afsagt den 1. juni 2007 af Vestre Landsrets 13. afdeling

(dommerne Vogter, Eva Staal og Grith Rosleff (kst.)) i 1. in-
stanssag V.L. B-2573-02

Grethe Madsen

(advokat Helle Vermeij, Skanderborg)
mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Birthe Eskildsen, Kgbenhavn).

Denne sag, der er anlagt den 1. november 2002, drejer sig
blandt andet om, hvor meget en patientskade pafert sagsege-
ren, Grethe Madsen, har forringet Grethe Madsens erhvervsev-
ne, og hvor stor en del af erhvervsevnetabet, der skyldes en

forudbestaende lidelse.
Pastande

Grethe Madsen har nedlagt folgende pastande over for sagsgg-

te, Patientskadeankenavnet:

Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at Grethe
Madsen er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjene-
ste.

Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at Grethe
Madsens méngrad fastsattes til 100 %, subsidiert til mere end
60 %.

Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende 1) at Grethe

Q

Madsens erhvervsevnetab udger 100 % subsidiart mere end 50 %



og 2) at anerkende, at der ved fastsattelsen af erstatning

for erhvervsevnetab principalt skal anvendes dagaldende er-
statningsansvarslovs § 7, stk. 2, subsidiert samme lovs § 8.
Patientskadeankenavnet skal til Grethe Madsen betale 96.875

kr. med procesrente fra 3. maj 2007.
Patientskadeankenavnet har pastaet frifindelse.
Sagsfreﬁstilling

Den 3. maj 2002 afsagde Patientskadeankenavnet denne afgerel-

se:

"Ved Patientforsikringens afgorelse af 12. septem-
ber 1997 (j.nr. 96-1931) blev der meddelt Deres
klient Grethe Yvonne Hedemann Madsen afslag pa er-
statning efter patientforsikringsloven vedrgrende
hendes behandling pd Arhus Amtssygehus i perioden
fra den 24. oktober 1995.

Ved brev af 17. oktober 1997 paklagede De Patient-
forsikringens afgegrelse af 12. september 1997, og
ved afgorelse af 22. maj 2000 @&ndrede Patientskade-
ankenavnet Patientforsikringens afgerelse saledes,
at Grethe Yvonne Hedemann Madsen blev anset for at
vere pafert en efter patientforsikringsloven er-
statningsberettigende skade, idet hendes skade i
form af en partiel nervebeskadigelse fgrende til
anleggelse af cutan vesikostomi og ileostomi fand-
tes omfattet af lovens § 2, stk. 1, nr. 4. Sagen
blev hjemvist til Patientforsikringen til fastset-
telse af erstatningens sterrelse.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 17. januar
2001 blev stationertidspunktet fastsat til den 12.
maj 1997, og der blev tilkendt Grethe Yvonne Hede-
mann Madsen godtgerelse for svie og smerte og for
varigt mén svarende til en méngrad pa 60%. Endvide-
re blev der tilkendt hende erstatning for afholdte
medicinudgifter og for erhvervsevnetab svarende til
en erhvervsevnetabsprocent pa 25. Der blev meddelt
afslag pa erstatning for advokatomkostninger og for
tabt arbejdsfortjeneste.

I et brev af 5. april 2001 har De pa Grethe Yvonne
Hedemann Madsens vegne paklaget Patientforsikrin-



gens afgegrelse af 17. januar 2001 for sa vidt angar
afslag pd erstatning for advokatomkostninger og for
tabt arbejdsfortjeneste samt den fastsatte méngrad
og erhvervsevnetabsprocent.

Patientskadeankenavnet har indhentet en udtalelse
fra Patientforsikringen og har tilsendt Dem kopi
heraf og har modtaget sagens akter. Ved brev af 20.
december 2001 har De fremsat yderligere bemerknin-
ger til sagen.

Deres klage har herefter varet behandlet pa et mede
1 Patientskadeankenavnet den 11. april 2002, hvor
nevnet traf felgende:

AFG@WRETLSE:
Patientforsikringens afgegrelse af 17. januar 2001
@ndres séledes, at Grethe Yvonne Hedemann Madsen

anses for berettiget til erstatning for erhvervsev-
netab med i alt 204.960 kr. ekskl. renter.

Begrundelse for afggrelsen:

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fast-
s@ttes erstatning og godtggrelse efter reglerne i
erstatningsansvarsloven.

Om den belgbsmessige opgerelse af de paklagede er-
statningsposter bemazrkes felgende:

Ifglge erstatningsansvarslovens § 1 dakkes udgifter
til rimelige og negdvendige foranstaltninger, der
har til formadl at se@ge skadelidte helbredt, eller
som star i1 forbindelse med skadelidtes helbredelse.

Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at der er med-
delt Grethe Yvonne Hedemann Madsen afslag pa er-
statning for udgifter til advokatomkostninger. Det
er 1 forarbejderne til patientforsikringsloven
klart forudsat, at den omstendighed, at Patientfor-
sikringen selv skal tilvejebringe de oplysninger,
der er nedvendige til sagens afgerelse, skal sikre,
at patienten ikke behgver at engagere en advokat
til varetagelse af sine interesser. Navnet har lagt
vegt pa Deres indlag under sagens forberedelse i
Patientforsikringen og i Patientskadeankenavnet og
finder ikke, at De er fremkommet med oplysninger,
som har varet afgegrende for vurderingen af Grethe
Yvonne Hedemann Madsens sag, ligesom sagen ikke in-
deholder sadanne juridiske tvivls- eller fortolk-



ningsspergsmal, der har kunnet begrunde antagelse
af en advokat.

Ifelge erstatningsansvarslovens § 2 fastsattes er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste for tiden fra
skadens indtraden, indtil skadelidte kan begynde at
arbejde igen, eller helbredstilstanden er blevet
stationzr. I erstatningen fradrages len under syg-
dom og dagpenge.

Patientskadeankenzvnet kan tiltrade, at der er med-
delt Grethe Yvonne Hedemann Madsen afslag pa er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste. Der er herved
lagt vegt pa, at hun udover den anerkendte patient-
skade har vasentlige gener fra begge ben, venstre
arm, ryg og hofte, og at hun sidder i kerestol. Det
-er navnets vurdering, at den anerkendte patient-
skade, der har fert til kutan vesikostomi og
ileostomi, ikke har afskdret Grethe Yvonne Hedemann
Madsen fra at genoptage sit tidligere deltidsarbej-
de som ekspedient i en fotoforretning, men at hen-
des omfattende gener fra bevageapparatet har veret
arsag hertil.

Godtgerelse for varigt mén fastsettes efter erstat-
ningsansvarslovens § 4 under hensyn til skadens me-
dicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
skadelidtes personlige livsferelse, idet méngraden
fastsattes efter forholdene pa det tidspunkt, hvor
skadelidtes helbredstilstand bliver stationer.

Patientskadeankenavnet finder, at Grethe Yvonne He-
demann Madsen som felge af patientskaden er pafert

et varigt mén pa 60% som fastsat af Patientforsik-

ringen.

Nevnet har herved lagt vagt pd, at den anerkendte
patientskade har fert til kutan vesikostomi og
ileostomi. Videre har navnet lagt vaegt pa Arbejds-
skadestyrelsens méntabel, hvori urostomi uden re-
servoir (Bricker) vurderes til en méngrad pa 30% og
ileostomi til en méngrad pa 30%.

Der ydes en godtgerelse pa 2.940 kr. pr. méngrad.
Patientskadeankenavnet kan saledes tiltrade, at
Grethe Yvonne Hedemann Madsen er berettiget til
godtgerelse for varigt mén med 176.400 kr. ekskl.
renter.

Har en personskade, efter at skadelidtes helbreds-
tilstand er blevet stationer, medfert varig nedsat-
telse af skadelidtes evne til at skaffe sig indtegt
ved arbejde, tilkommer der skadelidte erstatning



for tab af erhvervsevne, idet der dog ikke ydes er-
statning, safremt erhvervsevnetabet er mindre end
15 %, jf. erstatningsansvarslovens § 5.

Patientskadeankenavnet finder, at Grethe Yvonne He-
demann Madsens erhvervsevnetab som felge af pati-
entskaden ikke overstiger 25% som fastsat af Pati-
entforsikringen.

