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Denne sag drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, EUEEE® som
felge af en anerkendt patientskade har krav pd erstatning for
tab af erhvervsevne og tabt arbejdsfortjeneste og pa yderli-

gere godtgerelse for varigt mén og svie og smerte.

EW 2r under sagen, der er anlagt den 11. september
2001, nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenav-
net, skal anerkende, at de erstatningsretlige felger af den
erkendte patientskade er, at Bijj R varige mén udger
mindst 30 %, og at hans erhvervsevnetab er mindst 30 %, samt
anerkende, at godtgerelsen for svie og smerte udger 22.500
kr., og at erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste udger
129.662 kr. B har endvidere nedlagt pastand om, at
Patientskadeankenazvnet skal anerkende, at der ud over sadvan-
lig forrentning efter erstatningsansvarsloven skal ske for-

rentning af 129.662 kr. fra sagens anlag.

BN 2 subsidiazrt nedlagt pastand om, at Patientska-

deanken®vnet skal anerkende, at de erstatningsretlige felger



af den erkendte patientskade exr, at hans varige mén udger
mellem 10 og 30 %, og at hans erhvervsevnetab er mellem 15 og
30 %, samt anerkende, at godtgerelsen for svie og smerte samt
erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste udger et mindre be-
leb efter rettens sken, saledes at det tilkendte beleb ud
over sadvanlig forrentning efter erstatningsansvarsloven for-

rentes fra sagens anlzg.
Patientskadeankenzvnet har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagens nermere omstazndigheder:

Den 27. oktober 1998 blev BB indlagt pa ol
U o -: blive opereret for en discusprolaps

i halshvirvelsesjlen. Om baggrunden herfor hedder det i et no-

tat, der er udferdiget den 5. oktober 1998 af overlazge PP

S -uroclogisk afdeling, S—,

]
bl.a.:

"NEUROLOGISK AMB DEN 070998

EPIKRISE

50-4rig administrerende direkter (byggefirma) udisp.
for neurologisk lidelse, men i 1984 her med psykomyo-
gen hovedpine og i 1989 opereret for cervikal prolaps
med godt resultat. Rehenvises subakut med mangedrige
tilbagevendende lzndehold og for 3 ar siden pludselig
hejresidig synsnedszttelse, der aldrig narmere blev
afklaret. Fra juni 1997 vedvarende rygproblemer med
udstraling til ve ben og det sidste halve ar tilta-
gende kraftnedsazttelse af ekstension af ve. fod.
Kiropraktik og fysioterapi uden effekt. Evalueret pa
ortopadkir.afd. her og rygcentret pa AUIENGTGNE
hvor CT-scanning og vistnok efterfelgende MR-scanning
ikke viste noget specifikt abnormt og siden har pati-
enten veret sterkt forpint af sin venstresidige lum-
bago iskias og sin totale venstresidige dropfod.

100988
Har nu faet fremsendt journal fra ]1_ samt

CT-scanning og MR-scanningsbillede fra henholdsvis

[ oo <R



Med baggrund heri og specielt baggrund i de progres-
sive symptomer har jeg rehenvist patienten dels til
en cerebral MR-scanning, dels til medullar MR-

scanning

051098

MR-scanningen af cervikal medulla viser imidlertid en
monstres prolaps fra bandskiven mellem 5. og 6. hals-

hvirvel med betydelig spinalstenose og en voldsom
venstresidig rodaffektion.

SAMLET KONKLUSION

Der er behov for hurtig indlzggelse og vurdering pa
NK, O og jeg har i dag telefonisk orienteret ham
herom, hvilket han accepterer. Han synes tilstanden
er nogenlunde stationar, bortset fra, at hans dropfod
tiltager.

”

Den 27. oktober 1998 blev det tilfert B{jjjj M ;journal pa
O, ot han pa grund af den aktuelle
sygdom ikke havde kunnet bestride sit job, og at han frivil-
ligt havde taget sin afsked. Operationen fandt sted den 28.
oktober 1998. Ved en rentgenkontrol af halshvirvelsejlen fo-
retaget den 30. oktober 1998 blev det konstateret, at opera-
tionen ved en fejl var blevet udfert pd niveauet mellem fjer-
de og femte halshvirvel i stedet for pad niveauet mellem femte
og sjette halshvirvel. Den 29. januar 1999 blev RGN
reopereret, nu pa niveauet mellem femte og sjette halshvir-
vel. Den 17. marts 1999 gennemgik han en operation for

discusprolaps i landen.

