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Afsagt den 10. december 2004 af @stre Landsrets 1. afdeling
(landsdommerne A. F. Wehner, Engler og Kirsten Levinsen

(kst.)) .

1. afd. nr. B-815-98:
M
(advokat Bjarke Madsen, besk.)
mod
Ankestyrelsen
(Kammeradvokaten v/ advokat Birthe Eskildsen)
og
1, afda. ner. B-1385-898:
1 SN e G
(advokat Bjarke Madsen, besk.)
mod
Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten v/ advokat Birthe Eskildsen).

Sag B-815-98 drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, MR
S o berettiget til yderligere
erstatning for tab af erhvervsevne som felge af en
arbejdsskade i1 1991 (i det felgende herefter bensvnt

arbejdsskadesagen) .



Under sagen, der er anlagt den 13. marts 1998, har sag-
segeren, der har fri proces uden retshjalpsdekning, nedlagt
pastand om, at sagsegte tilpligtes at anerkende, at
sagsegeren ved en arbejdsskade den 11. oktober 1991 padrog
sig varigt tab af erhvervsevne, principalt 40%, subsidizrt et
efter rettens sken fastsat mindre erhvervsevnetab end 40%,

dog ikke under 25%.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

Sag B-1385-99 drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, M
W < berettiget til yderligere
erstatning for tab af erhvervsevne, yderligere méngodtgerelse
samt yderligere godtgerelse for svie og smerte som felge af
en patientskade, der havde forbindelse med indsatningen i
sagsegerens knz i 1993 af en knaprotese, cementeret med
Boneloccement, der senere viste sig at vere mangelfuldt (i

det felgende herefter benavnt patientskadesagen).

Under sagen, der er anlagt den 18. maj 1999, har sagsegeren,
MY Ccr har fri proces med
retshjzlpsdekning, nedlagt pastand om, at sagsegte,
Patientskadeankenzvnet, tilpligtes at anerkende, at
sagsegeren er berettiget til en yderligere
patientskadeerstatning pad 244.661,40 kr., med procesrente fra
skadestidspunktet den 2. februar 1993, set i forhold til
sagsegtes afgerelse af 4. september 2003.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

De to sager har veret domsforhandlet under ét.

De nzrmere omstezndigheder vedrerende arbejdsskadesagen:



Sagsogeren, som er feodt den 15. marts 1941, fik den 1.

oktober 1968 fjernet hele sin menisk i hejre kne.

I forbindelse med en indl:ggelse den 23. januar 1989 pa
O 02 crund af aflasning af sagsegerens venstre
kne er det i sygejournalen vedrerende det hejre kne anfert,
at sagsegeren fortsat havde "menisk'"smerter og var blevet
henvist til speciallage i ortopadisk kirurgi E il [ R
L

I en udateret erklering fra sagsegerens egen lage er det ud
for den 6. december 1988 anfert, at der igennem de senere ar
havde veret tiltagende smerter og nu strzkkedefekt, som
generede sagsegeren under arbejdet, hvor han tit skulle ligge
pa kne. Det er samtidig anfert, at rentgenbilleder af det

hejre kne havde vist minimal slidgigt.

I en ligeledes udateret erklering fra speciallzge E. |l
_ er det den 14. februar 1989 anfert blandt andet, at
forandringerne i hejre kne var "sekunder" slidgigt efter en
tidligere meniskoperation, at der pa davarende tidspunkt ikke
var indikation for nogen behandling, og at sagsegeren burde
tilstrazbe vagtreduktion pad grund af de begyndende

slidgigtsforandringer.

Den 11. oktober 1991 faldt sagsegeren, der var ansat som
svejser pa Odense Staalskibsverft A/S, pa et gulv og

forstrakte sit hejre knzled.

I forbindelse med en kikkertundersegelse af knzet den 23.
oktober 1991 pa O =r det i journalen anfert, at
der var svare slidgigtsforandringer pa lar- og skinneben,
idet brusken var meget flosset; knoglen var dog ikke helt

blotlagt.



Som felge af smerter fik sagsegeren den 9. januar 1992
foretaget en sakaldt kileoperation i hejre skinneben.
Rentgenundersegelsen forinden operationen viste en "let®

slidgigt.

Ved den afsluttende kontrol den 10. marts 1992 pa Off D
W o speciallzge RS 2fort blandt andet, at
sagsegeren nasten var smertefri, og at han kunne ga
ubegraznset. Kort tid efter at sagsegeren havde genoptaget
arbejdet i april 1992, opstod der imidlertid igen smerter i

det hejre kne.

Den 10. maj 1992 anmeldte sagsegerens arbejdsgiver, Odense
Staalskibsverft A/S, faldet den 11. oktober 1991 som en
arbejdsskade. Anmeldelsen var vedlagt en ikke underskrevet
legeerklaering af 16. juni 1992, hvoraf fremgdr blandt andet,
at sagsegerens gener fra hejre kne var blevet betydeligt
forverret i forbindelse med skaden, at den tidligere slidgigt
i kneleddet kunne have haft indflydelse pa, at sagsegerens
kneskade blev sa& svar, at der matte foretages en
kileoperation, og at der kun var udsigt til bedring, hvis

sagsegeren eventuelt fik en knaledsprotese.

Til brug for Arbejdsskadestyrelsens vurdering af den anmeldte

arbejdsskade afgav speciallege i ortopadisk kirurgi, RN
SR :c crkleringer.

I den ferste, dateret den 1. oktober 1992, fremgar det blandt
andet : "Undersegte anferer, at han ikke havde problemer med
hejre knz for aktuelle traume i oktober 1991." -
konkluderer, at sagsegeren havde udviklet slidgigt i hejre
kne efter fjernelse af menisken i 1968, at der ved faldet 1
oktober 1991 ikke wvar konstateret nytilkommen beskadigelse af
knzet, men at der over langere sigt var fortsat risiko for

forverring.



Den 2. februar 1993 fik sagsegeren pa RN

indsat et kunstigt knaled, der blev cementeret med Roneloc-
cement. Det er anfert i sygejournalen, at der ikke wvar nogen

voldsomt fremskreden slidgigt.

I den anden erklaring fra speciallzge RIIIIIGE dateret
den 20. juni 1994, er det som diagnose angivet: “Felger efter
overrivning af indvendig menisk i hejre knz med deraf
felgende slidgigt.” R :onkluderede blandt andet,
at der var et vist misforhold mellem de objektive fund og de

subjektive gener.

Den 28. september 1994 traf Arbejdsskadestyrelsen afgerelse
om, at sagsegerens mén som felge af skaden var 15%, der
berettigede sagsegeren til en erstatning pa 47.558 kr. Ved
denne vurdering lagde Arbejdsskadestyrelsen vaegt pa, at
sagsegeren ogsa havde gener inden arbejdsskaden; felgerne af
arbejdsskaden blev vurderet til at udgere % af det samlede
mén. Der blev i denne forbindelse henvist til et vedlagt
uddrag af méntabellen, hvorefter et velfungerende totalt

kunstigt knzled blev vurderet til en méngrad pa 15%.

Ved samme afgerelse vurderede Arbejdsskadestyrelsen, at
sagsegerens erhvervsevne som felge af arbejdsskaden var
nedsat med mindre end 15%, hvilket efter § 27, stk. 1, 2.
punktum, i arbejdsskadesikringsloven ikke berettigede

sagsegeren til erstatning.

Sagsegeren paklagede afgerelsen til Den Sociale :Ankestyrelse,
der den 8. februar 1995 tiltradte Arbejdsskadestyrelsens
afgerelse. Som begrundelse herfor anferte Ankestyrelsen, at
man havde lagt vagt pa oplysningerne i erklering af 20. juni

1994 fra speciallzge RS idet det er anfert, at man



var opmarksom pa, at sagsegeren forud for skaden havde en

lidelse i knaet.

Sagsegeren begzrede sagen genoptaget. Til brug for
Arbejdsskadestyrelsens behandling af sagen afgav speciallage
i ortopadisk kirurgi E{jjj B den 6. marts 1996 en
erklaering, hvor det som konklusion er anfert blandt andet, at
sagsegeren ville vare helt ude af stand til at bestride sit
tidligere arbejde som rerlegger eller svejser, at selv mindre
belastende arbejdsfunktion, som sagsegeren da havde, ikke
kunne bestrides pa langere sigt, og at fertidspension derfor

forekom realistisk.