Der er herved lagt vaegt pa, at Grethe Yvonne Hede-
mann Madsen forud for patientskaden modtog forhgjet
almindelig feortidspension som fglge af vasentlige
gener fra bevageapparatet. Det blev vurderet, at
hendes erhvervsevne var nedsat med mindst halvde-
len, og at hun kun ville kunne klare at komme pa
arbejdsmarkedet hgjst 4 timer dagligt. Efter pati-
entskaden er der tilkendt Grethe Yvonne Hedemann
Madsen mellemste fertidspension pa det grundlag, at
hun nu er kerestolspatient med bl@re- og tarmstomi.
Det er vurderet, at hendes erhvervsevne er nedsat
med omkring 2/3. Den yderligere nedsattelse af hen-
des erhvervsevne pa ca. 25%, der ferte til forhe-
jelsen af hendes fgrtidspension, er saledes begrun-
det dels i en forverring af hendes gener fra bevag-
apparatet, der har fert til, at hun nu er kore-
stolspatient, dels i de anlagte stomier. Henset til
omfanget og alvorligheden af Grethe Yvonne Hedemann
Madsens gener fra bevageapparatet finder navnet
ikke grundlag for at antage, at hun ville have kun-
net bestride et fuldtidsarbejde, selvom patientska-
den ikke var indtruffet. Nevnet kan derfor tiltre-
de, at Grethe Yvonne Hedemann Madsens erstatning
for erhvervsevnetab skal beregnes pa grundlag af
hendes faktiske arslen forud for patientskaden.
Nevnet kan videre tiltrade, at Patientforsikringens
pa baggrund af indsendte lensedler har fastsat Gre-
the Yvonne Hedemann Madsens arslen til 68.320 kr.
P4 dette grundlag finder navnet, at Grethe Yvonne
Hedemann Madsen er berettiget til erstatning for
erhvervsevnetab med i alt 204.960 kr. ekskl. ren-
ter.

Sagsfremstilling:

Ved operation p& Arhus Amtssygehus den 24. oktober
1995 fik Grethe Yvonne Hedemann Madsen indsat en
kneprotese i1 venstre knea.

Efter en alvorlig kneskade og flere knzoperationer
havde Grethe Yvonne Hedemann Madsen som feglge af
knesmerter faet foretaget en stivgerende operation
af venstre kne i 1978. Siden 1979 havde hun faet
tiltagende kraftnedsattelse i venstre hofte og an-



kelled og matte anvende peronusskinne. I 1983 var
der tilkommet tiltagende kraftnedsattelse af ven-
stre arm samt fegleforstyrrelser pd venstre arm,
venstre side af maven og hele venstre ben. Hun
kunne knapt lefte benet, og pa grund af vedvarende
smerter i venstre kne, ryg og land var Grethe
Yvonne Hedemann Madsen i 1984 blevet undersegt pa
Arhus kommunehospital, hvor man havde indstillet
hende til fortsat genoptraning. Grethe Yvonne Hede-
mann Madsen var i 1986 atter blevet undersegt pa
Arhus Kommunehospital, idet venstre ben var blevet
mere slapt, og der var tilkommet tiltagende snurren
1l venstre arm og fod samt brendende smerter i ven-
stre storetd. Ved undersegelse i 1988 var der yder-
ligere tilkommet sovende og stikkende fornemmelse i
hele venstre ben, trakkende op pa venstre side af
maven, og kraften i venstre ben var blevet darlige-
re. Endvidere angav hun mindre kraft i venstre
hadnd. Grethe Yvonne Hedemann Madsen havde fortsat
konstante smerter i venstre kna og kunne kun ga med
2 krykkestokke og hejst 300 meter. Ingen underso-
gelser havde kunnet give nogen organisk forklaring
pa Grethe Yvonne Hedemann Madsens gener.

P& grund af tiltagende smerter i ryg, hofte og kne&
var der i 1995 blevet fundet indikation for at fo-
retage operation med indsattelse af en protese i
venstre knae. Forud for operationen havde Grethe
Yvonne Hedemann Madsen udviklet ganske vasentlig
svind af muskulaturen i hele venstre ben.

Operationen den 24. oktober 1995 blev foretaget i
fuld bedovelse og med epiduralbedgovelse. I efter-
forlegbet blev Grethe Yvonne Hedemann Madsen smerte-
behandlet med epiduralkateter. Efter operationen
fik Grethe Yvonne Hedemann Madsen afferingsbesver
og kunne ikke lade vandet selv, hvorfor hun matte
behandles med afferingsmidler og fik anlagt kate-
ter. Den 7. november 1995 blev Grethe Yvonne Hede-
mann Madsen mobiliseret, men hendes gangfunktion
var meget darlig pd& grund af meget svag muskulatur
over hofte, kna og ankel.

Undersggelse i1 december 1995 viste ophavet blare-
kontraktion. Der var voluntar sphinkterkraft med
normal basis sphinkteraktivitet. Efter brisement
den 11. januar 1996 kom der foleforstyrrelser pa
venstre side af maven, udsiden af venstre lar, un-
derben og fod og fornemmelse af nedsat kraft i be-
net. Ved klinisk undersggelse medio maj 1996 fand-
tes nedsat fglesans ved endetarmen. Trods omfatten-
de undersggelser blev der ikke fundet sikre holde-



punkter for neurogen baggrund for Grethe Yvonne He=-
deman Madsens udfald og symptomer.

Den 27. februar 1996 blev der anlagt suprapubisk
kateter. Den 14. oktober 1996 fik Grethe Yvonne He-
deman Madsen anlagt en tyktarmsstomi og en blare-
stomi, og den 14. marts 1997 fik hun anlagt en
tyndtarmsstomi og vesikostomi.

Grethe Yvonne Hedeman Madsen er den 12. maj 1997
undersggt af speciallege i neurokirurgi, overlage
Morten Buhl, Aalborg Sygehus Syd. Ved undersggelsen
klagede hun over vedvarende gener fra tyndtarmssto-
mien samt over den anlagte urostomi. Endvidere kla-
gede hun over nedsat funktion i venstre ben og kon-
stante smerter i venstre kna. Hun brugte krykker og
korestol og gik med skinne fra fod til lyske.

Endvidere er Grethe Yvonne Hedeman Madsen den 10.
august 2000 underseggt af speciallage i neurologi,
overlage, dr. med. Mogens Kjazr, Holstebro Central-
sygehus. Ved undersggelsen klagede hun over hyppige
krampelignende, smertefulde spasmer ved begge sto-
mier og stomiproblemer. Hun kunne passe stomiposer-
ne, nar de fungerede normalt, og skulle kun have
hjelp, hvis kateteret gled ud. Endvidere klagede
Grethe Yvonne Hedeman Madsen over daglige smerter i
begge ben, mest i venstre, og kraftnedsattelse i
venstre arm og ben. Hun sad i kerestol, men var un-
der optraening i at g& med rollator.

Pa tidspunktet for patientskaden havde Grethe
Yvonne Hedeman Madsen modtaget forhejet almindelig
fortidspension siden 1988. Det fremgar af pensions-
sagens akter, at der var blevet tilkendt hende pen-
sion pa det grundlag, at hun havde stift venstre
kne, nedsat kraft i venstre arm og ben, hurtig ud-
tretning af venstre ben, konstante smerter i ryg og
venstre hofte, og at hun brugte 1 eller 2 krykke-
stokke og natskinne. Man vurderede, at hun kun
ville kunne klare at komme pd arbejdsmarkedet i
max. 4 timer dagligt.

Efter at der var tilkendt Grethe Yvonne Hedeman
Madsen forhgjet almindelig fertidspension, var hun
ikke i arbejde, bortset fra en kort periode fra den
15. maj til den 31. oktober 1995, hvor hun ekspede-
rede 4 timer dagligt i en fotoforretning til en
timelen pa 70 kr.

Grethe Yvonne Hedeman Madsen er i1 1997 tilkendt
mellemste fgrtidspension pa det grundlag, at hun nu
er korestolspatient med blare- og tarmstomi.”



Det er under hovedforhandlingen blevet oplyst, at Patientska-
deankenavnet har fastsat erhvervsevnetabsprocenten til 50 og

ikke til 25, saledes som der star i afgerelsen.

Det fremgar af et journalnotat af 15. marts 1996 fra overlage
Jorn Jensen, Arhus Amtssygehus, at Grethe Madsens tilfalde
skulle anmeldes til Patientforsikringen formentlig fra ana-

stesiafdelingen.