Patientforsikringen anerkendte den 26. juni 1999 fejloperati-
onen den 28. oktober 1998 som en patientskade efter patient-

forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Til brug for Patientforsikringens behandling af sagen afgav

BN or:aktiserende lage, _, den 24. au-
gust 1999 en erklering bl.a. om, at B— var fuldsten-



dig uarbejdsdygtig, og at han stort set intet fysisk kunne
foretage sig uden smerter i ben, arme og hals. Det fremgar
endvidere, at lagen ikke kunne udtale sig om, hvorvidt Bijlllk
W - 1stand var pavirket i negativ retning af fejlopera-

tionen, herunder om den nedsatte arbejdsevne var yderligere

forringet som felge heraf.

Den 18. november 1999 traf Patientforsikringen afgerelse om,
at B R v:r berettiget til 39.200 kr. i godtgerelse.
B indbragte den 20. november 1999 afgerelsen for Pa-
tientskadeankenzvnet, og til brug for ankenzvnets behandling

afgav Patientforsikringen den 17. august 2000 felgende udta-

lelse:

"
Patientforsikringen finder fortsat, at Bl N
varige mén som felge af patientskaden svarer til 10%,

3 og at patientskaden hverken har medfert indtegtstab
eller erhvervsevnetab.

Der er i vurderingen heraf lagt vagt pa, at den for-
sinkede behandling af discusprolapsen i nakken og
operation pa forkert niveau har medfert et forringet
behandlingsresultat.

Patientforsikringen har vurderet, at halvdelen af
B o< cr fra nakken kan tilskrives patient-
skaden. Patientforsikringen har vurderet, at det sam-
lede mén som felge af generne efter discusprolapsen i
nakken svarer til en ménprocent pa 20%.

Det fremgar af lzgeerklaringen fra egen lzge, at Bl
B cv2gelighed i nakken er nedsat til det halve,
og han har smerter i nakken, nar den drejes i yder-
stillinger. Handkraften i venstre arm er staerk redu-
ceret, og der er smerter, og feleforstyrrelser i ven-
stre arm og skulder.

I henhold til Arbejdsskadestyrelsens vejledende mén-
tabel svarer felger efter discusprolaps i halsrygsej-
len med betydelige daglige smerter og sver bevageind-
skrenkning til 20%.

Patientforsikringen finder, at BY R indtzgts-
tab og erhvervsevnetab er en fglge af grundsygdommen.



Der er i vurderingen heraf lagt vegt pa, at Bl
BB 2 arbejdsles forud for patientskaden og at
han ikke ville have veret kommet i arbejde igen, uan-
set om patientskaden var indtradt eller ej.

En langt overvejende del af B R ccner ma til-
skrives grundsygdommen. Udover generne fra discuspro-

lapsen i halsrygsejlen, hvoraf kun halvdelen kan til-

skrives patientskaden, har B} P nassive gener
fra en diskusprolaps i lenderygsejlen. Bl h:r
leznderygsmerter med udstraling til venstre ben ledsa-
get af @andret felesans samt venstresidig dropfod.

B :vde dropfod forud for patientskaden. En
evt. forverring af dropfoden kan ikke tilskrives pa-

tientskaden.

Patientforsikringen har vurderet, at Bl sam-
lede mén svarer til en méngrad pad 40%, hvoraf kun 10%
kan tilskrives patientskaden.

"

P& baggrund af en lageerklaring af 13. november 2000 fra la-
gekonsulent SR v1cv *UR i-n 15. november
2000 af Lundtoft Kommune tilkendt fertidspension, idet hans
erhvervsevne blev vurderet til at vare nedsat med 2/3 i et-
hvert erhverv. Af lageerklzringen fremgar bl.a., at Bl
SR i ntct kan, og at han er starkt handicappet i alle prak-
tiske aktiviteter. Det fremgar endvidere, at han har en sver
kronisk ryglidelse efter gentagne rygoperationer pa grund af
discusprolaps, og at tilstanden skennes stationar og uden

supplerende behandlingsmuligheder ud over fortsat medicinsk

behandling.

Den 21. februar 2001 tiltradte Patientskadeanken®vnet Pati-
entforsikringens afgerelse af 18. november 1999. Ankenavnets

afgorelsesskrivelse af 13. marts 2001 indeholder felgende be-

grundelse:

"Det tiltrades, at der er erstatningsgrundlag i med-
for af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.



Efter patientforsikringslovens 5, stk. 1, fastsattes
erstatning og godtgerelse efter reglerne i erstat-
ningsansvarsloven.