Ved afgerelse af 26. april 1996 fastslog
Arbejdsskadestyrelsen, at der ikke var grundlag for at
genoptage sagen og lagde i denne forbindelse vegt pa, at der
ifelge erkleringen fra speciallzge E{jjjjjJJlP ikke var sket
en vasentlig @#ndring i sagsegerens helbreds- og
erhvervsmessige situation, som kunne begrunde en @ndret
afgerelse. Det er videre anfert, at det i
Arbejdsskadestyrelsens vurdering var indgaet, at sagsegeren
havde faet pavist en ikke ubetydelig forudbestdende slidgigt,
og at hans nuvarende tilstand hovedsageligt var en felge

heraf.

Ved afgerelse af 29. august 1996 fra Revaliderings- og
Pensionsnevnet under Fyns Statsamt blev sagsegeren tilkendt

mellemste feortidspension.

Sagsegeren paklagede Arbejdsskadestyrelsens afgerelse af 26.
april 1996 til Den Sociale Ankestyrelse, som den 16. oktober
1996 besluttede, at der med henvisning til § 29, stk. 1, i
arbejdsskadesikringslovens ikke var grundlag for at genoptage

sagsegerens sag om ménerstatning.



Hvad angik sagsegerens tab af erhvervsevne havde
Arbejdsskadestyrelsen genoptaget sagen og traf den 18.
november 1996 afgerelse, hvorefter sagsegerens tab af
erhvervsevne blev vurderet til 25%, der berettigede
sagsegeren til en erstatning pa 349.182 kr. Som begrundelse
er anfert blandt andet, at arbejdsskadens folger kun svarende
til ca. 1/3 havde varet arsag til sagsegerens arbejdsopher og
overgang til fortidspension. I vurderingen var indgaet, at
sagsegeren havde faet pavist en ikke ubetydelig
forudbestaende slidgigt i hejre kna, og at denne efter
Arbejdsskadestyrelsens vurdering var hovedarsag til

sagsegerens arbejdsopher.

Sagswegeren paklagede afgerelsen til Den Sociale Ankestyrelse,
der den 25. juni 1997 traf felgende afgerelse, som blev

meddelt sagsegeren ved skrivelse af 9. juli 1997:

"Arbejdsskaden skennes at have medfert tab af
erhvervsevne pa 25%, jf. lovens § 27, stk. 2. De
har faet mellemste fortidspension efter lov om
social pension § 14, stk. 2, nr. 1. Dette
forudsatter, at erhvervsevnen er nedsat med
omkring 2/3. Denne bedommelse er Ankestyrelsen
ikke enig i. Ankestyrelsen finder, at Deres
knzlidelse ikke skulle hindre Dem i
deltidsarbejde, der ikke er kna:belastende.
Ankestyrelsen skenner, at knelidelsen nedsatter
erhvervsevnen med 50%. Der er forud for
ulykkestilfeldet fundet en svar slidgigt i kneet,
som ikke skyldes arbejdsskaden. Ankestyrelsen
finder - efter omstendighederne - at halvdelen af
knzlidelsen skyldes arbejdsskaden. Dette medferer
erstatning for tab af erhvervsvene pa 25%.
Ankestyrelsen tiltrader saledes
Arbejdsskadestyrelsens afgerelse.”

Det er anfert i afgerelsen, at der ved Ankestyrelsens

behandling af sagen havde deltaget radgivende speciallage.

Retslegeradet har i udtalelse af 30. januar 2001 besvaret

felgende sporgsmal af betydning for arbejdsskadesagen:



7"Sporgsmal 1:

Kan arsagerne til operationen af sagsegerens
hejre kne den 1. oktober 1968, og knzets status
efter denne operation efter medicinsk terminologi
betegnes som "forudbestdende lidelse " i forhold
til det knatraume, sagsegeren blev pafert hejre
kne i forbindelse med arbejdsulykken den 11.
oktober 19917?

Det er velkendt, at operativ fjernelse af knzets
indvendige bandskive @&ndrer den made, hvorpa
vegten overfores fra 1lar til skinneben. Den
#ndrede vagtoverfersel medferer en eget
belastning af kn®ets ledbrusk i det indvendige
ledkammer og pa la&ngere sigt derfor udvikling af
slidgigtagtige forandringer. Det er vist, at
graden af udviklet slidgigt er direkte
proportional med sterrelsen af det fjernede
stykke bandskive.

Ved bedemmelsen af forholdene i det hejre kne i
forbindelse med beskadigelsen 11.10.91 og dennes
felger var det derfor yderst relevant at
medinddrage den tidligere beskadigelse og
behandling af samme knz. Det stillede sporgsmal
besvares saledes bekraftende.

Spergsmal 2:

Ved en bekrzftende besvarelse af spergsmal 1
bedes retslageradet oplyse, om de skader sagsege-
ren padrog sig 1 hejre kna ved arbejdsulykken den
11. oktober 1991 ville vare indtradt, safremt det
for besvarelsen lzgges til grund, at sagsegeren
ikke havde forudbestaende lidelser ved hejre kna
som nevnt under spergsmal 1.

Ved knzkikkert-undersegelsen 23.10.91 af hejre
kna blev der ikke konstateret beskadigelser, som
medicinsk kunne anses at hidrere fra det fald med
forstre#kning af kn®et, som var sket 11.10.91. Der
blev derimod konstateret slidgigtagtige
forandringer i det indvendige ledkammer. Safremt
disse forandringer ikke havde varet til stede, ma
det antages, at forlebet efter ulykkestilfzldet
11.10.91 havde v@ret mindre symptomgivende.

Spergsmal 3:

Finder retsl®geradet, at der er hel eller delvis
drsagssammenheng mellem sagsegerens forudbe-
stdende lidelser i1 hejre kna og den omstandighed,
at sagsegeren i forbindelse med arbejdsulykken



den Il. oktober 1991 padrog sig et traume i hejre
knez, bedes retslegeradet oplyse, hvilken vagt
retslageradet tillegger den forudbestaende
lidelse i hejre kne, i relation til hejre knes
status efter arbejdsulykken den 11. oktober 1991.

Spergsmalet er besvaret under sporgsmal 2.

.....

Spergsmal 5:

Det fremgar arf den under sagen som bilag 6
fremlagte erklering af 1. oktober 1992 fra
overlege RN :. sagsogeren havde
udviklet slidgigt i hejre kne efter fjernelsen af
minisken i 1968.

Uanset retslageriddets besvarelse af de stillede
spergsmal, bedes retsle&gerddet besvare fewlgende:

5.1. Kunne der 1 forbindelse med operationen af
sagsegeren den 1. oktober 1968 konstateres
slidgigt eller tegn pa begyndende slidgigt i
sagsegerens hojre kna.

Der blev i forbindelse med operationen 01.10.68
hos den da 27-arige sagseger konstateret 1idt
flosset brusk pa den indvendige larbenskonsol -
svarende til omradet for den iturevne bandskive.
Disse forandringer kan ikke tolkes som varende
tegn pa slidgigt eller som forstadium hertil.
Spergsmalet besvares saledes benzgtende.

5.2. Er der 1 det foreliggende journalmateriale,
rentgentbilled-materiale m. v. dokumentation
for, at sagsegeren, som oplyst af overlage

i1 sagens bilag 6, skulle have
udviklet slidgigt i hejre kne i tiden fra
fjernelsen af minisken i 1968 og frem til
overlagens undersogelse af sagsegeren den
28. september 1992.

Ja, dette fremgadr af beskrivelse af kne-
kikkertundersegelsen 23.10.91.

5.3. Er der i det foreliggende journalmateriale,
rentgenbilledemateriale m. v. dokumentation
for, at der ved knatraumet i oktober 1991
ikke er konstateret nytilkommen beskadigelse
af knxet, sdledes som anfert af overlage

RN | sagens bilag 6.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2.



5.4. Det fremgdr af journalen fra R{EEER
T . operationen af
sagsegeren den 2. februar 1993, jfr. bilag
9, at der i forbindelse med operationen ikke
blev konstateret voldsomt fremskredet
slidgigt.