I november 1996 anmeldte overlage, dr. med. Palle Carlsson
fra Arhus Amtssygehus efter lov om patientforsikring skaden
til Patientforsikringen. I forbindelse hermed udarbejdede
overlagen et notat af 18. november 1996, hvor han konkludere-
de: ”“Sammenfattet ma man konkludere, at det drejer sig om et
yderst kompliceret behandlingsforleb i forbindelse med en
kneprotese-operation. Pt. har faet epidural smertebehandling
i flere omgange, man har konstateret, at der trods en subku-
tan infektion ved et af indstiksstederne ikke er patologiske

forhold i epiduralrummet eller omkring medulla.”

Grethe Madsen sendte sin anmeldelse til Patientforsikringen i

januar 1997.

Patientforsikringen traf afgorelse den 12. september 1997.
Patientforsikringen vurderede, at Grethe Madsens skade ikke
var omfattet af lov om patientforsikring, og at hun saledes

ikke var berettiget til erstatning efter denne lov.

Grethe Madsen indbragte afgerelsen for Patientskadeankenav-
net, der den 22. maj 2000 @®ndrede Patientforsikringens afgo-
relse, saledes at Grethe Madsen blev anset for at vare pafert
en skade omfattet af patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 4. Patientskadeankenavnet hjemviste herefter sagen til

Patientforsikringen.



Den 17. januar 2001 traf Patientforsikringen afgerelse blandt
andet om, at Grethe Madsen var berettiget til 320.880 kr. i
godtg@relse og erstatning efter lov om patientforsikring med
rente fra skadedatoen den 24. oktober 1995. Det fremgar af
afgzrelsen, at stationartidspunktet var vurderet til 12. maj
19977 Patientforsikringen fandt ikke, at Grethe Madsen var
berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Pati-
entforsikringen fastsatte godtgerelsen for svie og smerte til
42.000 kr. og godtggrelsen for varigt mén svarende til en
méngrad pa 60 % til 176.400 kr. Erhvervsevnetabsprocenten
blev fastsat til 25, hvorefter erhvervsevnetabserstatningen

ud fra en arslen pa 68.320 kr. blev fastsat til 102.480 kr.

Afgorelsen blev indbragt for Patientskadeankenavnet, der som
tidligere navnt traf afgerelse den 3. maj 2002. Nerverende

sag vedrgrer saledes spgrgsmalet om steorrelsen af den erstat-
ning, Grethe Madsen har krav pa i anledning af patientskaden

den 24. oktober 1995.

Sagens bilag omfatter journalnotaterne fra de sygehuse, hvor
Grethe Madsen har varet indlagt i forbindelse med knaopera-
tionen og de efterfglgende ar, hvor man forsegte at afhjzlpe

generne fra de to stomier.

Til brug for Patientforsikringens behandling af sagen udfer-
digede overlage Morten Buhl, speciall®ge i neurokirurgi, den
12. maj 1997 en erklering, hvori han i konklusionen blandt

andet skrev:

rr

Den tidsm@ssige sammenhang mellem behandlingen, de
epidurale blokader og symptomerne kan imidlertid
ikke drages i tvivl. Tilstanden som den er i dag ma
anses for at vaere vedvarende, skadelidte er efter
min opfattelse ikke i stand til at patage sig ar-
bejde af nogen art, og er sdledes med erhvervsevne-
tab pad vasentlig mere end 2/3 af normalt. Hendes
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dagligdag er i meget vasentlig grad indskranket i

forhold til tidligere bade som felge af den oprin-
delige lidelse og fglgetilstande til behandlingen

heraf.”

Overlage p& anastesiologisk afdeling p& Arhus Amtssygehus,
dr. med. Palle Carlsson udferdigede til brug for Patientska-
deankenavnets forste behandling af sagen den 18. juni 1998

denne erklering:

r

Jeg kan som svar pa advokat Helle Vermeijs brev af
17. oktober 1997, og idet jeg i evrigt henviser til
de tidligere fremsendte journalkopier og redegerel-
ser, oplyse folgende:

Fru Madsen fik indopereret en knaprotese pa grund
af smerter i et kne, som mange ar tidligere var
stivopereret pad grund af smerter efter en skade pa
kneskallen. I forbindelse med operationen blev et
epiduralkateter anlagt til smertebehandling. Genop-
treningen var imidlertid besvarlig og langsom og
bevageligheden i knaet starkt indskranket hvorfor
et nyt knazmobiliserende indgreb (brisement) blev
foretaget ved flere tilfaelde og hvor der pany blev
anlagt epiduralkatetre til smertebehandling, idet
morfininjektioner var utilstrakkelige som smertebe-
handling.

Ved langvarig epidural smertebehandling kan flere
forskellige typer af mindre komplikationer optrade,
saledes som det ogsa skete i fru Madsens tilfalde.
Kateteret gled ud og der kom en infektion i huden,
hvor kateteret var stukket ind. Denne infektion
blev behandlet og helede op uden problemer. Ligele-
des kan indlazggelsen af kateteret vare besvaerlig og
man kan prikke hul pa& hinderne (dura), hvorved va-
ske (livkor) kan lzkke ud og give ubehag i form af
hovedpine. En sadan komplikation lager i lebet af
dage og medfgrer ikke varige funktionsnedsattelser
af den art, som fru Madsen har faet.

Sjeldne, men alvorlige komplikationer kan imidler-
tid ogsd opsta. Der kan opsta bledninger i ryg-
marvskanalen og der kan komme en infektionsbyld
(absces). Begge trykker pa rygmarven, og giver ned-
sat temningsfunktion af bl®re- og endetarm samt
lammelser i benene. For at udelukke sadanne kompli-
kationer - og igvrigt for at udelukke en ikke-diag-
nosticeret rygmarvslidelse - blev der ved flere
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tilfelde foretaget rentgen (CT) og MR undersggelser
af rygmarv og epiduralrum. Disse undersggelser vi-
ste normale forhold og kunne ikke forklare patien-
tens funktionsnedsattelse.

Fru Madsen er desuden blevet underswogt af speciali-
ster i neurologi, urinvejskirurgi og tarmkirurgi,
og der er pdvist feleforstyrrelser pa benene og
nedsat temningsfunktion af blzren, men nogen for-
klaring pd patientens problem er ikke fremkommet.

Patienten har varet behandlet af mig i afdelingens
"smerteteam’ og det har ikke siden operationerne
veret muligt, at lindre hendes smerter pa anden
made end ved brug af morfika. Patienten har gnsket
at bytte lage og opfelgningen sker fra maj 1998 ved
'min kollega, overlage Torben Jespersen, anastesiaf-
delingen, her,

Komplikationer til epidural smertebehandling af den
art, som fru Madsen har faet, - og uden flere ob-
jektive fund - er yderst sjazldne; de forekommer da
i regel i forbindelse med operationer pad blare el-
ler endetarm, og da i tilfalde hvor operationen og
patientens lejring er medvirkende/udlegsende drsa-
ger.

Jeg har stadig ingen logisk forklaring p& de opsta-
ede komplikationer. Man kunne teoretisk tanke sig
at en uheldig kombination af en ikke diagnosticeret
nervelidelse og en langvarig epidural smertebehand-
ling med lokalanastetika har givet varige nerveska-
der.

Efter fornyet gennemgang af sagens akter finder jeg
stadig ikke, at der foreligger fejl eller forsem-
melser i vor behandling. Patienten er behandlet ef-
ter afdelingens normale rutiner og de adakvate un-
dersggelser er foretaget da komplikationerne op-
stod.

Vi - overlage Jorn Jensen, ortopadkirurisk afd,
her, og undertegnede - besluttede at anmelde det
indtrufne til Patientforsikringen for bedemning, da
det indtrufne maske var omfattet af Patientforsik-
ringslovens § 2, stk. 1, nr 4 (‘rimelighed’).

Anmeldelsen skete p& dét tidspunkt, hvor patienten
var "gennemundersegt’ - og hvor den indtrufne skade
matte skennes at vare permanent, idet der da var
anlagt urostomi og colostomi.”
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Professor, dr. med. Tage Hald har i en erklaring af 26. no-
vember 1999 til Patientskadeankenavnet besvaret 6 spsrgsmal.
I svaret pd sporgsmadl 6 “Giver sagen i @vrigt anledning til
bemerkninger?” har professoren svaret “... Der foreligger sa-
ledes bade urodynamiske, analfysiologiske og neurologiske un-
dersggelser som peger i retning af en partiel nervebeskadi-
geise. Den mest oplagte arsag md sgges i de gentagne og lang-

varige behandlinger med epidural kateder...”

