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mod
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{Kammeradvokaten ved advokat Kim Holst, Kebenhavn).

Denne sag, der er anlagt den 15. april 2004, drejer sig om
sterrelsen af sagsegeren Ji§ erhverv-
sevnetab som felge af en patientskade, herunder om en del af
erhvervsevnetabet skyldes en lidelse, der bestod forud for

patientskaden.

J har fri proces under sagen.
Parternes pastande:

J har nedlagt pastand om, at sagsegte,
Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at hans erhvervsevne-
tab udger 100 %, subsidizrt en mindre erhvervsevnetabsprocent
fastsat efter landsrettens sken.

Patientskadeanken®vnet har pastaet frifindelse.

Sagens omstandigheder:




Omkring 1995 blev J . ferste gang opere-
ret i hejre kne pad H , hvor han fik fjer-
net flere ledmus. I april 1997 blev han opereret i hejre kna

P& R . Ved denne operation blev det kon-

stateret, at den udvendige menisk var laderet, at der var de-
genereret brusk i et stort omrade mellem kn®skallen og larbe-
net; og at der var middelsvere slidgigtforandringer i det ud-

vendige ledkammer, hvor der tillige blev fundet en menisklee-

sion.
Den 1. december 1997 var J til forun-
dersegelse pa A . Af journalen fra A

hus fremgadr blandt andet:

Pt. har dog fortsat vedvarende ret konstante smer-
ter i kn®et, det bliver verre i lebet af en ar-
bejdsdag. Der er en voldsom uro i knzet om aftenen.
Vagner flere gange om natten, har ogsd problemer i
weekenden og i ferieperioder. Kan ikke holdes smer-
tefri trods Panodil og Mandolgin dgl.

Arb. som formand p4 en cementsteberfabrik, men har
ikke fysisk belastende arbejde. Gar en del omkring
og leder arbejdet, men ma trods dette ofte ga hjem
til middag p& grund af smerter i knzet.

Pt. har dog sd& mange dgl. problemer, at man allige-
vel finder indikation for total hoftealloplastik,
hvad pt. ogsd er meget indstillet pa, trods infor-
mation om komplikationer. Han ma ikke forvente to-
tal smertefrihed i arbejdssituationer, samt han ik-
ke vil kunne ligge pa knaz og ikke ma forvente, at
kunne flektere vasentligt over 90/100 gr.
Imidlertid fortsat meget opsat pa at f4 en knzal-
loplastik, bliver derfor opskrevet p& venteliste
til dette.

n

Der er mellem parterne enighed om, at "hoftealloplastik” er

en fejlskrift for “knealloplastik”.




Af journalen fra F den 23, februar

1998 fremgdr blandt andet felgende:

n

Patienten har nu i flere a&r haft smerter i knzet og
de skal vazre ret udtalte, specielt ndr han skal
igang. Han kan ogsd f& smerter i hvile og han har
svert ved at passe sit arbejde selv om han er for-
mand pad et cementsteberi, hvor han ikke har fysisk
arbejde. Patienten har et landbrug pad nogen og 20
teonderland med kedkvaeg, passer selv dette.

Han bevaeger 0/130 i hejre knz, angiver betydelig
emhed ved fuld fleksion. Der er let instabilitet
fremefter, ingen sideleshed. Ingen ansamling. Der
er ingen skurren i leddet, men nogen retropatellar
emhed.

"
.

Den 24. marts 1998 er der tilfert journalen pad F

n

Aktuelt
Pt. har haft he.gidige knzsmerter gennem 4 &r. Blev
artroskoperet feorste gang pa H .1 95.,..

Blev s& igen artroskoperet i 1997, R

Siden dette indgreb har pt. haft tiltagende smer-
ter, kan vagne om natten pga. smerterne. Har haft
talrige sygedage og angiver, at hans arbejde er
truet pga. sygefraver.