For s& vidt angar den belgbsmezssige opgerelse af De-
res krav bemzrkes felgende:

Vedrorende tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatnings-
ansvarsloven § 2:

Patientskadeankenavnet finder, at Deres klient ikke
er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste.

Patientskadeankenavnet har lagt vagt pad, at Deres
klient p& skadestidspunktet var uden arbejde.

Patientskadeanken®vnet har endvidere lagt vagt pa, at
der ikke ses at foreligge dokumentation for Deres
klients eventuelle indtjening i forbindelse med op-
start som selvstendig erhvervsdrivende.

Godtgerelse for varigt mén fastsazttes efter erstat-
ningsansvarslovens § 4 under hensyn til skadens medi-
cinske art og omfang og de forvoldte ulemper i skade-
lidtes personlige livsfeorelse, idet méngraden fast-
settes efter forholdene pa det tidspunkt, hvor skade-
lidtes helbredstilstand bliver stationzr, med 3.120
kr. pr. méngrad. ‘

Patientskadeankenavnet finder, at Deres klients mén-
grad som felge af patientskaden ber ansattes til 10%
som fastsat af Patientforsikringen.

Patientskadeankenavnet har lagt vaegt p&, at felgerne
af discusprolapsen i halshvirvelsesjlen kan fastsattes
til en méngrad pa 20%, og heraf findes halvdelen at
kunne tilskrives patientskaden.

Vedrerende erstatning for tab af erhvervsevne, jf.
erstatningsansvarslovens § 5: Har en personskade, ef-
ter at skadelidtes helbredstilstand er blevet statio-
naer, har medfert varig nedszttelse af skadelidtes ev-
ne til at skaffe sig indtegt ved arbejde, tilkommer
der skadelidte erstatning for tab af erhvervsevne,
idet der dog ikke ydes erstatning, safremt erhverv-
sevnetabet er mindre end 15%.

Patientskadeankenzvnet finder, at Deres klients er-
hvervsevnetab som felge af patientskaden ikke udger



15%, hvorfor der ikke tilkommer Deres klient erstat-
ning herfor.

Patientskadeanken®vnet har lagt vegt pa, at Deres
klients dropfod ikke findes at kunne relateres til
prolapsen i halshvirvlen og dermed heller ikke til
patientskaden.

Det er herefter Patientskadeankenavnets vurdering, at
den stoerste del af Deres klients gener mad tilskrives
Deres klients grundlidelse, og at kun halvdelen af
generne efter discusprolapsen i nakken kan tilskrives
patientskaden.

Endelig skal Patientskadeanken®vnet oplyse, at man
ikke finder grundlag for at foranledige en specialle-
geundersegelse af Deres klient eller forel®gge sagen
for Arbejdsskadestyrelsen.”

Til brug for sagens behandling i landsretten har Retsl®gera-
det den 28. oktober 2003 afgivet felgende udtalelse:

”"Spergsmal A:
Hvilke gener havde sagseger ved indlaggelsen til ope-

rationen den 28. oktober 1998 pa O NG
T -

Sagsegeren havde landesmerter og nakkesmerter, ud-
stralende smerter til venstre arm og venstre ben og
nedsat kraft ved opadbgjningen i venstre ankelled.

Spergsmal B:

Er der holdepunkter i sagens journalmateriale, jf.
bl.a. journalnotat af 28. oktober 1998 (bilag 43,
side 14) fra o4, -urokirur-
gisk afdeling U og ambulant notat af 5. oktober 1998
(bilag B, side 4) fra S{ i :or at an-
tage, at sagseger efter operationen i 1989 var fuld-
stendig smerte- og symptomfri?

Sagsegeren havde en forbigdende bedring i de udstra-
lende smerter til venstre arm, men ellers var hans
symptomer uazndrede fra fer operationen 28.10.98.

Spergsmal C:

Kan sagsegers gener 1 relation til hans venstresidige
dropfod relateres til sagsegers prolaps pa niveauet
mellem 5. og 6. halshvirvel, for hvilken sagseger
blev indstillet til operationen den 28. oktober 19987



Nej, sagsegerens venstresidige dropfod var ikke for-
drsaget af prolapsen mellem 5. og 6. halshvirvel.

Spergsmal D:

Kan det konstateres, at der er indtradt nogen forver-
ring 1 sagsegers gener relaterende til den venstresi-
dige dropfod som felge af operationen den 28. oktober
1998 pa Ol :vor operationen
blev udfert pd niveauet mellem sagsegers 4. og 5.
halshvirvel?