Arbejdsskadestyrelsen har den 12. juli 2005 afgivet en udta-
lelse om méngraden og erhvervsevnetabet efter erstatningsan-
svarslovens § 10. Det fremgdr af udtalelsen, at Arbejdsskade-
styrelsen ikke har taget stilling til Arsagssammenhang mellem
behandlingen i oktober 1995 og Grethe Madsens lidelser. Ar-
bejdsskadestyrelsen vurderede méngraden til 60 %, jf. erstat-
ningsansvarslovens § 4, og erhvervsevnetabet til halvdelen af
Grethes Madsens resterhvervsevne pa tidspunktet for operatio-
nen i 1995, jf. erstatningsansvarslovens § 5. Arbejdsskade-
styrelsen har i begrundelserne for de fastsatte procenter an-

fort:

“Ved vurdering af méngraden har vi lagt vegt pa sa-
gens lagelige oplysninger, herunder serligt oplys-
ningerne i speciallageerklering af 23. juni 2004
ved overlage dr. med. Henrik Christensen fra kirur-
gis afdeling L pd Arhus Sygehus.

Det fremgar heraf, at Grethe Madsen har vearet per-
manent kgrestolsbruger siden efteraret 2001, hvor
hun padrog sig en venstresidigt la&rbensbrud. Der
angives ingen gener fra stomien i forbindelse med
lgft. Hun generes af ballonering hver morgen pa
grund af luftudvikling i posen. Vedr@grende ileosto-
mien beskrives, at hun er selvhijulpen ved pose-
skift, at der sker lazkage cirka 1 gang om maneden.
Hun har gener med ballonering og gener med “prutte-
lyde”, nar hun er i sociale sammenh&nge. Diverse
nermere angivne fgdeemner tdler hun ikke p& grund
af tendens til mavekneb og til stop af tarmfunktio-
nen. Hun har dagligt smerter i stomien, hvor funk-
tionen sikres med olieindh®ldning 1 gang om ugen
ved hjemmesygeplejerske. Vedrgrende urostomien an-
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gives hun ligeledes selvhjulpen. Hun oplever lak 3-
5 gange om ugen, og det indlagte kateter falder ud
med 5-7 dages mellemrum. Vedrgrende endetarmen an-
feres, at der fortsat retinerer slimhinderester,
der begrunder saltvandsindsprejtning 2 gange om
ugen suppleret med indhaldning af fedtsyrer hver
14. dag. Herudover angives pavirket seksualitet og
nedsat appetit.

Objektiv beskrives ar efter tidligere operationer,
2 stomiposer, en urostomipose i venstre side med
kateter og en ileostomi i hejre side.

Vurderingen af méngraden er foretaget i samrad med
vores medicinske speciall@gekonsulent.

Vi har vurderet, at ileostomien ma betragtes som
velfungerende trods en del daglige gener. Vi har
fastsat det varige mén til 30 procent efter vores
vejledende méntabel. Efter tabellens punkt F.2.2
vurderes ileostomi til 30 procent.

Vi har endvidere vurderet, at urostomi via tarm er
rimelig velfungerende. Vi har herefter vurderet
dette mén til 30 procent i overensstemmelse med ta-
bellen. Efter tabellens punkt F.3.6 vurderes
urostomi uden reservoir (Bricker) til 30 procent.

Dem samlede funktionsnedsettelse, herunder med dag-
lige gener, pavirket seksualfunktion, nedsat appe-
tit og smerter, er herefter vurderet at modsvare en
méngrad pa 60 procent.

Sidst 1 dette brev har vi trykt et uddrag af ménta-
bellen til orientering.

Erhvervsevnetabet:

Det bemarkes, at erstatning efter erstatningsan-
svarsloven gives efter en vurdering af, om en per-
sonskade medfeorer en varig nedsattelse af skadelid-
tes evne til at skaffe sig indtegt ved eget arbej-
de.

Vi har i vores vurdering lagt vegt pa oplysningerne
fra Grethe Yvonne Hedemann Madsen og Skanderborg
Kommune samt de indtaegtsmessige og de lagelige op-
lysninger.

Da Grethe Madsen pa tidspunkter for skaden modtog
forhegjet almindelig fertidspension svarende til en
erhvervsevnenedsattelse pa halvdelen, er det i re-
lation til erhvervsevnetabsvurderingen afgerende,
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om hun pa skadestidspunktet udnyttede sin rester-
hvervsevne til at erhverve sig en indkomst ved lgn-
net arbejde.

Vi har lagt vegt pa, at Grethe Madsen pa& tidspunk-
tet for operationen var beskzftiget i en fotofor-
retning 4 timer dagligt og saledes udnyttede sin
resterhvervsevne.

Med hendes funktions- og uddannelsesniveau forud
for skaden skennes det endvidere velbegrundet, at
hun formentlig ville have fortsat beskaftigelse med
ufaglert arbejde pa deltid. Henset til de vedvaren-
de gener fra knezet ogsd efter operationen er det
samtidig vores vurdering, at hun ikke ville vare
blevet beskzftiget i et sterre omfang uanset pati-
rentskaden.

Vi finder, at Grethe Madsen fik sit funktionsniveau
yderligere reduceret efter patientskaden i et sa-
dant omfang, at hun ikke kunne udnytte sin rester-
hvervsevne som fegr behandlingen. Vi har herved no-
teret os, at hun efter operationen blev tilkendt
mellemste fertidspension og efterfeolgende hejeste
pension med virkning fra den 30. maj 2001.

Herunder har vi ladet det indga i vores overvejel-
ser, at hun har konkurrerende gener fra venstre
ben, der angives accentueret efter skaden og med
beskrevet forverring af bevaegeapparatsgener efter
pensionstilkendelsen i 1997. Desuden er det bemer-
ket, at ogsa psykiske gener navnes i begrundelsen
for pensionsforhegjelsen i 2001.

Med skadens fglger taget i betragtning, for sa vidt
dens alvorlige karakter og omfang, er det vores
vurdering, at Grethe Madsen set i et varigt per-
spektiv har mistet en vesentlig del af sin rester-
hvervsevne. Hertil er vi opmerksomme pa, at de an-
lagte stomier beskrives som henholdsvis velfunge-
rende og rimeligt fungerende.

P& denne baggrund skenner vi, at Grethe Madsens
resterhvervsevne pa tidspunktet for skaden er ned-
sat med skensm®ssigt halvdelen.

”

Overlaege, dr. med. Henrik Christensen har i en speciallageer-
lering af 5. juli 2004, som Arbejdsskadestyrelsen henviser

til, konkluderet:
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144

Konklusion: Patienten gennemgik i oktober 1995 kna-
operation i1 kombineret epidural og generel anaste-
si, hvor hun efter operationen udviklede spinal ho-
vedpine. Under operationen var hun kortvarig hypo-
tensiv. Jvf. reference I (Weinberg) side 470: Med-
delt lignende neurologiske udfaidssymptomer efter
kortvarig blodtryksfald i forbindelse med epidural
anestesi. Udviklingen af sva@re neurologiske bivirk-
ninger er ligeledes kendt, men en meget sjalen kom-
plikation. Sdledes meddelt i et finsk studie (refe-
rence 2; Aromaa og reference 3; Kadry). Patienten
udvikler i det efterfglgende ar sver obstipation
verificeret ved forlanget colontransittid, og man
tilbyder ferst patienten en kolostomi og senere at
fjerne tyktarmen og anlaggelse af en ileostomi. Ob-
stipationen kan vare en fglge af immobilisation, af
morfika og maske forstarkelse af den paviste sensi-
bilitetsnedsattelse, selv om dette er mindre sand-
synligt. Der er dog nappe tvivl om, at obstipatio-
nen og hvad heraf felger, er en feolge af patientens
sygdom, idet den er nytilkommen og verificeret.

Anlaeggelse af forst en blarefistel og senere en
kunstig urinblere af tyktarmen er ligeledes en
felge at patientens sygdom. Hun har herudover de
s@&dvanlige gener, nemlig tilbagevendende betandel-
sestilstand i den kunstige urinblare samt peristal-
tiske kontraktioner, som ligeledes er velkendt, men
i dette tilfelde dog i s& sver karakter, at hun
konstant md g& med et kateter i blare for at sikre
aflaebet.