Retslageradet bedes oplyse om der er
overensstemmelse mellem denne
journaloptegnelse og de fund, som miatte vare
gjort vedrerende slidgigt i forbindelse med
operationen den 1. oktober 1968, og i tiden
derfra og frem til operationen den 2. marts

[februar] 1993 pa RGN

jfr. bilag 9.

Det er velkendt, at bruskforandringer vurderet
gennem en knekikkert ofte giver et mere udtalt
billede af de bruskforandringer, som konstateres
i leddet. Af de samtidige rentgenoptagelser
fremgar, at slidgigten i sagsegers hejre knazled
matte betegnes som moderat. Dette er i
overensstemmelse med den bemzrkning, som den
opererende lage har gjort i forbindelse med
operationen 02.02.93.

-----

Spergsmal A:

Har den operative fjernelse af sagsegerens minisk
i hejre kne i 1968 disponeret sagsegeren for
udvikling af slidgigt i samme ledkammer.

Ja.

Spergsmal B:

I hvilket omfang er der efter Retslageradets
opfattelse dokumentation for symptomer og felger
af sagsogerens lidelse i hejre kne fra 1968 frem
til arbejdsskaden i oktober 1991.

Det er kendt medicinsk erfaring, at der ved
slidgigt ikke altid er overensstemmelse mellem de
objektive forandringer og de subjektive
symptomer.

Spergsmal C:

Vil Retsl®geradet karakterisere den ved
artroskopien den 23. oktober 1991 (bilag F, Cont.
nr. 3) .fundne forekomst af slidgigt 1 sagsegerens
hejre kne som let, moderat eller svar.



Moderat.

Spergsmal D:
Kan den fundne slidgigt vere en folge af
arbejdsskaden den 11. oktober 1991.

Nej .

Spergsmal E:

Er det sandsynligt, at den fundne slidgigt i
hojre kne eller symptomerne fra denne er blevet
reduceret som folge af operationer og
behandlinger frem til februar 1993.

Efter sygehistorien at demme synes det ikke at
vere tilfealdet.

Spergsmal F:

Er det sandsynligt eller meget sandsynligt, at
sagsegerens lidelse i hejre kne med vaesentlig
slidgigtudvikling ville have nedvendiggjort
operation uafhangigt af arbejdsskaden. Kan der 1
bekrzftende fald angives en sandsynlig
tidshorisont.

Spergsmalet kan ikke besvares.

Spergsmal G:

Er det sandsynligt eller meget sandsynligt, at
sagsegerens lidelse i hejre knz ville
vanskeliggere hans arbejdsindsats og medfere
nedsxttelse af hans arbejdsevne som svejser
uafhengigt af arbejdsskaden.

Spergsmalet kan ikke besvares.

Spergsmal A:

Det fremgar af journalen fra ONEER
T bilag 25), at sagsegeren
den 1. oktober 1968 blev opereret med
totalfjernelse af indre mediale menisk i hejre
knaz. Retslagerddets bedes oplyse, om der ved
denne operation fandtes tegn pa slidgigt eller
forstadier hertil i kneet.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 5.1 i
spergetemaet fra advokatfirmaet Helbing.

Sporgsmal C:



Findes der Retslageradet bekendt internationale
eller danske medicinsk videnskabelige underse-
gelser, som omhandler meniskl®&sioner i knaet,
operation herfor og felgetilstande, herunder
udvikling af slidgigt og risikoen herfor.

Herudover bedes om muligt oplyst frekvensen af
slidgigt over en 25-arig periode, og om der
findes angivelse af patienternes handicap og
funktionsevne.

Oplysninger herom findes i de g@ngse ortopadiske
lzrebeger.

.....

I sagens behandling har overlzge K. R
VR, :ofessor N. QP sant overlazge E.

W, - taget . ”

I udtalelse af 17. oktober 2001 har Retslzgeradet besvaret

felgende speorgsmal af betydning for arbejdsskadesagen:

”Spergsmal 6:
Retslxzgeradet bedes oplyse, hvorvidt
arbejdsulykken den 11. oktober 1991 har faet

varige felger for M
RS

I bekreftende fald bedes Retslageradet narmere
beskrive pagzldende varige folger.

Ved ulykkestilfaldet i 1991 padrog den forsikrede
sig en lettere beskadigelse af det hejre kne,
hvis medicinske natur ikke nzrmere kan afklares,
men ferst og fremmest ytrede sig som smerter i
knzet. Forud for tilskadekomsten var forsikrede i
februar 1989 blevet undersegt for lignende
smertegener i samme kn®, og der blev ved denne
lejlighed konstateret slidgigtagtige forandringer
i leddet.

Ved knzkikkertundersegelsen i oktober 1991 kunne
der ikke konstateres forandringer, som medicinsk
kunne anses at hidrere fra ulykkestilfzldet
11.10.91. Derimod beskrives "svare arthrotiske
(slidgigt) forandringer" i indvendige ledkammer.
Det m& antages, at det senere forleb er
forarsaget af denne slidgigt. Om - og i givet
fald i hvilket omfang - arbejdsskaden 11.10.91



har haft indflydelse pa dette forleb lader sig
ikke fastsla.

Spergsmalet ma saledes besvares benazgtende.

Sporgsmal 8:

Er det sandsynligt og med hvilken grad af
sandsynlighed, at der er arsagssammenhzng imellem
arbejdsulykken den 11. oktober 1991 og den

omstendighed at MG

blev knxopereret i februar 1993.

Nej, knzoperationen i 1993 er forarsaget af
slidgigten i knzet.

.....

Spergsmal 11:
Giver sagen herefter Retsle&gerddet anledning til
bemerkninger.

Nej . "

I udtalelse af 18. marts 2002 besvarede Retslageradet

felgende spergsmal af betydning for arbejdsskadesagen:

"Spergsmal 13:

Retslagerddet anferer i1 sin besvarelse af
spergsmal 6, ferste afsnit, 2. punktum at "Forud
for tilskadekomsten var forsikrede i februar 1989
blevet undersegt for lignende smertegener i samme
kne (hejre), og der blev ved denne lejlighed
konstateret slidgigtsagtige forandringer i
leddet".

Forsikrede oplyser nu overfor undertegnede, at
det var i venstre kne, at han i 1989 blev
undersegt for lignende smertegener.

Forsikrede skal derfor foresperge, hvorvidt denne
oplysning giver Retslageradet anledning til en
@zndret besvarelse af de stillede speorgsmal
(spergsmalene 1-11 og AH).

Det fremgar af sagens bilag (Kammeradvokaten,
bilag K), at sagseger af egen lage blev henvist
til speciallazge E. Vil NENGEGEGR cor folger
efter meniskoperation i hejre kna og blev
undersegt hos denne 14.02.89. I journalen er



forholdene beskrevet for begge knzleds
vedkommende. Det er noteret i journalen, at
forandringerne i hejre kna er sekunder artrose
(slidgigt) efter tidligere meniskoperation.

Radet finder saledes ikke grundlag for en @ndring
af den tidligere besvarelse.”

De narmere omsta&ndigheder vedrerende patientskadesagen:

Efter udskrivelsen den 23. februar 1993 fra Rl
U . begyndte sagsegeren genoptrening af det
hojre kne pa N dcr den 10. marts 1993 over for
R oo lyste, at sagsegeren havde smerter i

knzet i degnets 24 timer.

I perioden 1993-1994 blev sagsegeren opereret flere gange i
knzet, hvor der blev foretaget sakaldt brissement forcé, dvs.
tvungen udstrazkning af knzet, alt med henblik pa at forege
bevaegeligheden i kn®et, herunder gere det muligt for

sagsegeren at strazkke helt ud i knzet.

Da dette ikke lykkedes, og da sagsegeren fortsat havde
smerter, besluttede man sig for ved en operation den 20.
marts 1995 at f& udtaget protesen,’idet knzet herefter blev
gjort stift. I sygejournalen fra M_ er det i
forbindelse hermed anfert: ”Protesen geres fri og lesnes
relativt let, og det gar sa let, at man er overbevist om, at

protesen har siddet leos.”

I sagsegerens sygejournal fra M— er det under

den 20. september 1995 anfert, at sagsegeren var startet péa
arbejde igen, at der var havelsestendens af hele benet i
lebet af dagen, men at sagsegeren fuldstandig var sluppet for

smerterne i knzet.