Nej, der beskrives ikke nogen forvarring af sagsege-
rens dropfod efter operationen den 28.10.98.

Spergsmal E:

Ville sagsegers gener fra hans venstresidige dropfod
ville vare blevet fuldstandig elimineret, safremt
operationen den 28. oktober 1998 pa O{ENNNNENGNGEGEGEEEE:

P - blevet udfert pa niveauet mellem 5.
og 6. halshvirvel i stedet for pa niveauet mellem 4.

og 5. halshvirvel?

Retslagerddet anmodes, sdfremt spergsmalet besvares
Bekrazftende, om at angive graden af sandsynligheden
herfor.

Nej, en vellykket operation pa niveauet mellem 5. og
6. halshvirvel kunne ikke forventes at pavirke drop-
foden.

Spergsmal F:

I hvilket omfang og med hvilken grad af sandsynlighed
skyldes samtlige sagsegers gener fra discusprolapsen
1 nakken, henholdsvis:

a) At sagseger den 28. oktober 1998 blev opereret pa
> Y 5 :::veauct mellem 4.
og 5. halshvirvel i stedet for pa niveauet mellem
5. og 6. halshvirvel,

b) andre forhold.

B ccrcr med smerter i nakke og venstre arm
ma anses at vere en folge af degenerative forandrin-
ger i halshvirvelsejlen. Safremt denne prolaps var
blevet fjernet ved operationen den 28.10.98, ville
det have medfert en tidligere bedring af symptomerne.
Det er muligt, men usikkert, om dette havde medfert,
at smerterne pa lengere sigt havde varet noget min-



dre, end de er nu. Det er ikke sandsynligt, at han
havde veret symptomfri. Det er ikke muligt at give
tal for sandsynlighederne.

Spergsmal H:

Retslxzgeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt operati-
onen den 29. januar 1999 blev udfert i overensstem-
melse med almindelige anerkendte retningslinjer.

Operationen er udfert i overensstemmelse med de sad-
vanlige retningslinjer for den klassiske operation
for diskusprolaps i halsrygsejlen (Cloward operatio-
nen) . Denne teknik var i 1999 de fleste steder er-
stattet med andre teknikker, hvor man anvendte fa-
briksfremstillede erstatninger i stedet for patien-
ternes egen hoftekam til stivgerelsen af den operere-
de diskus. Hovedprincipperne er dog de samme.

Spergsmal I:
Var operationen af sagseger den 29. januar 1999 pa

O c11ykket?

Ja.

Sporgsmal K:
Giver sagen Retslazgerddet 1 evrigt anledning til be-
merkninger:

Retslaegeradet kan ved gennemgangen af akterne ikke
finde &rsagen til sagsegerens svare lammelse af opad-
bejningen i venstre fodled. Retslazgeradet finder, at
yderligere undersegelser til forklaring af dette kun-
ne have forudgaet operationen pa 3. lendediskus
17.03.99, og at man, 1 betragtning af at der tidlige-
re ved MR-scanning havde varet forandringer ved 5.
lenderod, kunne have eksploreret denne under opera-
tion.

Spergsmal 1:

Kan patientens diskusprolaps i1 halshvirvelssejlen ve-
re blevet sterre 1 perioden fra 28. oktober 1998 til
29. januar 19997?

Eftersom der ikke findes billeddiagnostik mellem de
to operationer kan det ikke udelukkes, at prolapsen
er blevet sterre i mellemtiden, men der er ingen hol-
depunkter for, at det er tilfaldet.

Spergsmal 2:
Kan nedsat blodgennemstremning 1 rygmarven og/eller
afgdende nerveredder (eksempelvis som felge af tryk-



pavirkninger, afklemning af blodkar, inflammation
mv.) og deraf felgende iltmangel i1 perioden 28. okto-
ber 1998 til 29. januar 1999 have medfert forvarring
1 tilstanden som felge af vavsded?

Ja. Men en sadan forverring er ikke dokumenteret.

Spergsmal 3:

Kan nedsat blodgennemstremning 1 rygmarven og/eller
afgdaende nerveredder (eksempelvis som felge af tryk-
pavirkninger, afklemning af blodkar, inflammation
mv.) og deraf felgende iltmangel i perioden 28. okto-
ber 1998 til den 29. januar 1999 have umuliggjort
egentlige helbredelse?