Fra de to stomier er patienten is@ar fra urostomien
plaget af lakageproblemer. Jf. reference 4 (Nugent)
ses lakageproblemer hos ca. 1/3 af stomipatienter
og ballonering som patienten ogsd klager over hos
ca 90%.

40% angiver at have problemer med sexlivet og 80%
md @ndre livsstil efter anlaggelse af stomier.
Begge forhold galder ogsa denne patient. Pa en
skala fra 1-10 feler hun, at hendes selvvaerd er
faldet fra 10 til 1 pa grund af det indtrufne.

Pga. en @get risiko for at udvikle cancer i en kun-
stig urinblere lavet af tyktarmen skal patienten
livslang hvert 3. &r kontrolskoperes i urinblaren
og patienten er informeret herom, Problemer med re-
tention i1 den tilbageblevne endetarm er ligeledes
velkendt, men qua at patienten er bundet til kere-
stol @ger det behovet for hjelp til personlig pleje
og behandling. Tilstanden med smerter fra stomierne
vurderes som varende stationare. Stomierne er lige-



- 16 -

ledes permanente og kan ikke fgres tilbage til
“normal” tilstand.”

Retslagerddet har i en erklering af 16. januar 2007 besvaret

3 spergsmal saledes:

"Spergsmal:

Retslagerddet anmodes om, at tage stilling til om
der er drsagssammenhang mellem den skade som skete
1 forbindelse med operationen og som nedvendiggjor-
de etablering af urostomi og iliostomi og nedven-
digheden af at fjerne livmoder og &ggestokke.

Sagseger fik i 1978 foretaget artrodese af venstre
+kneled. Har efterfglgende haft smertegener og har
flere gange varet indlagt og undersegt pa& neurolo-
gisk afdeling for kraftnedsattelse og feleforstyr-
relser 1 venstre arm og ben samt i venstre del af
underlivet. Fysisk forklaring pa& disse gener blev
ikke pavist. '

P& grund af vedvarende gener gennemgik sagsgger den
24.10.95 en operation, hvor man indsatte venstresi-
dig kneledsprotese. Der blev smertebehandlet via
kateter i rygmarvskanalen (epiduralkateter). Det
fremgdr af journalnotat af 08.11.95 samt udskriv-
ningsbrev fra marts 1996, at sagseger havde spontan
vandladning 12-15 dage efter operationen. Den
23.11.95 foretog man mindre indgreb. Efterfglgende
blev der igen givet smertestillende medicin via et
epiduralkateter. Siden denne operation har sagseger
haft vedvarende blerelammelse. Efter flere underse-
gelser, der ikke fandt en organisk forklaring pa
denne lammelse, anlagdes et kateter gennem huden.
P& grund af fortsatte problemer med vandladning og
nu ogsa affering, foretog man i 1996 operation med
fremlegning af tyktarm og blere til huden. Pa grund
af fortsatte gener blev der i april 1997 foretaget
fornyet operation fremlegning af tyndtarm og blare.

Sagsoger havde efterfolgende fortsatte smerter samt
problemer med temning af blere og tarm. Havde et
storre forbrug af smertestillende morfinpraparater.
P4 grund af smerter samt bledningsforstyrrelse fo-
retog man den 13.05.98 operativ fjernelse af livmo-
der og @®ggestokke.

Retslegeraddet vurderer, at en arsagssammenh@ng mel-
lem de problemer, Grethe Madsen havde med temning
af tarm og blere, der senere medferte operation
(urostomi og ileostomi), og knzoperationen den
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24.10.95 samt eventuelle fglgevirkninger til denne,
ikke er sandsynlig.

Sporgsmal:

Retslagerddet anmodes endvidere om at tage stilling
til, om det venstresidige ldrbensbrud som Grethe
Madsen var udsat for i 2001 er en folgevirkning af
og/eller drsagssammenhangene med den skade som
skete i forbindelse med operationen og/eller de
yderligere felgeskader som er opstdet efter opera-
tionen.

Der er ud fra det oplyste ingen Adrsagsmessig sam-
menha&ng mellem det venstresidige hoftebrud, som
Grethe Madsen var udsat for i 2001, og knaoperatio-
nen den 24.10.95 eller eventuelle fglgevirkninger
til denne.

Sporgsmal:
Giver sagen i gvrigt Retslagerddet anledning til
bemerkninger.

”

Nej.

Grethe Madsen fik i november 1989 bevilget forhejet alminde-
lig fertidspension med virkning fra 1. februar 1989%9. Med
virkning fra 1. september 1997 fik Grethe Madsen mellemste
fortidspension, og med virkning fra 1. juni 2001 hojeste for-

tidspension.

Forklaringer

Grethe Madsen har vedrerende kravet om erstatning for tabt

arbejdsfortjenesteforklaret, at hun er uddannet bogbinder.
Hun blev fyret, da hun var udlert. Hun havde lyst til at
preve noget andet og fik arbejde pad Danfoss, hvor hun var i
et par ar. Under en fodboldkamp i 1973 - hun var da 21 &r -
beskadigede hun sit ene kna. I 1978 fik hun foretaget en
stivgerende operation af knaet pa grund af smerter. I starten
gik det udmerket, men efter nogle ar fik hun smerter i ryggen
og hofterne. I 1983/1984 fik hun arbejde i en bernehave 4 ti-

mer om dagen. Timetallet blev senere forhgjet til 6 timer.
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Benene voldte problemer, og hun skulle hele tiden have hj&lp
af kollegaer, s& hun sagde sit job op. Hun har to bern fedt i
1985 og 1989. I 1989 fik hun tilkendt laveste fortidspension.
I maj 1995 fik hun arbejde i en fotoforretning 4 timer om da-
gen. Fra 1984 til ans®ttelsen i fotoforretningen havde hun
ikke arbejde. Hun havde ikke se@gt arbejde i mellemtiden,
fordi hun havde fdet 2 bern. Da hun startede i fotoforretnin-
gen, vidste hun ikke, at hun skulle opereres. Hun var i 1994
til samtale hos overlage Jern Jensen angdende en knzopera-
tion, der skulle give hende en ordentlig gang og hjalpe pa
smerterne. Hvis operationen var lykkedes, kunne hun vare
vendt tilbage til fotoforretningen, men hun ville nok have

foretrukket at komme tilbage til bernehaven.

Vedrerende pastandene om yderligere godtgerelse for varigt
mén og erstatning for tab af erhvervsevne har Grethe Madsen
forklaret, at hun var til mange undersegelser, for operatio-
nen fandt sted i oktober 1995. Hun blev bedevet i ryggen, men
fik ogsd en generel bedovelse. Da hun vagnede op efter opera-
tionen, havde hun det ikke godt. Hun kunne ikke f@le sin un-
derkrop, hun havde mange smerter og havde kvalme. Hun fik
morfin via et kateter i ryggen. Hun fik en byld ved indstiks-
stedet. Efter et stykke tid, skulle hun preve noget andet
smertestillende, fordi hun kastede op, da hun ikke kunne tale
morfin. Hun har ikke pa noget tidspunkt efter operationen
kunnet lade vandet selv. Sidste gang hun tissede normalt, var
den 23. oktober 1995. Notatet af 8. december 1995 om, at der
ogsd havde varet vandladningsbesvar ved en tidligere opera-
tion, passer ikke. Da hun fegrste gang fik lagt et kateter
ind, skreg hun af smerte. Hun havde kramper og spasmer fra
starten. Hun havde ikke vandladningsaktivitet i januar 1996,
og forstar derfor ikke notatet af 31. januar 1996. Hun ved
heller ikke, hvorfor sygehuset den 13. februar 1996 har note-
ret, at der atter er behov for kateterisationer, og at hun