Der er tydeligt igangsaztningsbesvaer. Knzet kan bli-
ve lidt ha:vet, redt og varmt. Det er umuligt for
ham at ligge pa kne.

Blev vurderet pa A . (kn®zcentret dec. 97),
hvor man fandt indikation for he.sidig knzal -
loplastik. Imidlertid var der 1 &rs ventetid pa
dette. Han blev derfor set af ovl. Weeke d. 23.
febr. 98.




Socialt

Pt. har en ledende stilling pad et cementsteberi.
Som tidl. aftalt har han veret meget fravarende
pga. smerter, og ang. er arbejdssituationen lettere
belastet. Ogsd pa denne baggrund er pt. interesse-
ret i operation. .

n
.

Ved en operation pa F ’ den 31.
marts 1998 fik J indopereret et kun-

stigt knzled (total alloplastik) i hejre kna.

Efter operationen udviklede J, imidler-
tid bevaegeindskrenkning af knzet, der den 27. april 1998 kun
kunne bejes 15-55 grader, og ved en undersegelse den 15. juni
1998 kun kunne bejes 30-35 grader.
Den 22. juni 1998 fik J , pa F
foretaget en provokeret sammenbejning af

knzet (brisement forcé) med meget stor kraft, og herefter
kunne knzet bejes til 120 grader. Den 30. juni 1998 blev der
foretaget fornyet brisement forcé med anvendelse af stor
kraft, hvorefter knzet kunne bejes til cirka 100 grader. Ved
udskrivningen den 2. juli 1998 kunne J
ikke beje knzet til mere end 70 grader. Som felge af fortsat
nedsat bevagelighed og smerter i knzet blev J

den 14. januar 1999 opereret pa A
hvor der blev indsat en helt ny knaprotese. Ved operationens

afslutning kunne knzet bevages op til 90 grader.

Ved brev af 29. april 1999 blev J pa
grund af sygdom i mere end 12 madneder opsagt fra sin stilling
hos H ' "3 til fratreden den 30. oktober
1999.

P4 grund af fortsat nedsat bevegelighed i hejre kna fik J




den 27. maj 1999 foretaget en kikkert -
undersegelse pa A , hvor sammenvoksninger i kne-
leddet blev fjernet, og knzet kunne derefter bevages 5-85
grader. Han klagede dog fortsat over smerter og bevegeind-
skraenkning i hejre kneled. Da der ikke kunne findes nogen
forklaring pa J' ' smerter, og da der
ikke var flere kirurgiske behandlingstilbud, blev behandlin-
gen af ham afsluttet.

I perioden fra den 12. oktober 1999 til den 18. januar 2000
var J i arbejdsprevning pa Revalide-
ringscenter Kervang, Hadsund. Af Revalideringscenter Karvangs

vurdering af 20. januar 2000 fremgar det blandt andet:

Konklusion

Det drejer sig om en 53 arig mand, som igennem 3 ar
har haft darligt kne, og er blevet opereret i det
adskillige gange. Han har altid haft fast arbejde,
men blev pa gr. af sygdom afskediget fra sin ar-
bejdsplads. J g ®gtefzllen har en landejen-
dom, hvor de dyrkede jorden og havde kedkvaeg. Ked-
kveget er solgt og jorden er forpagtet ud pa gr. af
Jergens uarbejdsdygtighed.

Resultatet af arbejdsprevningen er nedslaende, J

er ikke i stand til at klare 2 til 2 ¥ times
stillesiddende arbejde uden pauser efter hver 20
minut. Han mid op at std og massere knzet for smer-
ter, og smerterne breder sig til ryggen og det an-
det knz, - sandsynligvis kompensationssmerter.

For at magte denne arbejdsprevning indtager J
2 morfintabletter og profantabl. 2 gange daglig.

