lzgges det til grund, at den

del af K'§ aktuelle gener

ervsevnen derfor ikke er &ndret i negativ retning

september 1997.

Landsretten frifinder derfor Patientskadeankenavnet.

Patientska

I sagsomko

betale 15.

Elisabeth

cfr,

stninger skal K

000 kr.

Mejnertz

T h i kendes for

deankenavnet frifindes.

inden 14 dage

til Patientskadeankenavnet.

Kim Munk-Petersen

(kst.)

Fritse Hove



- 15 -

Uden betalfing.

Udskriftenls rigtighed bekraftes.

Vestre Landsret,

Viborg den 12. februar 2004

%;

Finn Niels

sektionsle

en

der