Tilstanden, som den er beskrevet forud for operatio-
nen den 29.01.99, var ikke s& alvorlig, at helbredel-
se var udelukket, men det kan ikke udelukkes, at den
ogede tid fer aflastningen af trykket p& nerveroden
fra den 28.10.98 til den 29.01.99 har reduceret chan-
cerne for helbredelse.

Spergsmal 4:

I hvilket omfang har forsinkelse af operation pa rig-
tigt niveau forringet patientens chancer for helbre-
delse?

Som anfert tidligere er der ikke beskrevet nogen for-
verring af tilstanden mellem de to operationer, og
forsinkelsens betydning ma derfor antages at vare ret
beskeden.

Spergsmal 5:
Kan operationen den 28. oktober 1998 anses for over-
fledig?

Ja.

Spergsmal 6:

Kan patientens fejloperation (peroperativt) have for-
verret patientens tilstand, som den forela forud for
operationen den 28. oktober 19987

Der er ingen holdepunkter for, at operationen den
28.10.98 forverrede tilstanden.

Sporgsmal 7:

Kan patientens fejloperation for diskusprolaps mellem
4 og 5 halshvirvel have afstedkommet forvaerring 1 pa-
tientens tilstand som folge af eget stress pa ledet
mellem 5. og 6. halshvirvel eller i eovrigt pa anden
made?



Spergsmalet om, hvorvidt stivgerende operationer pa
et niveau belaster tilstedende niveauer diskuteres
internationalt, og der er ikke enighed. Nar der tale
om en i forvejen sygeligt omdannet diskus, er der dog
e@get risiko for og mulighed af, at operation pa et
tilstedende niveau som her kan have en negativ virk-
ning. Der kan ikke angives en pracis sandsynlighed
herfor.

Spergsmal 8:
I hvilket omfang er patientens chancer for helbredel-
se blevet forringet som felge af fejloperationen?

Operationen pa det utilsigtede niveau 28.10.98 kan
have pavirket halshvirvelsejlen som navnt under be-
svarelse af spergsmal 2. Yderligere vil den have ud-
sat operationen som diskuteret 1 besvarelsen af
spergsmal F. Begge forhold ger, at det eger risikoen
for en ringere helbredelse, hvad angar symptomerne
fra nakken og armen. Derimod har operationen pa det
utilsigtede niveau ikke haft indflydelse pa sympto-
merne i landen og i venstre ben.

Spergsmal 9:

Kan patientens umiddelbare bedring efter operationen
den 28. oktober 1998 vare spontan og uden relation
til indgrebet?

Ja.

Spergsmal 10:
Kan patientens umiddelbare bedring efter operationen
den 28. oktober 1998 vare udtryk for placeboeffekt?

Ja.

Sporgsmal 11:

Niar det tilsyneladende var mulig i1 1989 at operere
patienten i1 nakkehalshvirvlerne uden vasentlige ef-
terfelgende gener, hvad er si 4drsagen til, at dette
ikke kan lade sig gere i 1998/1999°?

Patienten havde 1 1989 en sygelig tilstand begrnset
til et enkelt sted i halsrygsejlen velegnet til ope-
rationen. I 1998 var en stor del af savel halsrygsej-
len som landerygsejlen sygeligt forandret. Sadanne
udbredte forandringer er langt mindre egnede til ki-
rurgisk behandling end lokaliserede forandringer.

Spergsmal 12:



Er patienten 1 dag mere handicappet af sin tilstand,
end man ellers ville kunne forvente hos en tilsvaren-
de patient med normalt behandlingsforleb?

Nej. Efter beskrivelsen er lande- og bensymptomerne
afgerende for hans handicap, og de exr ikke pavirket
af afvigelsen fra det normale behandlingsforleb.

Speorgsmal 13:
I hvilket omfang skyldes patientens nuvarende gener
fejloperationen?

U 1 vxrende tilstand skyldes primert hans
grundlidelse med mangeartet degeneration i hvirvel-
sejlen. Der henvises i evrigt til besvarelse af
spergsmal 8.

Spergsmal 14:
I hvilket omfang skyldes patientens nuvarende gener
forsinkelsen af operationen pd det rigtige niveau?

Er besvaret under 13.

Sporgsmal 15:
I hvilket omfang skyldes patientens nuverende gener
hans grundlidelse?

Er besvaret med besvarelse af spergsmal 13.