Det er Kervangs vurdering, at J ikke er i
stand til at klare et siddende arbejde pa gr. af
sterke smerter i kn®et. Det er ligeledes vores vur-
dering at den lille arbejdsindsats kun skyldes fy-
siske smerter og at lidelsen eller tidligere for-
hold i livet ikke har medfert psykiske belastnin-
ger, eller skulle vere hindrende for en fremtidig
funktion pa arbejdsmarkedet.

"
>




Den 9. februar 2000 anmeldte J til Ppa-
tientforsikringen, at der var sket en fejloperation pa F

i juni maned 1998.
H. tilkendte den 11. april 2000 J

mellemste fortidspension.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 15. august 2000 blev
skaden anset for erstatningsberettiget efter patientforsik-
ringsloven. Den 14. november 2001 tilkendte Patientforsikrin-
gen J ) en erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste pad 20.000 kr. og for erhvervsevnetab pa 504.000
kr. Patientforsikringen vurderede, at hans samlede erhverv-
sevnetab udgjorde 65 %, og at behandlingsskaden havde medfert
cirka halvdelen heraf, svarende til et erhvervsevnetab pa 30

%.

Den 12. december 2001 paklagede J . den-

ne afgerelse til Patientskadeankenzvnet.

Til brug for Patientskadeankenzvnet afgav Arbejdsskadestyrel-
sen den 15. september 2003 en udtalelse om mengraden og er-

hvervsevnetabet, og det fremgar af udtalelsen:

I/

Mengraden:

For den aktuelle tilstand med darligt fungerende
knzprotese har vi skensmessigt pa baggrund af sty-
relsens vejledende méntabel vurderet méngraden til
20 procent.

Med et fradrag for forudbestaende knzlidelse
(grundlidelsen) pa 10 procent, svarende til méngra-
den for velfungerende kneprotese, har vi vurderet,
at felgerne efter det ikke optimale forleb efter
skaden kan fastsettes til en méngrad pa 10 procent.




Det bemzrkes, at vi ved vurderingen ikke har taget
stilling, om brisement forcé udferelserne er arsag
til de nuvarende dener.

Erhvervsevnetabet:

Vi har i vores vurdering lagt vegt pa oplysningerne
fra J samt de indtzgtsmzssi-
ge og de lzgelige oplysninger.

Det bemzrkes, at erhvervsevnetabet efter erstat-
ningsansvarsloven som udgangspunkt vurderesg ud fra
pagzldende skadeslidtes erhvervsmazssige situation
for skaden sammenholdt med en prognose over skade-
lidtes erhvervsmassige situation efter skaden. Er-
statning for tab af erhvervsevne gives som gkono-
misk kompensation for varig lennedgang, der skyldes
skaden.

Vi finder, at det ved vurderingen af erhvervsevne-
tabet ma lagges til grund, at J

som felge af knzgenerne ikke har kunnet
genoptage sit arbejde. Vi finder endvidere, at er-
hvervsafklaringen har vist, at skaden har medfert
betydelige begraznsninger i hans evne til at patage
sig erhvervsarbejde. Vi har i den forbindelse note-
ret os, at pensionsmyndighederne har tilkendt ham
mellemste fortidspension svarende til en erhvervs-
nedszttelse pad cirka 2/3. ’

Vi vurderer pa baggrund af de foreliggende oplys-
ninger, at J alene vil kunne
udfere arbejde, der ikke er benbelastende, med pas-
sende skanehensyn og pa vasentligt nedsat tid.

Vi er enige med pensionsmyndighederne i, at han har
mistet hovedparten af sin erhvervsevne. Vi har sam-
tidig efter samrad med vores ortopadkirurgiske spe-
ciallazgekonsulent skennet, at grundlidelsen isole-
ret set vil vare erhvervshindrende i mindre omfang
i et erhverv med gaende og stdende arbejde, som det
J bestred indtil 1998.

P4 denne baggrund har vi vurderet, at der er belzg
for et mindre men ikke uvasentligt fradrag, hvormed
erhvervsevnetabprocenten efter skadesforvarringen
vurderes til 50 procent.