ikke la®ngere selv kan tegmme bl@ren. Hun fik ikke at vide, at
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smertebehandlingen kunne vare arsag til vandladningsbesvaret.
Det er rigtigt, at hun pad et tidspunkt fik selvmordstanker,
fordi hun ikke kunne se en ende pd sine problemer. Der var pa
grund af komplikationerne ikke tid eller overskud til genop-
trening af kn®et. Hun talte med overlage Jorn Jensen om, at
hup havde fortrudt knzoperationen i oktober 1995. Jgrn Jensen
var i1 evrigt dagen efter operationen kommet ind p& sygestuen
og hévde sat sig pd hendes seng og sagt, at “det var noget
lort sygehuset havde lavet”. Det sagde han, fordi hun ikke
kunne komme i gang med at lade vandet. Der blev gjort for-
skellige tiltag for at f& blerefunktionen gjort normal. Hun
fik ogsad problemer med affgringen. Det blev i starten afhjul-
pet med indfering af olie i endetarmen. Hun blev udskrevet
forste gang 1 maj 1996 med et topkateter. Det var kun en mid-
lertidig lesning og i den fglgende tid gik hun ud og ind af
Amtssygehuset og Skejby Sygehus. Da der stadig var problemer
med bade bl@refunktionen og afferingsproblemer, endte det
med, at hun i oktober 1996 fik tilbudt en blareoperation og
kolostomioperation. Operationerne blev lavet p& samme tid.
Der kom betzndelse i tragten og kolostomien fungerede ikke
optimalt. Hun blev ved med at have kramper og spasmer. Hun
blev overfgrt til Skejby Sygehus i november 1996. I februar
1997 fik hun tilbud om endnu en operation. Operationen fandt
sted i marts 1997, og der blev lavet en fuldstandig kolostomi
og anlagt en Brickerblare. Hun havde faet at vide, at denne
operation maske kunne lgse hendes problemer. Hun havde ogsé
smerter efter denne operation. Det var ikke slut med at ga ud
og ind af hospitalerne. I 1998 fik hun fjernet livmoderen og
®&ggestokkene, fordi hun bledte konstant. Hun havde ikke tid-
ligere haft bledningsproblemer. Hun fik at vide, at blgdnin-
gerne muligvis kunne skyldes, at lagerne havde ramt noget i
ryggen. Pa grund af smerterne havde hun faet et stort forbrug
af morfin. Hun fglte ikke, at hun slog til hjemme. Til sidst
greb hendes hjemmesygeplejerske ind og fik hende til at lade
sig indlazgge pa den lukkede afdeling pd Risskov. Ved indlag-
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gelsen blev morfinpraparaterne taget fra hende. Hun fik noget
medicin, der bevirkede, at hun sov i 12 dage. Hun havde en
enkelt samtale med reservelage Nicolaj Andreassen. Hun kunne
ikke forsta, at hendes gaster blev kropsvisiteret, og at hun
var overvaget alle degnets 24 timer, nar andre patienter
kunne ga og komme, som det passede dem. Hun spurgte reserve-
legen, hvorfor de andre patienter ikke blev overvaget pa
Samme made, og hun fik at vide, at det var fordi, hun havde
ladet sig indl®gge frivilligt. Hun synes ikke, at hun har
presset pa for at blive opereret, og hun forstadr derfor ikke
reservelagens notat herom. Hun var pda Risskov i 3 uger. Siden
hun kom op af sengen efter operationen i 1995, har hun siddet
1 kerestol. Som en form for aflastning og for ikke at sidde
eller ligge ned hele tiden, bevager hun sig ind imellem med
en rollator. Hun har ikke kegrt bil siden operationen. I 1999
fik hun problemer med Brickerbl@®ren. Lagerne har forsegt at
legge et kateder ind for at aflaste, og det hjalp. Hun bor i
et toplanshus. Hun kommer op pd 1. sal og ned herfra med en
korestolselevator. En dag i 2001 var hun kommet ned af trap-
pen, og hun stod helt stille. Pludselig herte hun en lyd, og
hun havde sa faet et larbensbrud. Efter larbensbruddet har
hun gdet med en skinne pd det ene ben. Smerterne er forvarret
efter larbensbruddet. Hun tror selv, at larbensbruddet er op-
stdet pa grund af Brickerbl@ren, for hun har lest om de fgl-
gesygdomme, som en Brickerbl@re kan fordrsage, bl.a. knogle-
skerhed. Hun far stadig smertestillende medicin, men ikke
morfinpreparater. Hun dejer ogsa med stadig uro i benene og
kramper omkring stomierne. Urinkatederet falder jevnligt ud,
og det giver en del gener. Hun kan ikke va&re udenfor, nar det
er koldt, for s& hopper katederet ud. Hun far lykkepiller.
Hendes livskvalitet er nedsat, fordi der er s& mange ting,
hun er afskdret fra. Hun skal kempe med kommunen for hvert
hjelpemiddel, hun skal have. Hun synes, hun er en belastning
for familien, for hun er afhengig af deres hj®lp, hver gang

hun skal noget. Hendes sygdom har fert til ®gteskabelige kri-



- 21 -

ser, og hendes seksualliv er totalt gdelagt. Overlage Jmrn
Jensen talte hurtigt efter operationen om Patientforsikrin-
gen. Han sagde, at han godt vidste, at hun ikke ville f& sit
normale liv tilbage, men en erstatning kunne forsgde tilve-
relsen lidt for hende. Hun felte sig helt til grin, da hun
var taget til Holstebro for at overlage Mogens Kj@r kunne un-
defsgge hende og udfardige en erkl®ring til brug for Patient-
forsikringen i 2000. Overl=:gen tog en vatpind og streg hende
pa kindén med den, og han lgftede hendes ben. Hun blev meget
chokeret, da overlage Henrik Christensen fortalte hende, at
hun burde vare en grentsag, fordi det fremgik af akterne, at
hendes hjerne ikke havde faet ilt i 5 minutter. Han fortalte
ogsa, at huﬁ ville have ve@ret ded, hvis iltmanglen havde va-
ret i 6 minutter. Hun fortalte Henrik Christensen, at hun
havde set dobbelt, da hun vagnede op efter operationen, og at
hun havde svert ved at koncentrere sig. Hun har opgivet at
komme tilbage til arbejdsmarkedet. Hun kan kun lave smating 1
det daglige. Hun kan sidde ned og hjzlpe med at lave mad.
Bernene, der nu er 17 og 21 ar gamle, bor stadig hjemme, og
de er flinke til at hjelpe til. Hun skal passe pa, hvad hun
spiser. Hun har ikke kontrol over, hvornar afferingen kommer
ud. Det giver problemer, ndr hun er sammen med andre menne-
sker. Hun lider af trzthed. Hun kommer pa plejehjemmet Kilde-
garden, hvor hun hjzlper 1lidt til i kiosken. Hun laver ogséa
lidt handarbejde og smykker. Hendes mand er lastbilschauffor.

De har faet bevilget 13 times renggringshjelp hver 14. dag.

Vedregrende pastand 4 har Grethe Madsen forklaret, at skaden
blev anmeldt til Patientforsikringen i 1996. Patientforsik-
ringen opfordrede hende til at sege hj®lp hos en advokat. Det

gjorde hun, da hun i 1997 fik afslag.

Overlage Jegrn Jensen har forklaret, at han godt kan huske

Grethe Madsen. Han talte med hende, som han altid taler med

en patient, feor operationen. Han stillede hende ikke i ud-
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sigt, at operationen ville lgse alle problemer med knzet, men
det var forventeligt, at hun efter operationen ville komme
til at ga& bedre og f& f@rre smerter. Alle patienter med dar-
lig gangfunktion og smerter egnsker en operation for at f& det
bedre og slippe for smerterne. Han vurderer som lage, om det
er realistisk, at en operation vil forbedre patientens situa-
tion, og patienterne kan derfor ikke presse ham til at opere-
fe, hvis det ikke er legefagligt indikeret. Han erindrer
ikke, at de skulle have talt om, at Grethe Madsen efter ope—
rationen ville kunne arbejde mere end 4 timer om dagen, men
det var som sagt forventeligt, at gangfunktionen ville blive
bedre. Det er normalt at totalbedeve patienterne og give
smertebehandling med epiduralkateter allerede under operatio-
nen. Epiduralkateteret hemmede blerefunktionen, og derfor
skulle vandladning ske gennem kateter. Han har ingen erin-
dring om, at han lige efter operationen skulle have sagt til
Grethe Madsen, ”"at sygehuset havde lavet noget lort”. Hvis
han har udtalt sig sd& bramfrit over for Grethe Madsen, ma det
have varet, da det senere viste sig, at man ikke kunne fé
gang 1 bl®refunktionen. Grethe Madsens tilf@lde med opbryd-
ning af et stivgjort kna og indoperering af knaprotese var
usadvanligt. Han har i lebet af godt 20 &r kun foretaget den
slags operationer 5-6 gange. Der er altid tale om et langva-
rigt sygeleje og l@&ngerevarende smertebehandling ved disse
operationer. Grethe Madsen fik morfin og buvacain. Epidural-
kateteret er til hinder for, at patienten kan g4, men katete-
ret er ikke til hinder for genoptraning af knzet i sengen.
Det fremgar af journalen, at Grethe Madsen fik Citiprin for
at hjelpe pad vandladningsproblemerne. Dette middel eller et
lignende prazparat bruges, sa vidt han ved, stadig. Senere
forsggte man at afhjelpe vandladningsbesvaret med urispadol
og xatral. Det var urologerne, der bestemte, hvilke prepara-
ter, der skulle anvendes. Han har i udskrivningsbrevet af 8.
august 1996 skrevet, at Grethe Madsen havde spontan vandled-