Den 15. januar 1996 anmeldte sagsegeren operationen den 2.
februar 1993 som en patientskade til Patientforsikringen, der
den 20. august 1996 anerkendte skaden som en patientskade
efter § 2, stk. 1, nr. 2, 1 patientforsikringsloven.
Patientforsikringen fastsatte sagsegerens varige méngrad til
10%. Patientforsikringen lagde vagt pa, at sagsegeren efter
den seneste operation havde et stift knaled, hvilket i
overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens méntabel blev
vurderet til 25%. Herfra skulle dog fratrazkkes, hvad der
ville have svaret til normalforlebet af
Aknaproteseoperationen, nemlig ménet svarende til et
velfungerende totalt kunstigt knaled p4 15%. Differencen var
séledes en méngrad svarende til 10%, eller i alt 27.850 kr.

med tillaeg af renter fra skadedatoen den 2. februar 1993.

Den 20. december 1996 traf Patientforsikringen afgerelse om
godtgerelse for svie og smerte, der skensmessigt blev fastsat
til 25.000 kr., samt renter heraf fra skadedatoen den 2.

februar 1993.

Efter at Den Sociale Ankestyrelse den 9. juli 1997 meddelte,
at man havde fastsat erhvervsevnetabet til 25% (se ovenfor
vedrerende arbejdsskadesagen), besluttede Patientforsikringen
med afgerelse af 23. oktober 1997, at sagsegeren ikke var
berettiget til yderligere erstatning efter
patientforsikringsloven. Som begrundelse herfor er anfert, at
erstatningen for den del af det samlede erhvervsevnetab, der
var en felge af behandlingsskaden, ikke oversteg, hvad der
allerede var kompenseret for efter arbejdsskadesikringsloven.
Da erstatning efter arbejdsskadesikringsloven gik forud for
erstatning efter patientforsikringsloven, var sagsegeren ikke
berettiget til yderligere erstatning efter

patientforsikringsloven.



Sagsegeren paklagede afgeorelsen til Patientskadeankenavnet,
der den 18. november 1998 tiltradte Patientforsikringens
afgerelse. Som begrundelse for opretholdelsen af
Patientforsikringens afgerelse vedrerende godtgerelsen for

svie og smerte er det anfert:

"Vedrerende godtgerelse for svie og smerte, jf.
erstatningsansvarslovens § 3, jf. § 15, jf.
bekendtgerelse nr. 205 af 26. marts 1992 om
regulering af erstatnings- og godtgerelsesbeleb i
henhold til lov om erstatningsansvar: Godtgerelse
for svie og smerte udger for tiden fra skadens
indtraden, og indtil skadelidtes helbredstilstand
er blevet station®r, 140 kr. pr. dag, skadelidte
er sengeliggende, og 70 kr. pr. dag, skadelidte
er syg uden at vere sengeliggende, idet navnte
beleb kan fraviges, safremt godtgerelsen
overstiger 21.000 kr. Det fremgar af sagen, at

M N, o veret
sengeliggende syg i 85 dage samt ikke
sengeliggende syg i 373 dage.
Patientskadeankenavnet finder, at MGG
" v oC et optimalt
behandlingsforleb ville have haft en sygeperiode
pa ca. 3 maneder, hvoraf han i 14 dage ville have
veret sengeliggende. Patientskadeankenavnet
tiltrader herefter, at M{jjjj GG
U rav pa godtgerelse for svie og smerte
skonsmessigt ber fastsettes til 25.000 ekskl.
renter.”

Patientskadeankenazvnet anferte felgende som begrundelse for

at tiltrzde Patientforsikringens afgerelse om varigt mén:

“Vedrerende godtgerelse for varigt mén, jf.
erstatningsansvarslovens § 4, jf. § 15 jf.
ovennavnte bekendtgerelse: Godtgerelse for varigt
mén fastszttes under hensyn til skadens
medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper
i skadelidtes personlige livsferelse, idet
méngraden fastsattes efter forholdene pa det
tidspunkt, da skadelidtes helbredstilstand blev
stationar, med 2.785 kr. pr. méngrad.
Patientskadeankenavnet finder ikke, at Myl
U - pafert et varigt mén,
der overstiger 10% som fastsat af
Patientforsikringen, og godtgerelse for varigt
mén udger herefter 27.850 kr. ekskl. renter.”



Efter sagens anleg afgav speciallege 1 ortopadisk kirurgi

B_— efter begering fra sivel sagsegeren som

sagsegte - en erklaering af 9. november 2001, hvor er anfert

blandt andet:

"Aktuelle:

Skadelidte oplyser, at seneste operation har haft
nogen effekt. Dog har han fortsat, og dagligt
smerter omkring hejre kna. Smerterne trazkker dels
ned i benet, og dels op mod hoften og landen med
smerter tvers over landen. Feoler sig betydeligt
handicappet i dagligdagen, og med reduceret
livskvalitet. Hejre ben er blevet mere end 2 cm
kortere end venstre, og han md anvende forhejet
fodtej. Kan som regel sove om natten, men der er
stivhed i lznden om morgenen, hvorfor konen ma
massere ham. Kneet taler ikke sted, og han kan i
sagens natur ikke l@ngere lebe, sidde pa hug,
eller ligge pa kna. Kan ikke anvende offentlige
transportmidler, og ikke komme i teater eller
biograf. Kan ikke cykle. Foler sig generelt noget
isoleret. Har tidligere haft bevilget bil med
automatgear via kommunen, da han havde sit
arbejde, men denne bevilling nu inddraget. Har nu
selv anskaffet bil med automatgear og specielt
nedadfaldet sade. Gangdistancen med 1 stok
anferes til maksimalt nogle hundrede meter. Kan
ikke fardes pa ujavnt, og vanskeligt pa skranende
terren. Kan kun sta og sidde 10-15 minutter ad
gangen, og har problemer med at sidde pa en
almindelig stol, da benet herved stritter ud i
luften, hvorved han far smerter dels i benet,
dels i hofte og land. Kniber at fazrdes pa
trapper, og kan han ikke lengere arbejde pa
stiger, og har vanskeligt ved at vedligeholde sit
eget hus. Kan ikke lofte og forflytte byrder
overstigende 10-15 kg. Hejre ben h®ver i lebet af
dagen. Anvender ikke stettestromper. Skadelidte
er ivrig amatermusiker, og spiller i
harmoniorkester, men kan til sin store
fortrydelse ikke lengere deltage i marcherne.”

Den 25. marts 2003 blev Arbejdsskadestyrelsen efter § 10 1
erstatningsansvarsloven anmodet om en udtalelse om méngraden
og erhvervsevnetabet samt stationartidspunktet. Styrelsen

vurderede méngraden som felge af patientskaden til 15% og



erhvervsevnetabet som felge af patientskaden til 35%.
Station®rtidspunktet blev vurderet til den 20. september
1995. Som begrundelse for vurderingen af erhvervsevnetabet er

anfert:

“Vi har vurderet Ml s:-nlcde

erhvervsevnenedsattelse til skensmessigt 65-75
procent. Vi er i den forbindelse opmazrksomme pa
Den Sociale Ankestyrelse afgerelse af 9. juli
1997. Vi vurderer, at skensmessigt halvdelen
heraf kan henferes til felgerne efter
patientskaden. Pa baggrund heraf er
erhvervsevnetabet efter patientskaden fastsat til
skensmessigt 35 procent.”

P4 baggrund af denne udtalelse blev sagen pa ny forelagt
Patientskadeankenzvnet, der den 4. september 2003 @&ndrede den
tidligere afgerelse af 18. november 1998 sdledes, at
sagsegeren blev anset for at vere pafert et erhvervsevnetab
pa 35% som felge af patientskaden, hvilket berettigede
sagsegeren til en erstatning pad 480.051,60 med tilleg af
renter fra skadedatoen den 2. februar 1993. Som begrundelse

herfor er det anfort:

"Nevnet har ved vurderingen lagt vagt pa, at
MU, 05  skadestidspunktet
var ansat som svejser pa Linde-verftet. I
forbindelse med arbejdsulykken den 11. oktober
1991 havde han flere sygeperioder. Efter
operationen i 1993 blev han overflyttet til andet
lettere arbejde, som han imidlertid kun klarede
med besver, hvorfor han matte ophere med dette.
Den 29. august 1996 blev han tilkendt mellemste
fertidspension. Tilkendelsen skete pd baggrund af

MU, s lede kne-

/bengener.