"

P4 baggrund af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse besluttede
Patientforsikringen at genoptage sagen og forhejede ved afge-

relse af 30. september 2003 J's er-




[ [

hvervsevnetab som felge af patientskaden fra 30 % til 50 %.
Patientforsikringen tilkendte derfor J
en erstatning pad yderligere 536.000 kr. med tillag af renter,
men fandt ikke grundlag for at tilkende ham yderligere godt-
georelse for varigt men. Denne afgerelse paklagede J

den 25. november 2003 til Patientskadeankensv-

net for sa& vidt angdr erhvervsevnetabet.

Den 19. december 2003 afgav J's tidli-
gere arbejdsgiver, H , felgende erkla-
ring:

n

Vi kan hermed dokumentere at J

Cpr. indtil fejlbehandlingen den 22,
juni 1998, har kunnet bestride sit arbejde i fuldt
omfang.
Revalideringscenter H fremkom den 2. august 2004 med
felgende tilfejelse til Revalideringscenter K vurde-

ring af 20. januar 2000:

Tilfejelse til vurdering fra Revalideringscenter
K af 20. januar 2000

I forbindelse med vores samtale af d.d. skal jeg
hermed udrydde eventuelle misforstaelser i konklu-
sionen ved ovennavnte vurdering.

To elementer er inddraget i konklusionen, bade den
fysiske og den psykiske.

Vedr. den psykiske fremgadr det, at denne ikke er
nogen hindring for at patage dig et arbejde. Det ma
ikke tolkes som om vi mener, at du derfor er i
stand til at patage dig arbejde, men at du er psy-
kisk rask og ikke har padraget dig en psykisk over-
bygning pa den fysiske lidelse.

Vedr. den fysiske skriver vi tydeligt, at du ikke
er i stand til at klare et arbejde pa gr. af knzet,
og den deraf minimale arbejdsprazstation, som kom ud
af de 12 ugers forleb.

Vores vurdering var derfor, at du ikke kunne klare




at arbejde. _
Hermed haber vi at have udryddet eventuelle misfor-
stdelser i vurderingen.

n
..

Patientskadeankenavnet traf den 7. januar 2004 afgerelse om
blandt andet J¢s ' W erstatning for er-

hvervsevnetab. Det fremgdr af afgerelsen blandt andet:
n

Patientskadeankenzvnet finder, at Deres erhvervsev-
netab som felge af patientskaden ikke overstiger 50
% som fastsat af Patientforsikringen ved afgerelsen
af 30. september 2003.

Nevnet har lagt til grund, at JEEgEauumnsngy
S som felge af sin grundlidelse og behandling
heraf ikke ville have varet i stand til at genopta-
ge git tidligere arbejde varigt eller i samme om-
fang som, fer hans kna®sygdom fik et sddant omfang,
at der var behov for knzoperation.

Det tiltrazdes derfor, at JHNENENGENRE——

erstatning for erhvervsevnetab beregnet efter af et
upadklaget Aarslensgrundlag pa 280.000 kr. og den
ovennaevnte erhvervsevnetabsprocent udger 504.000
kr. ekskl. renter som fastsat af Patientforsikrin-

gen.

P4 Patientskadeankenzvnets foranledning er JYA
N el es undersegt af speciallage i orto-
padkirurgi, overlage CHGGG_GGGGGNGGGGNS dcr har
udferdiget speciallzgeerklazring af 18. oktober
2002. Ved undersegelsen klagede JNgyeiimmmiunm.
BN cver daglige analgetikakravende smerter om-
kring hejre knz og reduceret gangdistance til f&
hundrede meter. Han har besvar med trappegang og
kan ikke ligge pa kne eller sidde pad hug. Endvidere
er knzet meget felsomt for sted og slag.