"

B o forklaret, at han er handelsuddannet og i
1980’erne og 1990’'erne havde forskellige ledende stillinger.
Han har veret vant til at arbejde meget, op til 12 timer om
dagen. Hans smerter og deraf felgende irritabilitet har med-
fert, at han er blevet skilt. Han har to bern. Han passede
sit arbejde i fuldt omfang forud for operationen i nakken i
1989. Han havde smerter i nakken og hovedet. Han genoptog sit
arbejde ca. en uge efter operationen i 1989. Operationen var
vellykket, idet hans smerter forsvandt. I perioden fra 1989
til 1998 havde han smerter i landen. Smerterne blev varre fra
sommeren 1997. P& en skala fra 1 til 10 svarede hans smerter
til 6-7. Han udviklede en dropfod pa venstre ben. Det var me-
get generende, at han ikke kunne g& normalt. Dropfoden er nu
ikke l@&ngere et alvorligt problem. Ved brug af en skinne kan

han ga& n®sten normalt. Han havde stort set intet sygefraver



under ansazttelsen som direkter hos JElllEEEEEEEE

Padborg, i 1997-1998. Hvis han ikke var fratradt sin stilling
i juli 1998, wville han have fortsat med at arbejde frem til
operationen i oktober 1998. Hans vasentligste smerter var fer
oktober 1998 smerterne fra lenden. Baggrunden for afslutnin-
gen af hans anszttelsesforhold hos JlllENGEGEGEGEGEEEEEEN
var, at kemien ikke passede. Ansazttelsesforholdets opher var
ikke begrundet i smerterne. Han fik len frem til udgangen af
oktober 1998. Han havde planer om at starte selvstendig virk-
somhed. Han undlod at sege lenmodtagerarbejde, idet han ville
se tiden an. Han ville have kunnet fa en lederstilling i byg-
gebranchen, hvis han havde ensket det. Han har mange kontak-
ter i branchen. De forste dage efter operationen den 28. ok-
tober 1998 oplevede han en vis bedring af smerterne. Bedrin-
gen forsvandt hurtigt, og han fik sterke nakkesmerter m.v.
Han fik tiltagende smerter i nakken i december 1998. Nakke-

smerterne svarede maske til 8 pa en skala fra 1 til 10. Lan-

desmerterne svarede i december 1998 maske til 4-5. Efter ope
rationen den 29. januar 1999 var der en kortvarig bedring.
Senere i 1999 og i 2000 var smerterne 1 nakke, skuldre og
venstre arm meget sterke. Det er de fortsat. Han har bedt om
at fa venstre arm sat af, men det har lagerne afvist under
henvisning til, at han i givet fald vil f& fantomsmerter.
Hans dagligdag er fortsat praget af stzrke smerter. Smerterne
medferer, at han stort set intet kan udrette fysisk. Han er
nedt til at ligge meget pa sofaen. Han bruger mange penge pa
alternativ behandling. Han lever af fertidspensionen og en

privat pension fra Danica.

K, o forklaret, at han i 1998 var direkter for

vl -0 o noderselskab for JENEEES
P C-cdborg. Han var bestyrelsesmedlem i Jil
Y - olcv ansat som direkter for

JEN, Cr: 1. april 1997. BN o 2 -
drig sygemeldt. BN fratradte sin stilling i juli
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1998, idet man blev enige om, at B— ikke var den ret-

te mand til stillingen. Man kan ogsa sige, at stillingen ikke
var den rette for RN . -GN odtog lon i en pe-
riode efter juli 1998 svarende til ansattelseskontrakten.
EEEEEEE f:2trxzden havde ingen sammenhezng med sygdom. Han

vidste ikke, at BYEEER var syg.

Overlzge PG 2r forklaret, at han undersegte
AR icn 7. september 1998. B havde da navnlig
smerter i lznden og venstre ben. BYllllllR fortalte endvide-
re om nakkesmerter og svimmelhed, og derfor blev undersegel-
sen udvidet. Sygdomsbilledet kunne ikke forklares alene ud
fra lendeproblemerne. Da resultatet af MR-skanningen foreld i
begyndelsen af oktober 1998, kunne det konstateres, at der
var en stor discusprolaps mellem 5. og 6. halshvirvel. Det
forklarede sygdomsbilledet og de tilbagevendende nakkesmer-
ter, som BYIIE tidligere - for 1989 - havde haft.
Discusprolapsen medferte tryk pd rygmarven og pavirkning af
de lange nervebaner. Denne pavirkning kan forverre dropfoden.
Det var nedvendigt at ivaerksaztte snarlig operation, og han
henviste BN til operation. Efter 1998 undersegte han
feorst Bl iccn i marts 2004. BN -k:uclle ge-
ner er betydeligt varre end generne i september 1998. Der kan
tenkes flere mulige &rsager hertil. BN har udtalt
slidgigt. Der er mistanke om, at EYUMMEEEEEER har en yderligere
discusprolaps i nakken. Det kan ferst i forbindelse med en
eventuel operation afklares, om der er tale om slidgigt i

nakken eller en discusprolaps.