Det er navnets vurdering, at MGG
R - bejdsophor og overgang til
fortidspension ikke alene kan tilskrives
patientskaden. Navnet finder saledes, at Ml
N o undlidelse i form af
slidgigt i hejre kna samt knafelgerne efter ar-
bejdsulykken den 11. oktober 1991 har vearet



medvirkende til hans arbejdsopher og overgang til
fortidspension.

P4 baggrund heraf finder Patientskadeankenavnet i
overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens
udtalelse af 25. marts 2003, at M.

N - hvervsevnetab som felge af

patientskaden skonsmazssigt kan fastsezttes til 35

o,

"
B .

For sa vidt angik godtgerelse for wvarigt mén fandt
Patientskadeanken®zvnet ikke grundlag for at =ndre den
tidligere fastsatte méngrad pad 10%. Det er anfert i

afgerelsen:

"Det bemzrkes, at Arbejdsskadestyrelsens
fastsettelse af méngraden til 15 procent skyldes,
at Arbejdsskadestyrelsens afgerelse er truffet pa
baggrund af den méntabel, som har varet galdende
siden 8. november 1999, hvori et velfungerende,
kunstigt kneled vurderes til 10 procent, hvorimod
nevnets afgerelse af 18. november 1998 er truffet
pa baggrund af den tidligere méntabel, hvori et
velfungerende totalt, kunstigt knezled blev
vurderet til 15 procent.”

Retslageradet har i udtalelse af 30. januar 2001 besvaret

felgende sporgsmal af betydning for patientskadesagen:

.....

Spergsmal 1:

Safremt spergsmal 1 i sporgetema i Ostre
Landsrets sag B-0815-98 (MEEEEEEEENEEENEGEEGEEEEE
B 0] Den Sociale Ankestyrelse) besvares
bekraftende, bedes Retslazgerddet oplyse, hvorvidt
det knatraume, sagsegeren blev pafert hojre knz i
forbindelse med arbejdsulykken den 11. oktober
1991 kan betegnes som forudgaende lidelse i
forhold til det knatraume, sagsegeren blev pafert
hejre kne i forbindelse med knazoperationen den 1.
februar 1993 og tiden herefter, hvor der blev
indopereret en AGC protese cementeret med
Boneloc-cement.

Den slidgigt, der var udviklet i sagsegers hejre
knz gennem mange ar, blev i forbindelse med ulyk-
kestilfaeldet 11.10.91 symptomgivende og dermed



behandlingskravende. Ved forseg pa afhjzlpning af
de med slidgigten forbundne symptomer
gennemfortes i februar 1993 en operativ
indszttelse af et kunstigt knzled. Sporgsmalet
besvares dermed benazgtende.

Spergsmal 3:

Finder Retsl®geradet, at der er hel eller delvis
arsagssammenhang mellem sagsegerens forudgaende
lidelser i hojre kna og den omstendighed, at
sagsegeren i forbindelse med knzoperationen den
1. februar 1993 og i tiden herefter padrog sig et
traume 1 hejre knz, bedes Retslazgeradet oplyse,
hvilken vagt Retslzgeradet tillagger de
forudgdende lidelser i hojre knz, i1 relation til
hojre knas status efter stivgering af hojre
knzled ved operationen den 7. marts 1995.

Sporgsmalet kan ikke besvares.

Sporgsmal 7:

Safremt knzoperationen den 1. februar 1993 havde
forlebet tilfredsstillende, bedes Retslageradet
oplyse, hvorvidt det er sandsynligt eller meget
sandsynligt, hvorvidt stivgering af knaleddet
foretaget den 7. marts 1995 kunne vare undgaet.

Safremt der efter indsattelsen af det kunstige
kn®zled var opnaet smertefrihed eller en vasentlig
mindskelse af smerterne, kunne stivgeringen aft
kneleddet varet undgaet.

Sporgsmal 8:

Kan en benforkortning af hejre ben pa 2 3/4 cm
anses for at vare le®geligt acceptabelt set pa

baggrund af knzoperationerne henholdvis den 1.
februar 1993 og den 7. marts 1995.

Ja, en stivgering af knzleddet vil altid medfere
forkortning af benet.

Sporgsmal 9:

Safremt kn®operationen den 1. februar 1993 havde
medfert et tilfredsstillende resultat, bedes
Retslageradet oplyse, hvorvidt det er sandsynligt
eller meget sandsynligt, at sagsegeren havde faet
en mindre benforkortning end 2 3/4 cm.

Indsattelse af et kunstigt knzled medforer ingen
vesentlig forkortning af benet.



.....

Spergsmal D:

Ud fra det i sagen foreliggende materiale,
herunder rentgenundersegelser,
knxzkikkertundersegelser og MR-scanninger, bedes
Retslazgeradet oplyse, om de foretagne operationer
henholdsvis den 9. januar 1992 (valgiserende
osteotomi), den 2. februar 1993 (total
kneledsalloplastik) og den 20. marts 1995
(artrodese) var velindicerede og udfert efter
bedste specialiststandard ud fra den viden, som
foreld pa operationstidspunkterne.

De anfoerte operationer er gennemfert efter gazngs
praksis.

Spergsmal E:

Retslageradet bedes angive, hvorvidt det ma anses
for overvejende sandsynligt, at sagsegeren med
tidligere nervelidelse i hejre ben, selv efter en
vellykket total knealloplastik, fortsat ville
vere 1 stand til at fungere som svejser pa et
stort skibsverft.

Selv med et velfungerende kunstigt knzled er det
ikke sandsynligt, at sagseger fortsat ville kunne
fungere i sit hidtidige arbejde uden @ndringer.

Spergsmal F:

Retslzgeradet bedes oplyse, om en benforkortning
pa 2 1/2% - 2 3/4% cm ved stivgeringsoperation af
et knzled efter protesefjernelse kan anses for at
vere 1 overensstemmelse med bedste
specialiststandard.

Idet der henvises til besvarelsen af spergsmil 8
i spergetema fra advokat Bjarke Madsen, besvares
spergsmalet bekrazftende.

Spergsmal G:

Retslzgeradet bedes oplyse, om en stabil ophelet
knzartrodese, som beskrevet i foreliggende sag og
kompenseret med relevant fodtej skulle udelukke
stdende lettere arbejde indenfor sagsegerens
erhvervsomrade.

Nej, et ophelet stivgjort kneled udelukker ikke,
at pageldende person vil kunne bestride et

staende lettere arbejde.

Spergsmal H:



I tilslutning til spergsmal G bedes Retslageradet
angive, om der 1 det foreliggende journalmateri-
ale m.v. er oplysninger om andre lidelser,
tidligere eller aktuelle, som kan anses at vare
medvirkende til et nedsat funktionsniveau.

Radet har ikke konstateret sadanne oplysninger.

I sagens behandling har overlazge K. IR
. professor N. llPsant overlzge E.

D, CGcltaget . ”

Forklaringer:

Der er under sagen afgivet forklaring af sagsegeren samt

vidneforklaringer fra H{jjjjj S U
SN - . -
og BN

Sagsegeren har forklaret blandt andet, at han umiddelbart
efter meniskoperationen i 1968 havde haft smerter i knazet,
men at han i en 20-arig periode derefter ikke havde gener med
det hejre kne. Han kan godt huske, at han i 1989 fik en
henvisning til speciallzge E. NN rcn det var
mest pa grund af smerter bag pa benet. Nar han i forbindelse
med sit arbejde havde siddet i knelende stilling, fik han
smerter, nar han derefter rejste sig op og strakte ud. Efter
10-15 minutter var smerterne forsvundet. Til Kl
angivelse af, at der var “sekunder” slidgigt, forklarede
sagsegeren, at det var K{j G som kunne merke det -
ikke sagsegeren. Han kan i dag kun sidde stille i ¥ time ad
gangen. Han gar til fysioterapeut hver anden dag og spiser 3-
4 smertestillende piller om dagen. Han har haft et stigende
forbrug af smertestillende piller. Han har tabt ca. 20 kg.,

men det har ikke medfert farre smerter i knzet.