Ved objektiv undersegelse var laromfanget og lagom-
fanget pa hejre ben henholdsvis 2 og 1 cm mindre
end pd venstre ben. Hejre knae fremtradte reaktions-
lost med let emhed pd ledlinien og p& indsiden.
Hejre knz kunne beveges 10-65°, og var let insta-
bilt i midtflektion, men stabilt i de maksimale be-
vaegeudslag. Gangen blev afviklet haltende pa& hejre
ben og med stok i venstre hand.




"
.

Forklaringer:

JEN NN o forklaret, at han modtager mel-

lemste fortidspension. Han har ikke ségt om at fad hejeste
fortidspension, fordi han ikke vil f& noget ud af det zkoho—
misk, da hans zgtef®lles indtegt er for hej. For cirka 2 1/2
ar siden flyttede de til Spanien, hvor de bor fast, bortset
fra 2 maéneder om sommeren, hvor de bor i sommerhus i @ster
Hurup. I Spaniens varmere klima har hans kne det meget bedre,

og han skal ikke tage sa mange smertestillende tabletter.

Han var ansat i s | + H
) i cirka 25 &r. Han var med i virksomheden fra
dens begyndelse, og pa et tidspunkt var der 22 ansatte, mens
der var 17 ansatte, da han stoppede. De sidste 15 ar arbejde-
de han som arbejdsleder, hvor han va% mellemleddet mellem di-
rekteoren og de ansatte. Han havde mange funktioner. Ud over
at lede arbejdet skulle han overtage arbejdet for de medar-
bejdere, der var syge. Han kerte ogsa javnligt som chauffer.
P4 virksomheden havde han sit eget kontor, hvor han blandt
andet foretog indkeb af varer, havde mzder/med reprasentanter

1
og udfzrdigede lensedler.

v
I 1986 eller 1987 kebte han et fritidslandbrug pa 22 tdr.
land med kvegdrift. ZEZgtefzllen og han passedé jorden og de 12
koer ved siden af deres fuldtidsarbejde. I 1993 solgte han
kveget fra, da han fik problemer med knzet, og fordi der ikke
var penge i kvaget mere. I 1999 forpagtede han jorden ud, og
i 2001 solgte han jorden fra, da han ikke l®ngere kunne holde
til at sidde pa en traktor. Han har senere afh®ndet bygnin-

gerne.

Han var hurtigt i gang igen efter kikkertoperationen i 1995




pad HENENEY D: han i april 1997 blev opereret
i hejre kne pa RUNINEINNNEDNNNENY oplyste lzgen, at det
var “ben mod ben” i knzet, og at han skulle have et nyt kna.
Han genoptog dog hurtigt sit arbejde. I slutningen af 1997
fik han mange smerter. Han var til undersegelse pa ANNNEENS
wi december 1997, men dér var cirka 1 Ars ventetid pa
en operation. Pa FNNNENNENNENENNNEEN 2 ventetiden
kortere, sd& han valgte at blive opereret dér. Det er korrekt,
at han i forbindelse med undersegelserne oplyste, at han hév—
de mange sygedage, men det var en nedlegn for at komme frem
p& ventelisten. Han matte tage mange sterke morfintabletter,
og han matte en del gange gd hjem fra arbejde omkring mid-
dagstid. Han medte pa arbejde kl. 7. Ellers kunne han godt

passe sit arbejde, der ikke var fysisk belastende.

Efter operationen den 31. marts 1998 fik han oplyst, at hvis
det gik, som det skulle, ville han kunne begyndé pa arbejde

igen efter cirka 3 maneder. Han begyndte at g& til genoptrea-
ning. Brugen af smertestillende piller trappede han ned, og

han holdt til sidst helt op med at tage smertestillende mid-
ler. Han havde ingen smerter, men det kneb med bevagelsen i

kneet. Han besegte sin arbejdsplads nogle gange efter opera-
tionen den 31. marts 1998. Somme tider var han der nogle ti-
mer, og han arbejdede nogle gange ogsa lidt. Det var fysiote-
rapeuten, der sagde, at det gik tilbage med bejningen af kne-

et.