B ":r gjort gzldende, at hans samlede varige mén er
sterre end de 40 %, som Patientforsikringen antager i sin

skrivelse af 17. august 2000, og at ménet som felge af pati-
entskaden (fejloperationen den 28. oktober 1998) udger 30 %
eller i hvert fald mere end de fastsatte 10 %. Han er efter

patientskaden blevet tilfejet nye vasentlige gener i nakke og



overekstremiteter svarende til en méngrad pa 30 % efter fra-
drag af symptomer som felge af grundsygdommen. Retslagerddets
erklaering taler ikke imod, at patientskaden har medfert et
mén pa op mod 30 %. Det mad i1 denne forbindelse antages, at
Retslageradet ikke forud for sin besvarelse var i besiddelse

af alle relevante oplysninger, og det kan ikke komme Bl

@ :i] skade, at der ikke findes billeddiagnostik fra ti-

den mellem operationerne-den 28. oktober 1998 og 29. januar
1999.

EdEEE or angéende erhvervsevnetab gjort galdende, at
det skal fastsattes i1 overensstemmelse med den trufne pensi-
onsafgerelse, det vil sige 65 % med et passende fradrag for
grundlidelsen. Patientskaden har s&ledes medfert et erhverv-
sevnetab p& 30 % eller i hvert fald et erhvervsevnetab pa
mindst 15 %. B var ikke forud for patientskaden sy-
gemeldt, og han havde heller ikke haft sygemeldinger. Syge-
melding fandt ferst sted den 1. november 1998. Han var ikke
forud for indlazggelsen den 27. oktober 1998 ude af arbejds-
markedet. Afslutningen af hans ans®ttelsesforhold som direk-
ter hos JHNNNEEEEEEEEEEE i sonneren 1998 beroede ikke
péd sygdom, og han kunne - hvis patiemntskaden ikke var ind-
trddt - have fdet et nyt arbejde svarende til den hidtidige
direkterstilling eller have etableret selvstendig virksomhed.
Det ma anses for undskyldeligt, at han ikke i forbindelse med
indleggelsen den 27. oktober 1998 over for en fremmed lazge
oplyste den vesentligste &arsag til sin fratrzden som direk-

teor, da det jo dengang var uvasentligt.

B ' :r =rnoiende godtgerelse for svie og smerte gjort
geldende, at han ikke var sygemeldt forud for patientskaden
den 28. oktober 1998, og at patientskaden pa nzr de foerste

dage efter operationen er den reelle arsag til sygeperioden
frem til stationartidspunktet den 2. september 1999. Godtge-

relsen for svie og smerte kan herefter opgeres til 22.500



kr., der svarer til 12 sengeliggende sygedage a 160 kr. (28.
januar - 9. februar 1999) samt i alt 294 oppegaende sygedage
a 70 kr. (31. oktober 1998 - 27. januar 1999 og 10. februar -
2. september 1999). Subsidizrt m& godtgerelsen for svie og
smerte fastszttes til et mindre beleb, der er sterre end de

fastsatte 8.000 kr.

B 2 angdende tabt arbejdsfortjeneste gjort galden-
de, at han med optimal behandling inden for et par maneder

ville have varet i stand til at skaffe sig passende ansattel-
s€ pa uendret lenniveau. Den tabte arbejdsfortjeneste for pe-
rioden fra 1. januar 1999 til 1. september 1999 kan herefter
- beregnet pa grundlag af hans manedslen pd 44.566 kr. forud
for patientskaden - opgeres til 129.662 kr., hvilket ikke be-

lebsmessigt er bestridt af sagsegte.

Patientskadeanken®vnet har gjort gzldende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesatte anken®vnets afgerelse af 21. fe-
bruar 2001, idet afgerelsen vedrerende den udmalte erstatning
dekker Bl crstatningsberettigede tab som felge af
den anerkéndte patientskade, hvorfor B— ikke har krav
pa& yderligere erstatning og godtgerelse. Den sterste del af
E | idclser, herunder dropfoden, er ikke en felge af
den anerkendte patientskade, og ankenzvnet har med rette kun
henfert halvdelen af generne efter operationen for discuspro-

lapsen mellem 5. og 6. hvirvel til patientskaden.