ning kort tid efter operationen, og det har han ogsd& noteret
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i journalen under den 31. januar 1996. Denne oplyéning ma han
have faet af Grethe Madsen eller en sygeplejerske. Da der op-
stod komplikationer, som 1& langt ud over, hvad Grethe Madsen
havde kunnet forvente, mente han, at tilfzldet matte anmeldes
til Patientforsikringen. Han vurderede, at blere- og affe-
ringskomplikationerne var opstdet som fglge af den langvarige
epidurale smertebehandling, og derfor var det anastesiafde-
lingén, der skulle sende anmeldelsen. Det er ikke usadvan-
ligt, af blodtrykket falder under en operation, men det er
ikke ensbetydende med, at der ikke kommer ilt og blod til

hjernen.

Overlege, speciall®zge i neurokirurgi, Morten Buhl har i til-

knytning til sin erklering af 12. maj 1997, forklaret, at MR-
skanningen ikke har pdvist skader pa rygmarven. MR-skanningen
blev foretaget pa et tidspunkt, hvor man ville forvente at
kunne se skaden, hvis der havde varet en skade. Han har imid-
lertid vurderet, at Grethe Madsens problemer med vandladning
og affering pa grund af den tidsmessige sammenhang skyldes
den epidurale smertebehandling. Dette er ikke usandsynligt.
Lengerevarende epiduralsmertebehandling forsinker genoptra-
ningen, men hindrer ikke, at patienten senere indhenter det
forsgmte. Det er ikke usadvanligt med urinretension efter en
operation, og sd la&nge bedgvelsen virker. Han har varet ude

for, at bl@®refunktionen ikke er kommet i gang igen.

Overlage, dr. med. Palle Carlsson, har i tilknytning til sine

erkleringer forklaret, at bylden ikke trykkede mod rygmarven,
og bylden har saledes ikke fordrsaget vandladnings- og affe-
ringsproblemerne. Det er ikke usadvanligt med vandladnings-
problemer i forbindelse med smertebehandling med morfinprapa-
rater. I 1995 var det normalt at smertebehandle med epidu-
ralblokader. Man er holdt op med at anvende Citiprin, da mid-
let ikke havde den store effekt. Det lave blodtryk, som over-

lege Henrik Christensen beskriver i1 sin erklering, er ikke
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usedvanligt eller farligt for en yngre patient. Dét lave
blodtryk har ikke medfert ilt- eller blodmangel til hjernen.
Han har i sine erkleringer givet udtryk for, at skadernes op-
stden er uforklarlig. Han mener ikke, at sygehuset har begdet
en fejl. Han og overlage Jgrn Jensen var enige om at anmelde

skaden til Patientforsikringen.

Overlaege dr. med. Henrik Christensen har forklaret, at et

blodtryk pa 80/60 er lavt, men ikke livstruende, og han har
derfor svert ved at tro, at han skulle have sagt til Grethe
Madsen, at hun ville vare blevet en grentsag, hvis det lave
blodtryk Havde varet et par minutter mere. Han har i sin er-
klering skrevet, at der er en forgget cancerrisiko, da tyk-
tarmen er anvendt til Brickerblazren. I dag anvender man tynd-
tarmen. Han kan ikke udtale sig bm en mulig sammenh@&ng mellem
en Brickerblare og knogleskgrhed. MR-scanninger afslgrer ikke
alle nerveskader. Han kan ikke med sikkerhed sige, at Grethe
Madsens skader er opstdet pa grund af en nerveskade, men det
er for set, at der er opstdet nerveskader efter en operation.
Han har ikke i erkleringen givet udtryk for, at Grethe Mad-
sens stomier er velfungerende. En velfungerende urostomi er
ikke med kateter. Han havde alle l:gejournalerne, da han
skrev sin erklering. Han husker ikke, om han var i besiddelse

af nogen af de andre lagers erklaringer.
Procedure

Grethe Madsen har til stette for sine padstande anfert, at Pa-

tientskadeankenavnet har anerkendt, at der er tale om en pa-
tientskade. Ved afgerelsen om erstatningens/godtgerelsens
steorrelse skal der ses bort fra de psykiske problemer, som
Grethe Madsen har haft, da disse problemer er opstdet pa
grund af komplikationerne efter operationen den 24. oktober
1995. I stedet for at f& det bedre efter operationen, fik

Grethe Madsen det verre. Hun fik to stomier og blev kgre-
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stolsbruger. Hendes livskvalitet blev vasentligt nedsat, og

resterhvervsevnen forsvandt.

Til stette for pdstand 1 har Grethe Madsen narmere gjort gal-
dende, at hun pa& operationstidspunktet i oktober 1995 havde
arbejde i en fotoforretning 4 timer om dagen. Formdlet med
operationen var at give hende farre smerter og forbedre hen-
des gangfunktion. Hun havde féet at vide af den opererende
overlage, at det ville vare forventeligt, at operationen
ville give hende farre smerter og hjzlpe p&d gangfunktionen.
Sadfremt hun ikke var blevet pafert en patientskade, var hun
vendt tilbage til arbejdsmarkedet, og hun ville have veret i
stand til at arbejde mere end 4 timer dagligt. Det var ikke
pad grund af knzproblemerne, at hun ikke kom tilbage pa& ar-

bejdsmarkedet.

Til stotte for pastand 2 har Grethe Madsen gjort galdende, at
der ikke er tale om velfungerende stomier, sdledes som Pati-
entforsikringen og Patientskadeankenavnet har lagt til grund.
En velfungerende urostomi er ikke med kateter, og tarmstomien
er heller ikke velfungerende. Ved fastsazttelsen af méngodtge-
relsen skal der ikke tages hensyn til den forudbestaende 1li-
delse, idet det udelukkende er stomierne, der har forringet
hendes livskvalitet. Stomierne har gjort hende til korestols-
bruger, de gor det svart for hende at have et socialt liv,
der er en foreget kraftrisiko, og de har edelagt hendes sek-
sualliv. Man er ved fastsattelsen af méngraden nedt til at
tage hensyn til hele Grethe Madsens situation, og man kan

ikke bare sld op i Arbejdsskadestyrelsens méntabel.

Til stette for pastanden om en sterre erhvervsevnetabsprocent
har Grethe Madsen gjort galdende, at det som anfgrt under pa-
stand 1 matte forventes, at hun efter operationen ville fa

det bedre, hvorved hun ville have varet i stand til at arbej-

de i mere end 4 timer om dagen. Hun har nu ingen erhvervsev-
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ne, og der er ingen revalideringsmuligheder. Hun fik den la-
veste fertidspension feor operationen, men habede at fa det sa
godt efter operationen, at hun ikke l@ngere skulle have for-
tidspension. Hun far nu den hgjeste fgrtidspension. Erstat-
ningen skal beregnes efter erstatningsansvarslovens § 7, stk.
2, da hun havde planer om at arbejde pa fuld tid. Subsidiert
skal erstatningen beregnes efter § 8, idet hun havde varet

hjemmegaende med arbejdsevne.