Efter de to provokerende sammenbejninger af knzet i juni 1998
fik han det smertemessigt meget varre, og han begyndte at ta-
ge morfintabletter igen. Det hjalp pa& smerterne, da han i

1999 fik isat ny knzprotese, men ikke pa bevagelsen af knzet.

Han segte fertidspension efter anbefaling fra sin lage, men
arbejdsprevningen pa k 1 var ingen succes. Han har det

vesentlig verre i dag end i 1997.




OMNNMENNNNNN har forklaret, at han gennem cirka 28 &r har ve-
ret direkter i H. ; og indtil for 1/2 ar

siden var medejer af selskabet. Virksomheden beskazftiger sig
med genbrug af skrot fra biler, husholdningsmaskiner: m.v. Der
er i dag 12 ansatte, mens der var 18 ansatte, da m
R Dlcv opsagt. JHNNEN NN, o for-

mand og stod for driften af anlagget og skulle satte folkene

i arbejde. Som formand skulle JEEEENRNERNNNY =<1V
arbejde, aflese og hjzlpe til, hvor der var brug for det.

J O 02 ssede sit arbejde. PA et tidspunkt
fortalte JylpmmENEIEENERNENY 2t han havde ondt i kn®et,

og de talte om, at det rigtige var en operation. Han mener

ikke, at JyUNEEENNNNNNN, Vo meget fraverende efter

den 1. og 2. operation. Efter operationen i marts 1998 husker

han, at de aftalte, at JEiIENENESS——— skulle komme
nogle timer om formiddagen og g& tidligt hjem. JeylRN=
NI oplyste pa et tidspunkt, at han ikke ville blive
arbejdsdygtig igen, og derfor var vidnet nedt til at opsige

ham. Der havde ikke varet ansat en anden i Jinnniiiing

SR stilling fer opsigelsen.

Procedure:

J W sy 2 til stette for sin pastand gjort
geldende, at hans erhvervsevnetab efter fejlbehandlingen ud-
ger 100 %. Ved vurderingen af erhvervsevnetabsprocentens
sterrelse kan der ikke l®gges vagt pd Arbejdsskadestyrelsens
udtalelse af 15, september 2003. Arbejdsskadestyrelsen har i
sin vurdering lagt vegt pa, at pensionsmyndighederne har til-
kendt ham mellemste fertidspension svarende til en erhvervs-
nedszttelse p4 cirka 2/3. Pensionsmyndighedernes vurdering
sker imidlertid ikke efter reglerne i erstatningsansvarslo-

ven, som erhvervsevnetabet skal fastsettes i henhold til.




Erhvervsevnetabet bygger pa et skonomisk kriterium og skal
derfor vise. det indtegtstab, han er pafert i forhold til det
arbejde, som han havde p& skadestidspunktet, og ikke i for-
hold til ethvert arbejde. Forinden skadens indtraden var han
ansat som arbejdsleder, og efter skaden var indtradt, kunne
han ikke vende tilbage til sit oprindelige arbejde:.

L b

I perioden frem til operationen den 31. marts 1998 har han
ikke haft sygefraver fra arbejdspladsen som felge af den op-
rindelige knalidelse. De oplysninger om, at han havde svert
ved at passe sit arbejde, som han fremkom med i forbindelse
med undersggelserne, var udelukkende begrundet i hans enske
om at komme foran pd ventelisten. De var ikke i overensstem-

melse med de faktiske forhold.