Patientskadeankenavnet har angaende godtgerelse for svie og
smerte gjort geldende, at denne godtgerelse med rette er
fastsat skensmessigt til 8.000 kr., da kun en del af sygepe-
rioden frem til station®rtidspunktet den 2. september 1999
kan tilskrives den anerkendte patientskade. En vasentlig del

af B sccforlech var en felge af hans grundlidelser.
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Patientskadeankenavnet har angdende erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste gjort gaeldende, at B ikke er beret-
tiget hertil, idet han pa skadestidspunktet var uden arbejde

pa grund af sine alvorlige grundlidelser.

Patientskadeanken®vnet har angadende godtgerelse for varigt
mén gjort geldende, at kun halvdelen af B samlede
gener fra halshvirvelsejlen kan tilskrives patientskaden.
Dette stottes af Retslageradets erklering, hvorefter BUR
dB nuverende tilstand primert skyldes hans grundlidelse

med mangeartet degeneration i hvirvelsejlen.

Patientskadeankenavnet har endvidere gjort gazldende, at Bl
@ chvervsevnetab som felge af patientskaden med rette
er vurderet til at vare mindre end 15 %. Stoerstedelen af Bl
- gener ma tilskrives grundlidelsen, og alene felgerne
efter grundsygdommen afskar B{ilfl il fra at genoptage ar-
bejdet. Retslazgeradets erklaring bestyrker, at patientskaden
ikke har medfert en varig nedszttelse af BIIIEGP cvre til
at skaffe sig indtegt ved arbejde.

Landsrettens begrundelse og resultat:

Det er uomtvistet, at B— ved en operation for en
discusprolaps den 28. oktober 1998 pa O
U - lactigt blev opereret pa niveauet
mellem 4. og 5. halshvirvel i stedet for niveauet mellem 5.

og 6. halshvirvel.

Ved Patientskadeankenavnets afgerelse af 21. februar 2001,
hvorved Patientforsikringens afgerelse af 18. november 1999
tiltradtes, anerkendtes det, at der foreld en fejloperation,
der var omfattet af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.
1. Patientskadeanken®vnet fandt, at felgerne af discusprolap-

sen i halshvirvelsejlen kunne fastsazttes til en méngrad pa& 20
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hvoraf halvdelen kunne tilskrives patientskaden. Patient-

skadeankenavnet fandt endvidere, at erhvervsevnetabet som
felge af patientskaden ikke udger 15 %. Ved vurderingen lagde
Patientskadeankenzvnet vegt pa, at B{jjjjj A 1idelse med
dropfod ikke kunne relateres til prolapsen i halshvirvlen og
dermed heller ikke til patientskaden. Patientskadeankenzvnet
fandt saledes, at den sterste del af BY A ccner matte

tilskrives hans grundlidelse og ikke patientskaden.

Efter bevisforelsen, navnlig Retslazgerddets besvarelse af
spergsmalene C-F, 4, 6, 8, 12 og 13, er det ikke overvejende
sandsynligt, at en sterre del af Bl ccner end aner-
kendt af Patientskadeankenazvnet skyldes fejloperationen den
28. oktober 1998, eller at operationen har nedsat B{jjj il il

[=)

arbejdsevne med mindst 15 %.

Efter bevisferelsen er der heller ikke grundlag for at tilsi-
desette det udevede sken med hensyn til fastsattelsen af

godtgerelse for svie og smerte.

Uanset at B 2rbejdsopher i juli 1998 kan have veret
begrundet i forhold p& arbejdspladsen, er det efter oplysnin-

gerne om sygdomsforlebet og B{IINNE crundlidelse ikke
godtgjort, at arsagen til, at han ikke har kunnet bestride et

arbejde efter den 28. oktober 1998, er patientskaden og ikke
grundlidelsen. Der er saledes heller ikke grundlag for at
tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgerelse vedrerende

tabt arbejdsfortjeneste.

Landsretten tager derfor Patientskadeankenzvnets frifindel-

sespastand til felge.

T h 1 kendes for r e £

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.
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Sagens omkostninger for landsretten skal sagsegeren, B‘..'
W betale til sagsegte med 60.000 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Lis Sejr Olav D. Larsen Lis Frost

cfr.

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrzftes.

Vestre Landsret,

Viborg, den 10. december 2004
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(/ / \\\
Jijérdgaard-/“

retssekreter