Speciallzge HijjE 2 forklaret blandt andet, at

der i 1993 var en aftale mellem Fyns Amt og R{illlls

TR o1, ot sygehuset skulle udfere 50% af amtets

operationer. Forundersegelsen af sagsegeren var foretaget pa



O J-: havde truffet beslutningen om

operationen, som vidnet udferte. Vedreorende det i
sygejournalen i 1993 fra RGN 1 crte on,
at der ikke var nogen voldsomt fremskreden slidgigt, har
vidnet forklaret, at brusken ikke wvar helt normal, men at der
ikke var partier, hvor brusken var slidt helt veak.
Vurderingen af, om der skal foretages en operation af et kne,
kan ikke afgeres alené pad grundlag af rentgenbilleder; man
tager ogsa hensyn til patientens smerteklager. Til angivelsen
i sygejournalen fra RIIIININGEGEGEGEEEEE 01, 2t man i
forbindelse med en kikkertundersegelse i 1991 havde fundet
udtalt slidgigt i sagsegerens hejre knz, har vidnet
forklaret, at sagsegerens tilfazlde var savel ”“typisk som
atypisk” . Slidgigt kan oftest kun lokaliseres til knzet, og
muskelsmerter opstar normalt ikke i forbindelse med slidgigt.
Det atypiske var, at sagsegeren havde muskelsmerter i laret

og skinnebenet.

Speciallzge RENNEEEEE - forklaret blandt andet, at han i
forbindelse med sagsegerens kileoperation i 1992 blev
konsulteret herom, og at han havde sagt god for den, idet det
i mange ar blev anset for et hensigtsmassigt indgreb. Ved
kikkertundersegelsen den 23. oktober 1991 ville man sa kort
tid efter faldet den 11. oktober 1991 have set
bledningsrester og riftgr, men undersegelsen viste kun
slidgigt og ikke andet. Sagsegerens Lrusk var brudt op, og
der var tale om “posttraumatisk” slidgigt. Faldet havde
startet en irritationstilstand i knzet, som havde udlest
smerter, men faldet havde ikke udlest slidgigten. Generelt

kan rentgenbilleder ikke vise, om en patient har smerter.

Ved meniskoperationer i 1960’erne fjernede man hele menisken;

det var faktisk en legefejl, hvis man efterlod noget af

.menisken. Nye undersegelser fra Sverige viser imidlertid, at

en slidgigt accelererer, hvis man helt fjerner menisken pa en



patient i1 20-ars alderen. I dag foretager man mere skansomme
operationer, idet man efterlader sa& meget af menisken som

muligt.

Nar vidnet i sin erklering af 1. oktober 1992 har skrevet, at
sagsegeren ikke havde problemer med hejre kne for aktuelle
traume i oktober 1991, baserede det sig pa, hvad sagsegeren
havde forklaret, selv om journalerne sagde noget andet.
Diagnosen om, at der var tale om felger efter overrivning af
indvendig menisk i hejre kne med deraf felgende slidgigt, wvar

derimod vidnets egen.

Vidnet havde i sin erxklaring af 20. juni 1994 anfert, at der
var et vist misforhold mellem de objektive fund og de
subjektive gener. Dette skyldtes, at indsazttelsen af et
kunstigt kna i de fleste tilfzlde indebar, at de tidligere
smerter forsvandt. Det undrede vidnet, at smerterne i dette
tilfaelde ikke forsvandt. Der skulle ikke have varet noget

problem; operationen gik godt, og protesen sad godt.

Fuldmzgtig SOl . bcjdsskadestyrelsen, har
forklaret blandt andet, at hun ikke har medvirket i
behandlingen af sagsegerens sag i forbindelse med afgivelsen
af udtalelsen i 2003, men at hun har set sagen igennem og
droftet den med sin chef. Ved vurderingen af sagsegerens
erhvervsevnetab til 65-75% havde man skelet til akterne fra
arbejdsskadesagen, og det indgik ogsa, at sagsegeren havde
faet mellemste fortidspension, men styrelsen havde truffet en
selvstendig afgerelse. Man havde set pa sagsegerens
forudgaende erhvervsevne - sagsegeren havde haft en lang
tilknytning til arbejdsmarkedet. Det indgik ogsa i
vurderingen, at sagsegeren havde haft mindre mulighed for
skanejob og lettere arbejde. Nar man havde vurderet, at

sagsegeren havde en resterhvervsevne pa 25-35%, skyldtes det,



at sagsegeren kunne varetage en eller anden form for

skédnefunktion sasom telefonpasning.

Speciallage BN 2 forklaret blandt andet, at

ndr han i erkleringen af 9. november 2001 har anfert, at
sagsegeren omkring 1990/91 begyndte at fa tiltagende
smertegener i hejre kne, var det vidnets opfattelse, at
smerterne i nogen grad havde varet til stede for
arbejdsulykken i 1991. Til angivelsen i sygejournalen fra
O G- 23. januar 1989 om, at sagsedgeren fortsat
havde menisksmerter, har vidnet forklaret, at sadanne smerter
kan minde om menisksmerter pa indersiden af knazleddet, og at
han ville opfatte det som synonymt med slidgigtsmerter. Det
var efter vidnets opfattelse tvivlsomt, om sagsegeren kunne
have fortsat med at arbejde, hvis operationen i 1993 havde
veret vellykket. Sagsegeren ville efter vidnets opfattelse
kun i meget begrznset omfang have funktionsevner til et
arbejde. I dag ved man, at 15-20 ar efter en meniskoperation
udvikler alle herfor opererede slidgigt, og % af patienterne

skal opereres for slidgigt, hvis de har smerter.

Speciallzge FUNNSNSNNNNNNNNS ha: forklaret blandt

andet, at der i forbindelse med sagsegerens indleggelse pa
MU i fcbruar 1995 bestod to muligheder: Man
kunne enten indsaztte en ny protese eller gore knzet stift.
Den forste lesning forudsatte, at der var betendelse i knzet,
hvilket kunne vare arsagen til sagsegerens smerter. Der var
imidlertid ikke betendelse i kn®et, og indsazttelsen af en ny
protese ville derfor ikke hjzlpe. Man var ikke sikker pa, at
det ville give sagsegeren smertefrihed, hvis man gjorde knzet
stift. Det var imidlertid den eneste mulighed, der var
tilbage. Ved operationen konstaterede vidnet, at protesen
kunne geres fri og lesnes relativt let, selv om man ikke
kunne se det pa rentgenbillederne. Nar det gik sa let at

fjerne protesen, skyldtes det nok, at den havde siddet les



gennem nogen tid. Men det var hejst usandsynligt, at protesen
havde siddet les fra starten. Ved operationen fandt man, at

sagsegerens knzkapsel var stiv og arret, og at det kunne vare
grunden til sagsegerens smerter. Normalt ville sagsegeren med

et stift knz kunne have pataget sig deltidsarbejde.

Speciallzge SR 2 forklaret blandt andet, at
han som lagekonsulent og radgiver i Ankestyrelsen har
deltaget i behandlingen af sagsegerens sag tilbage til 1997.
Den tilstand, som er angivet i sygejournalen fra O R
J icn 23. oktober 1991, indebazrer efter vidnets
opfattelse, at der var tale om kroniske forandringer, som
ikke skyldtes en skade 12 dage fer. I sa& fald ville der have
veret konstateret veske og bledninger, hvilket ikke blev
fundet. Dette er baggrunden for, at vidnet mener, at der var
tale om svere slidgigtsforandringer. Vidnet tillaegger det
ikke nogen vagt, om man beskriver sagsegerens slidgigt som
moderat eller svar. En patient med lette
slidgigtsforandringer kan have svare symptomer og vice versa.
Ved kikkertundersegelsen blev slidgigten beskrevet som svar.
Der er ikke nogen uoverensstemmelse mellem den beskrivelse og
beskrivelsen i forbindelse med operationen, hvorefter der
ikke var nogen voldsomt fremskreden slidgigt, for uanset
dénne observans besluttede den pagazldende lazge at operere
sagsegerens kna. Ankestyrelsen havde tillagt
kikkertundersegelsen afgerende vagt, idet man ikke
nedvendigvis far mere at se ved en operation. Vidnet er
bekendt med en svensk doktordisputats fra 2004, hvorefter 70%
af de patienter, der har faet fjernet hele menisken, 15-20 ar
efter har slidgigtssymptomer. Vidnet kan tilslutte sig
konklusionen i speciallzge R R crklzring af 1.
oktober 1992, hvorefter meniskoperationen i 1968 er den
lezgelige arsag til sagsegerens slidgigt. Man kan som lagmand
mene, at ulykken forvarrede sagsegerens symptomer. Men

slidgigten var abenbart s& sver, at man tilbed operation. Nar



man gjorde det, skyldtes det efter vidnets opfattelse, at der
var tale om en relativt sver lidelse. Den vasentligste arsag
til stivgeringsoperationen i 1995 var den forudgaende
slidgigt. Sagsegeren ville efter vidnets opfattelse ikke
kunnet have varetaget knzbelastende arbejde, men der er
talrige patienter med samme forleb som sagsegerens, som kan
varetage mere eller mindre fuldtidsarbejde, idet der er
mulighed for specialindretning af arbejdsredskaber, f.eks. i

form af at udstyre stole med vippesader.
Procedurer:
Sagsegerens anbringender i arbejdsskadesagen:

Sagsegeren har til stette for den nedlagte pastand gjort
gzldende, at sagsegerens samlede erhvervsevnetab andrager
mindst 75%, jfr. Arbejdsskadestyrelsens afgerelse af 18.
november 1996, og Fyns Amts pensionsafgereise af 29. august
1996. Ingen del af det pagaldende erhvervsevnetab kan
tilregnes sagsegerens grundlidelse/forudbestaende lidelser
for den anerkendte arbejdsskade, der indtraf den 11. oktober
1991, og sagsegte har ikke leftet sin bevisbyrde for, at det
samlede erhvervsevnetab ikke fuldt ud kan tilregnes den aner-

kendte arbejdsskade.

I sagsegerens opgerelse af det samlede erhvervsevnetab som
felge af arbejdsskaden skal der fratrzkkes det anerkendte er-
hvervsevnetab pa 35% vedrerende patientskaden, indtruffet den
1. februar 1993, jf. Patientskadeankenzvnets afgerelse af 4.
september 2003. Sagsegerens samlede erhvervsevnetab som felge
af den anerkendte arbejdsskade andrager derfor 40%, hvoraf

sagsegte allerede har anerkendt et erhvervsevnetab pa 25%.

Sagsegtes anbringender i arbejdsskadesagen:



Sagsegte har til stette for den nedlagte frifindelsespastand
gjort geldende, at der af sagsegte under medet den 25. juni
1997 er truffet en korrekt afgerelse, idet det har varet
berettiget at lagge til grund, at en del af sagsegerens
erhvervsevnetab matte tilskrives hans grundlidelse, saledes

at erhvervsevnetabet som felge af arbejdsskaden udger 25%.

Sagsegte har herved gjort galdende, at det ved
bevisbedemmelsen ma& tages i betragtning, at sagsegte har
truffet sin afgerelse under medvirken af lazgefaglig bistand,
og at sagsegte gennem behandlingen af et stort antal sager
har en szrlig erfaring i at bedemme sager efter
arbejdsskadesikringsloven, herunder udmaling af erstatning,
og at der derfor skal vazre et sikkert grundlag for at

tilsidesaztte sagsegtes afgerelse.

Sagsegte har videre gjort galdende, at det er sagsegeren, der
ved at anfazgte den administrative afgerelse, har bevisbyrden
for, at der foreligger et sikkert grundlag for at
tilsides®tte sagsegtes afgerelse. Sagsegte har ved sin
afgeorelse lagt til grund, at den forudbestiende knzlidelse
har veret en medvirkende arsag til sagsegerens er-
hvervsevnetab. At der har veret tale om en forudbestaende
lidelse, fremgar af samtlige de foreliggende lagelige
erklaringer, og det skal herved specielt fremhaves, at det af
erklering af 1. oktober 1992 afgivet af overlazge R{IIEIEINGNGE
fremgar, at der ikke ved arbejdsskaden i oktober 1991 er

konstateret nytilkommen beskadigelse af sagsegerens kne.

Ifelge de foreliggende erklzringer fra Retslazgeradet er det
sagsegerens slidgigt, der har varet arsag til den
efterfelgende knazoperation, som udleste patientskaden, jf.
Retslageradets besvarelser, iszr besvarelsen af 17. oktober

2001 pa& spergsmal 6 og 8.
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Uanset, at sagsegte ved sin afgerelse af 25. juni 1997 lagde
til grund, at sagsegerens knazlidelse alene medforte en
erhvervsevnenedsattelse med 50%, kan det forhold, at
knzlidelsen eventuelt har medfert en hejere
erhvervsevnenedsattelse, ikke berettige sagsegeren til en
storre erhvervsevnetabserstatning for arbejdsskaden, end hvad

der svarer til 25% af hans erhvervsevnetab.

Det geres endvidere gazldende, at det ud fra de foreliggende
legelige oplysninger md lagges til grund, at arbejdsskaden
alene kan betragtes som udlesende a&rsag i forhold til en
massiv, forudbestdende knazlidelse, der med stor sandsynlighed

unafhengigt af ulykkestilfazldet ville have medfert symptomer.

At den forudbestdende svare slidgigt i sagsegerens hejre kna
har veret af afgerende betydning, underbygges ligeledes af
Retslegerddets besvarelse af 30. januar 2001 af sporgsmalene
1 og 2, hvorfra det specielt fremhaves, at Retslageradet
udtrykkeligt har udtalt, at safremt der ikke havde veret tale
om de omhandlede slidgigtforandringer, matte det antages, at
forlebet efter ulykkestilfazldet den 11. oktober 1991 havde

veret mindre symptomgivende.

Det geres ligeledes gzldende, at sagsegeren alene med fol-
gerne af arbejdsskaden burde have veret i stand til at udfere

deltidsarbejde, der ikke var knzbelastende.

Sagsegte er som rekursmyndighed ikke bundet af
Arbejdsskadestyrelsens afgerelser i arbejdsskadesager, og
sagsegte er heller ikke bundet af de vejledende udtalelser,
der afgives af Arbejdsskadestyrelsen i henhold til
erstatningsansvarslovens § 10. Den vurdering, som
Arbejdsskadestyrelsen har foretaget i den vejledende

udtalelse af 25. marts 2003, hvorefter sagsegerens samlede



erhvervsevnenedsattelse skensmaessigt udger 65-75%, binder

sadledes ikke sagsegte.

Sagsegte er heller ikke bundet af pensionsmyndighedernes
afgorelse, jf. Fyns Statsamts afgerelse af 29. august 1996.
Ved denne afgerelse er sagsegeren tilkendt mellemste
fortidspension svarende til en erhvervsevnenedsattelse med

2/3.

Det bestrides i det hele, at sagsegerens samlede erhvervsev-
netab skulle andrage mindst 75%, og det geres gzldende, at
sagsegeren derfor vil vare overkompenseret, savel hvis der
gives ham medhold i hans principale pastand som i hans subsi-
dizre pastand, idet sagsegeren ved Patientskadeankenavnets
afgerelse af 4. september 2003 har faet anerkendt et

erhvervsevnetab pa 35% som felge af patientskaden.

Under hensyn til Retslageradets erkleringer ma det lagges til
grund, at en del af sagsegerens erhvervsevnetab ma tilregnes
savel de forudbestaende lidelser som patientskaden.

Alene den del af lidelserne, der direkte refererer sig til
arbejdsskaden, kan berettige til erstatning efter
arbejdsskadelovgivningen, hvorimod pensionsafgerelsen baserer
sig pa en vurdering af sagsegerens samlede

erhvervsevnenedsattelse.