Konklusionen i Revalideringscenter K vurdering af 20.
januar 2000 og tilfejelsen til vurderingen af 2;taugust 2004
er, at han som felge af den minimale arbejdsprestation, han
kunne prestere under arbejdsprevningen, ikke ville vere i
stand til at klare et arbejde. Denne vurdering harmonerer ik-
ke med Arbejdsskadestyrelsens vurdering af 15. september 2003
af erhvervsevnetabet, hvor det lagges til grund, at han, om
end med passende skadnehensyn og pd vasentlig nedsat tid, vil
kunne udfere et arbejde, sdfremt det ikke er benbelastende.
Da han ikke har nogen reel erhvervsevne i behold, og da der
ikke findes yderligere revalideringsmuligheder, md& Revalide-
ringscenter K %}vurdering af hans erhvervsevne lagges

til grund.

Hans grundlidelse kan ikke betragtes som en konkurrerende

skadesarsag, idet grundlidelsen ikke har medfert nogen doku-
menteret nedszttelse af hans erhvervsevne. Patientskadeanke-
nevnet har i hvert fald ikke foretaget nogen konkret wvurde-
ring af, om hans grundlidelse har medfert nogen nedszttelse

af erhvervsevnen. Det md& derfor legges til grund, at det er




fejlbehandlingen, der alene er &rsag til hans erhvervsevne-

tab.

Patientskadeanken®vnet har til stette for sin pastand gjort
geldende, at der skal vere et sikkert grundlag for at tilsi-
desztte Patientskadeankenzvnets afgerelse af 7. januar 2004.
T, 2 ikke fort bevis for, at Pati‘ent-
skadeankenavnets fastsattelse af erhvervsevnetabsprocenten er

forkert.

Patientforsikringsloven dzkker alene felgerne af patientska-
den og ikke den del af felgerne, der hidrerer fra JHlENEEER
I o - undl 1delse . T, o
ikke anfzgtet ArbejdsskadestYrelsens vurdering for sa vidt
angar mengraden, hvor der er foretaget et fradrag pa 10% for
en forudbestaende 1idelse.'Tilsvarende ma det gzlde, at der
for sa& vidt angar erhvervsevnetabet m& foreligge en forud-
bestaende lidelse. I hvert fald i mindst 4 ar forud for ska-
destidspunktet har J-“ haft vedvarende -
og fra 1997 tiltagende - smerter og gener i hejre knz som
felge af grundlidelsen, som medferte, at han havde svart ved
at passe sit arbejde og havde talrige sygedage. Dette fremgar

af journaloplysningerne fra ANSIINNNENEEN og FENENENN.
AN fra henholdsvis 1. december 1997, 23. februar

og 24. marts 1998. J'*mvar endvidere sy-
gemeldt fra sit daverende arbejde allerede fra operationen
den 31. marts 1998 og ikke ferst fra den 22. juni 1998, hvor
det ferste brisement forcé blev foretaget. Det bestrides der-
for, at JHWINVEIEEREEENNN, hor kunnet varetage sit ar-
bejde i fuldt omfang indtil den 22. juni 1998. Det ma& lagges
til grund, at journaloplysningerne i det hele er korrekte.

JTY R, (o klaring om, at oplysningerne
alene var en nedlegn for at komme foran p& ventelisten, ma

saledes forkastes.

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

e




Der kan heller ikke lagges vagt pa oplysningerne i brevet af
19. december 2003 fra JHijjNEENEES——— Coverende ar-
bejdsgiver, da de er afgivet om forhold, der ligger 5 1/2 ar
tilbage til brug for en retssag, og det bestrides som udoku-
menteret, at Jiyeeern cfter den 31. marts
1998 skulle have besegt sin arbejdsgiver flere gange, og at
alt var tilrettelagt med henblik pa, at han skulle genoptage
sit arbejde i samme omfang som hidtil, ndr genoptraningen var

slut.

