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afsagt den 7. april 2005 af Vestre Landsrets 2. afdeling

{landsdommerne Kurt Rasmussen, Bjerg Hansen og Laila Skov

Kunst (kst.)) i 1. instanssag B-3135-02

{advokat Christian Dyrhauge Klargaard, Ksbenhavn)

mod
Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten ved advokat Henrik Nedergaard Thomsen ved

advokatfuldmegtig Ulrik Bang Olsen, Kgbenhavn).

Denne sag drejer sig om, hvorvidt en infektion i ankelledet,
som sagsggeren, ANJJNENENNN, pidrog sig i forbindelse med en

kikkertundersogelse af sit venstre ankelled den 23. september

1998 péd EVNINNIPNN var drsag til en efterfolgen-

de stivggringsoperation af ankelledet i februar 1999 og til
hans sygemelding i perioden fra den 21. november 1998 til den
2, april 2000, eller om hans oprindelige gener, som er slid-

gigtforandringer i venstre ankelled, var arsag hertil.
Parternes pastande:

Under sagen, der er anlagt den 21. december 2002, har AN}
PN nedlagt folgende endelige pastande over for sagsggte,
Patientskadeankenavnet:

Sagsegte tilpligtes at

anerkende, at ANyENNMN cr berettiget til yderligere

erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra den 21. november




2)

3)

1998 til den 2. april 2000, og at erstatningen skal fastsat-
tes til 111.860,71 kr. med sadvanlig procesrente af
102.825,45 kr. fra den 21. marts 2003 og af 9.035,26 kr. fra

den 14. december 2004.

anerkende, at AWM cr berettiget til yderligere
godtgerelse for svie og smerte, som skal fastsazttes til
13.910 kr. med sadvanlig procesrente fra den 23. september

1998, subsidiart at spergsmdlet hjemvises til fornyet behand-

iing.

anerkende, at behandlingsskaden har pafert AUjEINEES <t
varigt mén pa 25 %, subsidie®rt mindre end 25 %, men dog hgje-

re end 10 %, og mere subsidiart at spergsmidlet hjemvises til

fornyet behandling.

Patientskadeankenavnet har over for pastand 1 pastéet frifin-
delse og over for pastand 2 og 3 principalt afvisning, subsi-

diert frifindelse.

Parterne har varet enige om den talmessige opgerelse af kra-

vene i pastand 1 og 2.
Sagens omstandigheder:

AU har siden 1997 haft smerter i venstre ankel og

blev af egen lage i 1997 henvist til vurdering pd Kirurgisk

Dagklinik pad R{JMEMEEN Af ambulant journal af 5. december
1997 fra Kirurgisk Dagklinik fremgdr felgende:

r
.

Henvises til vurdering pga. problemer med ve. an-
kel. Har igennem ca. 3 maneder uden forudgaende
traume haft gener i form af trazkkende belastnings-
smerter lokaliseret medialt samt nogen havetendens.




P& det foreliggende er der intet kirurgisk behand-
lingstilbud.

”
v

P4 grund af vedblivende ankelledssmerter blev A NENEEY 2f

egen lage henvist til undersggelse pd reumatologisk ambulato-

rium pad CYNNENERREENENS Af journalen fra underse-

gelsen, der fandt sted den 21. januar 1998, fremgar folgende:

"
.

For ankelledssymptomerne blev patienten set p& or-
topaedkir. afd. 5/12, og der viste rentgenundersg-
gelse en lille exostoselignende udtrazkning dorsalt
over collum tali, formentlig som fwlger af tidlige-
re distorsion. Ingen sikre tegn pd artritis eller
artrose. Man kunne ikke tilbyde kirurgisk behand-
ling, man har dog sagt til patienten, at safremt
symptomerne fortsatter, er der mulighed for at
stivgere leddet p& grund af smerter.

Konklusion:

P& det foreliggende ingen tegn pd arthritis eller
anden inflammatorisk sygdom i led. Jeg kan ikke
forklare tilfzldet pa anden vis, end at det ma veare
begyndende artrose, og at det er den lille exosto-
selignende udtrzkning, som kan give disse gener.

"
.

A‘.m blev herefter skrevet op til en undersggelse ved
artroskopi af anklen. Den 23. september 1998 fik han pa
-_— pa Ortopéadkirurgisk Ambulatorium foretaget

en ankelledsartroskopi. Det fremgdr blandt andet af journalen
for den 23. september 1998, at det eneste alternativ, hvis
AN srcrter tiltager, er en talocrural arthrodese

(stivggringsoperation).