Sagsegerens anbringender i patientskadesagen:

Sagsegeren har til stette for den nedlagte pastand gjort
geldende, at sagsegeren som felge af den anerkendte
patientskade er berettiget til en varig méngodtgerelse,
svarende til en méngrad pa 15%, jf. Arbejdsskadestyrelsens
udtalelse af 25. marts 2003, idet sagsegeren i forhold til
den anerkendte patientskade og méngodtgerelse pa 10% saledes

er berettiget til en yderligere méngodtgerelse, svarende til



5% af 2.785,00 kr., eller i alt 13.925,00 kr. Som fe@lge af
patientskaden er sagsegeren berettiget til maksimal
godtgerelse for svie og smerte pad 50.000,00 kr., og
sagsegeren er derfor er berettiget til en yderligere svie- og
smertegodtgerelse pa 25.000,00 kr., set i forhold til den
tidligere anerkendte varige méngodtgerelse pa 25.000,00 kr.

Det geres endvidere gzldende, at Arbejdsskadestyrelsen i
afgerelsen af 18. november 1996 har anfert, at sagsegerens
samlede erhvervsevnetab udger mindst 75%. Sagsegeren blev den
29. august 1996 tilkendt mellemste fertidspension, svarende
til et erhvervsevnetab pa mindst 2/3, og Den Sociale
Ankestyrelse har anerkendt, at sagsegerens erhvervsevnetab
som felge af arbejdsskaden andrager 25%. Idet sagsegte
tidligere har anerkendt, at erhvervsevnetabet som felge af
patientskaden andrager 35%, er sagsegeren saledes berettiget
til en yderligere erhvervsevnetabserstatning pa 15% som folge
af patientskaden, nar der fra den samlede erhvervsevne-
tabsprocent pa 75% fratrazkkes den anerkendte
erhvervsevnetabsprocent, for sa vidt angar arbejdsskaden pa
25%, og for sa vidt angar patientskaden pa 35%.
Erhvervsevnetabserstatningen kan opgegres til 228.596,00 kr. x

6 x 15% = 205.736,40 kr.

Det geres i denne forbindelse gzldende, at sagsegte har
bevisbyrden for, at sagsegerens yderligere erhvervsevnetab pa
15% ikke kan tilregnes patientskaden, og at sagsegte ikke har
leftet denne bevisbyrde. Omvendt har sagsegte bevisbyrden
for, at pagzldende erhvervsevnetab pa 15% skyldes sagsegerens
forudbestaende lidelser, og sagsegte har ikke lzftet den
bevisbyrde, hvorfor der tilkommer saledes sagszgefen'en

yderligere patientskadeerstatning pa 244.661,40 kr.

Sagsegtes anbringender i patientskadesagen:



Til stette for den nedlagte frifindelsespastand har sagsegte
gjort geldende, at der ikke er grundlag for at tilsides®tte
sagseogtes afgorelse af 18. november 1998 og sagsegtes
afgorelse af 4. september 2003, hvorved afgerelsen af 18.
november 1998 er delvist &ndret, idet sagsegtes afgerelser er
i overensstemmelse med g®ldende regler pa erstatningsomradet,
og idet sagsegte ved sin &ndrede afgerelse af 4. september
2003 ligeledes har lagt vegt pa de supplerende oplysninger,
der er tilvejebragt under retssagen, dels ved Retsla®geraddets
besvarelse, dels ved den vejledende udtalelse fra

Arbejdsskadestyrelsen.

Det gores herved galdende, at sagsegte ud fra sin sammensat-
ning og gennem behandlingen af et stort antal sager har en

serlig erfaring i at bedemme sager efter patientforsikrings-
loven og erstatningsansvarsloven, og at der derfor skal vare
et sikkert grundlag for at tilsidesatte sagsegtes afgerelser.

Det bestrides, at sagsegeren har fort beviser herfor.

Det bestrides sdledes, at der skulle vere grundlag for at
forheje den tidligere fastsatte méngrad pad 10%, og det geres
herved galdende, at sagsoegte berettiget ved sin afgerelse har
kunnet lagge den méntabel, der var geldende for den 8. novem-
ber 1999 til grund. I den méntabel, der var geldende pa tids-
punktet, da sagsegte traf afgerelse i sagen den 18. november
1998, vurderedes et velfungerende totalt, kunstigt knaled til
15%.

Det geres videre galdende, at sagsegte berettiget vedrerende
godtgerelse for svie og smerte skensmaessigt har kunnet fast-
s@tte godtgerelsen til 25.000 kr. Det geres herved galdende,
at sagsegte berettiget har kunnet lazgge til grund, at

sagsegeren med et optimalt behandlingsforleb kunne have for-

ventet en sygeperiode pa ca. 3 maneder.



Det bestrides, at sagsegeren er berettiget til en yderligere
erhvervsevnetabserstatning pa 15% som felge af patientskaden,
og det geres herved galdende, at sagsegte ved sin afgerelse
af 4. september 2003 med rette har vurderet, at erhvervsevne-
tabet som fwelge af den anerkendte patientskade udger 35%,
idet det herved har varet berettiget at lagge til grund, at
sagswegerens grundlidelse i1 form af slidgigt i hejre kne samt
felgerne efter arbejdsulykken den 11. oktober 1991 har varet
medvirkende til sagsegerens arbejdsopher og hans overgang til

fertidspension.

Det skal herved understreges, at Arbejdsskadestyrelsen i sin
udtalelse af 25. marts 2003 vurderede sagsegerens samlede
erhvervsevnenedsattelse skensmessigt til 65-75%, og at
halvdelen heraf kunne henferes til feolgerne efter patient-
skaden. Sagsegte har ved sin afgerelse lagt vagt pa Arbejds-

skadestyrelsens udtalelse.

Det bestrides saledes, at sagsegeren vedrerende patientskaden
kan vere berettiget til en erhvervsevnetabserstatning, der
overstiger de 35%, der er tilkendt, og det geres gazldende, at
sagsegeren, der er tillagt 25% i erhvervsevnetabserstatning
som felge af arbejdsskaden ved Ankestyrelsens afgerelse af
25. juni 1997, ville opnad overkompensation for er-
hvervsevnetabet, der ifelge de i sagen foreliggende lagelige
oplysninger ligeledes til dels tilskrives sagsegerens grund-

lidelse i form af slidgigt i hejre kne.

Landsrettens udtaler vedrerende arbejdsskadesagen:

Efter Retslageradets erklaring kan sagsegerens
meniskoperation i 1968 og knzets status efter operationen
betragtes som en “forudbestdende lidelse” i forhold til det
knztraume, som sagsegerens hejre knz blev pafert i

forbindelse med arbejdsulykken den 11. oktober 1991. Det



fremgar endvidere af Retslazgeraddets erklering, at der i det
foreliggende journalmateriale var dokumentation for, at
sagsegeren havde udviklet slidgigt i hejre kna i tiden fra

fjernelsen af menisken i 1968.

Ankestyrelsen, der er i besiddelse af s®rlig sagkundskab, har
truffet afgerelsen af 25. juni 1997 under medvirken af
legefaglig bistand. P& denne baggrund, og da det efter
bevisferelsen ikke er godtgjort, at sagsegtes afgerelse er
truffet pa et ukorrekt grundlag eller i evrigt hviler pa et
forkert sken, findes der ikke det fornedne, sikre grundlag

for at tilsidesaztte sagsegtes afgerelse.
Sagsegtes frifindelsespastand tages derfor til felge.
Vedroerende patientskadesagen:

Da Patientskadeankenzvnet traf afgerelse den 4. september

2003 og delvis @&ndrede afgerelsen af 18. november 1998, blev
der taget hensyn til de supplerende oplysninger, som var
tilvejebragt i form af Retsl®geradets erklering af 30. januar
2001, erklaringen af 9. november 2001 fra speciallazge EiNE=

W -2t den vejledende udtalelse af 25. marts 2003
fra Arbejdsskadestyrelsen.

Landsretten finder herefter, at ikke er fremkommet et
tilstrzkkeligt sikkert grundlag for at tilsidesaztte
Patientskadeankenzvnets afgerelser som varende truffet pa et
ukorrekt grundlag eller i evrigt hvilende pd et forkert sken.

Sagsegtes frifindelsespastand tages derfor til felge.

Thi kendes for ret:



De sagsegte, Ankestyrelsen og Patientskadeankenavnet,

frifindes.

Inden 14 dage skal Statskassen til Ankestyrelsen i

sagsomkostninger betale 40.000 kr.

Inden samme frist skal retshjzlpsforsikringen, subsidiert
Statskassen, til Patientskadeankenzvnet betale sagens

omkostninger med 27.000 kr.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den \q’n_.ou