Det bestrides ogsa, at der ikke skal lagges vagt pa Arbejds-
skadestyrelsens udtalelse af 15. september 2003, fordi der
heri er en henvisning til pensionssagen. Arbejdsskadestyrel-
sen har ikke lagt vagt pa H- Kommunes vurdering i for-

bindelse med JuyiNENEN——————_— 2nsogning om fertids-

pension. Den vurdering, som Arbejdsskadestyrelsen har foreta-
get, er en selvstandig vurdering af JiEERE
erhvervsevnetab i henhold til erstatningsansvarslovens regler
pad baggrund af de lagelige oplysninger i sagen, Arbejdsskade-
styrelsens udt:alelseL og JHNNNN N . <One oplys-
ninger. Arbejdsskadestyrelsen har sdledes blot noteret sig,

at pensionsmyndighederne har tilkendt ham mellemste

fertidspension. , '

Revalideringscenter H: "« brev af 2. august 2004 med prz-
ciseringer af vurderingen af 20. januar 2000 kan ikke tillag-
ges nogen betydning, da brevet er udarbejdet cirka 4 1/2 ar
efter den egentlige vurdering, hvori det blandt andet konklu-
deres, at JM* ikke er i stand til at
klare et siddende arbejde, hvorfor det modsaetningsvis ma kon-
kluderes, at han godt kan klare et ikke-siddende arbejde. Der
er sdledes ikke bel®g for udtalelsen i brevet af 2. august

3
2004 om, at revalideringscentrets vurdering den 20. januar

2000 var, at JwyiRNNPSEENENS ikke kunne klare et ar-

bejde.
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Landsrettens begrundelse og resultat:

Patientskadeank§navnets afgerelse af 7. januar 2004 om JRESNE™
I < hvervsevnetab er truffet blandt andet pa
grundlag af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af 15. september
2003. Styrelsen var forud for denne udtalelse bekendt mea de
legelige akter i sagen, herunder med JuggliuNRE..
MEMNoprlysninger om sit sygdomsforleb til journalerne pa de
sygehuse, hvor han blev behandleét. Efter samradd med sin ofto—
padkirurgiske speciall®gekonsulent vurderede Arbejdsskadesty-
relsen, at JyijEEEREENNSNamy crundlidelse isoleret
set ville vere erhvervshindrende i mindre omfang i et erhverv
med gdende og staende arbejde som det, JmyyEEEENN
B bestred indtil 1998. Hans erhvervsevnetab efter skades-

forverringen vurderedes he;efter til 50%.

Patientskadeankenzvnet, der forud for sin afgerelse foranle-
digede JnmyyyiNNNIN PR, dersegt af ortopadkirurgisk
speciallege, tiltradte, at JHENEEENRRESE NS, < hverv -
sevnetab som felge af patientskadén ikke oversteg 50%.
Patientskadeankenzvnet lagde herved til grund, at J
e som felge af sin grundlidelse og
behandlingen heraf ikke ville have varet i stand til at
genoptage sit tidligere arbejde varigt eller i samme omfang,
som fer hans knesygdom fik et sddant omfang, at der var behov
for knezoperation.

Landsretten finder intet grundlag for at tilsidesztte Ar-
bejdsskadestyrelsens og dermed Patientskadeankenzvnets afge-
relse. Den omstendighed, at JijjjjilNERNENNNEN for
landsretten har afgivet en forklaring om knzlidelsens felger
for ham forud for tilskadekomsten, der vesentligt afviger fra
hans oplysningér herom til sygehusjournalerne, kan ikke til-

legges betydning. Heller ikke resultatet af arbejdsprevningen




eller den omstandighed, at Arbejdsstyrelsen i sin udtalelse

har noteret sig udfaldet af JHEEEEGEG———ENEENNNY Dens i -
onssag, kan fere til andet resultat.

i

Landsretten tager derfor Patientskadeankenavnets pastand til

felge.

T h i kendes f o\ r e t:

Sagsegte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.

Statskassen skal inden 14 dage betale sagens omkostninger til

Patientskadeankenzvnet med 50.000 kr.

Annette Dellgren Eskild Jensen Leon Fredgaard
(kst.)

cfr. A

[

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrazftes.
Vestre Landsret,

juni 2005

retssekretar