Til stette for pastand 4 har Grethe Madsen gjort galdende, at
Patientforsikringen opfordrede hende til at f& en advokat til
at hj&lpe‘sig. Da Patientforsikringen nagtede at anerkende
skaden som en patientskade, var hun nedt til at fa advokatbi-
stand. Det er korrekt, at Patientforsikringen skal serge for,
at Patientskadeankenavnet kommer i besiddelse af det fornedne
materiale, men det kan ikke forventes, at Patientforsikringen
medvirker til at fa @ndret sine egne afgerelser. Dér har ve-
ret mange fejl i sagsforlebet. Der har veret navnt forkerte
arstal, og overlage Morten Buhls erklering blev ikke videre-
sendt. Forst under hovedforhandlingen er det oplyst, at Pa-
tientskadeankenavnet har fastsat erhvervsevnetabsprocenten
til 50 %, men der star 25 % i afgerelsen. Det bestrides, at
der ikke er hjemmel til at dzkke advokatudgifter. Da der som
tidligere navnt er begdet fejl af Patientforsikringen og Pa-
tientskadeankenavnet, ber Grethe Madsen i hvert fald have en

del af advokatudgifterne dakket.

Patientskadeankenavnet har til stette for frifindelsespastan-

den gjort gazldende, at der skal vare et sikkert grundlag for
at tilsidesaztte Patientskadeankenazvnets afgerelse af 3. maj
2002. Der er ikke under retssagen tilvejebragt nye oplysnin-
ger, der kan rejse tvivl om rigtigheden af afgerelsen. De
indhentede udtalelser fra Arbejdsskadestyrelsen og Retslage-
radet viser, at Grethe Madsen er blevet kompenseret for ska-

den.
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Forsikringsdekningen efter dagzldende patientforsikringslov
dekker alene fglgerne af patientskaden og ikke den del af

felgerne, der hidrerer fra grundlidelsen.

For sa vidt angdr kravet om erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste, gores det gazldende, at det er med rette, at Pati-
éntskadeanken&vnet har lagt vegt pa, at det ikke er patient-
skaden, der har afskdret Grethe Madsen fra at vende tilbage
til arbejdsmarkedet. Den egentlige &rsag til, at Grethe Mad-
sen sidder i keorestol, er hendes omfattende gener fra beve-

geapparatet.

Det er ogsd med rette, at Patientskadeankenavnet har tiltradt
Patientforsikringens afggrelse om en méngrad pa 60 %. Pati-
entskadeankenzvnet har lagt vegt pd, at patientskaden havde
fert til 2 stomier og har lagt vegt pd Arbejdsskadestyrelsens
méntabel. Ved fastsazttelsen af méngraden til 60 % er der ta-
get hensyn til alle de ulemper, som stomierne har padfert Gre-

the Madsen.

Ved fastsattelsen af en erhvervsevnetabsprocent pa 50 har Pa-
tientskadeanken®vnet lagt vagt pd, at Grethe Madsen for ope-
rationen modtog forhgjet almindelig fertidspension som fglge
af de vasentlige gener fra bevageapparatet. Patientskadeanke-
navnet har vurderet, at det er forverringen af generne fra
bevegeapparatet, der har fort til, at Grethe Madsen er blevet
keorestolsbruger. Henset til omfanget og alvorligheden af Gre-
the Madsens gener fra bevageapparatet, er det med rette, at
patientskadeankenavnet har vurderet, at Grethe Madsen ikke
ville kunne have bestridt et fuldtidsarbejde, selv om pati-

entskaden ikke var indtruffet.

Det er i forarbejderne til patientskadeforsikringsloven for-

udsat, at den skadelidte ikke skal engagere en advokat til at
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varetage siné interesser, idet patientforsikringshyndigheder—
ne er underlagt officialmaksimen og selv skal s@grge for at
tilvejebringe de oplysninger, der er nedvendige til sagens
afgorelse. Der skal derfor foreligge ganske sarlige omstan-
digheder, hvis advokatudgifter skal dakkes. Patientskadeanke-
nevnet har ikke fundet, at der ved advokatens indlag er frem-
kommet oplysninger, som har varet afgerende for vurderingen
af Grethe Madsens sag, og sagen har heller ikke indeholdt
serlige juridiske tvivls- eller fortolkningsspergsmal, der

kunne begrunde antagelse af en advokat.
Landsretténs‘begrundelse og rasultat

Patientskadeankenavnet har anerkendt, at Grethe Madsen i for-
bindelse med knazoperationen den 24. oktober 1995 blev pafert
en skade, der var omfattet af den dagzldende patientforsik-
ringslovs § 2, stk. 1, nr. 4, idet komplikationerne, der
forte til stomierne, var mere omfattende, end hun med rime-

lighed matte tale.

Efter bevisferelsen, herunder navnlig indholdet af de lageli-
ge oplysninger forud for knzoperationen i 1995 og de senere
afgivne lazgeerklaringer samt udtalelsen fra Retslagerddet, mi
det lagges til grund, at Grethe Madsens helbredsmassige for-
hold forud for patientskaden ikke kun var forringet som fzlge
af det darlige og senere stivgjorte venstre kna, men at hun
havde betydelige gener fra bevageapparatet i evrigt med
kraftnedsattelse og foleforstyrrelser i venstre side omfat-
tende bl.a. arm og ben. Hendes tilstand var praget af kon-
stante smerter, og hun kunne kun gd et kort stykke vej ved
hjelp af krykkestokke. Hun magtede efter sin egen forklaring
ikke et deltidsarbejde i en bernehave. Hun fik tilkendt for-
tidspension 1 1989, fordi erhvervsevnen som fglge af hendes
helbredsmessige forhold var nedsat med mere end halvdelen,

men dog ikke med omkring 2/3. Hun havde varet uden arbejde i
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mange ar, fer hun kort tid fer operationen fik deltidsarbejde

i en fotoforretning.

Arbejdsskadestyrelsen har i sin udtalelse af 12. juli 2005
skennet, at resterhvervsevnen pa tidspunktet for skaden var

nedsat med omkring halvdelen.

Over fér disse oplysninger og i evrigt efter det oplyste om
karakteren og omfanget af de forudbestaende lidelser og paF
tientskaden, er der ikke under bevisfgrelsen for landsretten
tilvejebragt oplysninger, der giver grundlag for at antage,
at det er patientskaden, der har afskaret Grethe Madsen fra

at genoptage sit arbejde.

Der er herefter ikke tilvejebragt et sikkert grundlag for at
tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgerelse for sa vidt

angar tabt arbejdsfortjeneste og tab af erhvervsevne.

Landsretten frifinder derfor Patientskadeankenavnet for Gre-

the Madsens pastand 1 og 3.

Der er tilkendt Grethe Madsen godtgerelse for varigt mén sva-
rende til 60%, hvilket er i overensstemmelse med Arbejdsska-
destyrelsens udtalelse af 12. juli 2005. Ved fastsattelsen af
procenten, der er foretaget i samrad med styrelsens special-
legekonsulent, er der lagt vagt pa generne af stomierne og
den samlede funktionsnedsattelse. Der er ikke for landsretten
tilvejebragt andre oplysninger, som kan give grundlag for
skensmessigt at fastsatte en anden ménprocent. Landsretten
frifinder derfor Patientskadeankenavnet for Grethe Madsens

pastand 2.

Efter forarbejderne til lov om patientforsikring er der ikke
grundlag for at yde erstatning for udgifter til advokatbi-

stand, medmindre der foreligger ganske sarlige omstendigheder



typisk af retlig karakter. Der er i denne sag ikke s&danne
serlige omstendigheder, som kan begrunde, at der skal ydes
erstatning for sadanne omkostninger. Landsretten frifinder

derfor Patientskadeankenavnet for Grethe Madsens pastand 4.

Efter det anforte tager landsretten i det hele Patientskade-

ankenavnets pastand om frifindelse til felge.

Grethe Madsen skal betale sagens omkostninger til Patientska-
deankenavnet med 51.950 kr. Belgbet dazkker udgifterne til ad-
vokatbistand med 50.000 kr. og 1.950 kr. til materialesam-
ling. Belgbet er med moms. Der er ved fastsattelsen af belg-
bet taget hensyn til sagens omfang, herunder at der har varet
stillet speorgsmal til Retslagerddet, og til, at hovedforhand-

lingen har varet to dage.

T h i kendes f or ret:

Sagsegte, Patientskadeankenazvnet, frifindes.

Sagsggeren, Grethe Madsen, skal betale sagens omkostninger

til sagsegte med 51.950 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Vogter Eva Staal Grith Rosleff

(kst.)

cfr. e
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Uden betaling.
Udskriftens rigtighed bekraftes.

Vestre Landsret,

Viborg den 1. juni 2007

retssekreter
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