Efter henvisning fra egen lage blev AN den 6. okto-

ber 1998 akut indlagt pd SyNNGENENGRENENNNNNY 02 mistanke om




infektion i foden. Af journalen fra Ortopadkirurgisk Ambula-

torium fremgar bl.a. fslgende:

”Indleggelse 6.oktober 1998 kl. 15.30

54-arig mand indl. akut via amb. mhp. sanering af
lokal infektion opstdet efter artroskopi af ve. ta-
locruralled den 23.09.98."

Den 20. oktober 1998 blev AN vdskrevet. I journalen

er der anfaort fealgende:

”20. oktober 1998

Cikatricen fuldstendig ter og pan. Infektionspara-
metrene er kraftigt nedadgaende. Pt. kan udskrives
med Dicillin

14
.

AP fortsatte med lgbende ambulant kontrol for in-
fektionen. Af journalen for den 20. november 1998 og 17. de-

cember 1998 fremgar felgende:

“pmbulant 20. november 1998
Fortsat fredeligt, cikatricen fuldstendig reak-
tionsles og helet. Sep. Diclosil

Ambulant 17. december 1998

Der er i dag normale infektionsparametre. Pt.’s ge-
ner er uazndrede dvs. smerter spec. ved belastning.
Generel nedsat bevaegelighed i fodleddet. Rtg. som
viser ventet arthroseforandringer spec. medialt.

14

'Den 4. februar 1999 blev den stivgerende operation i NEgEn
SN® vcnstre ankel foretaget.

Amegen lezge afgav den 12. maj 1999 en lageerkla-
ring til brug for Patientforsikringens behandling af AYER

SN o2 tientskade, som AWNEEENENA den 19. november 1998

havde anmeldt. I erkle@ringen er der anfert felgende:

L




[{4
»

6. a
Mener De, at skadelidte nu er arbejdsdygtig i samme

omfang som feor ulykkestilfaldet?
Nej.

b. %
Af hvilken grund anser De skadelidtes arbejdsevne
for forringet som fglge af ulykkestilfaldet?

Pt. er stadig under behandling ortopadkir. afd.
Ve. fodled gjort stift og komplikationer med infek-
tion er tilkommet.

r

Den 22. juli 1999 traf Patientforsikringen afgerelse om, at
AN skade i form af infektion i ankelleddet efter
kikkertundersegelsen var omfattet af lov om patientforsik-

ring. I afgerelsen hedder det bl.a.:

“Patientforsikringen har .. fundet, at stivgerings-
operationen, der fandt sted i februar 1999, ikke
med overvejende sandsynlighed er en felge af infek-
tionen. AN cr sidledes kun berettiget til
erstatning efter PFL for forlgbet frem til 20. no-
vember 1998, hvor hans antibiotikabehandling blev

afsluttet.”

Den 28. december 2000 traf Patientforsikringen afgerelse om
den belgbsmessige opgerelse af godtgerelsen for varigt mén og

for svie og smerte. Af afgerelsen fremgdr felgende:

144

Godtggrelse for svie og smerte

Der ydes kun godtgerelse for svie og smerte for den

del af sygeperioden, der skyldes behandlingsskaden.

Det bemarkes i den forbindelse, at Patientforsik-

ringen ved afgerelsen alene har tilkendt godtgerel-

se for svie og smerte frem til den 20. november
1998, hvor den paferte infektion var forsvundet...

SRR TR




Godtgerelse for varigt mén

Patientforsikringen har vurderet, at AYNEENG_—_ES
samlede mén udger 25 %.

Den foretagne stivggringsoperation er efter Pati-
entforsikringens opfattelse en felge af GG
S grundlidelse, javnfer Patientforsikringens af-
gerelse af 22, juli 1999. Da det kun er fglgerne af
infektionen, der skal ydes godtgerelse for, har Pa-
tientforsikringen vurderet, at kun en del af 2
NN nuvazrende gener kan henferes til behand-
lingsskaden.

Sadfremt infektionen ikke var tilstedt, wville han
vare endt med et varigt mén pa omkring 15 % efter
en stivgeringsoperation i ankelleddet. P& baggrund
heraf har Patientforsikringen fundet, at feglgerne
af infektionen udger 10 %.

Patientforsikringen skal i den forbindelse pege pa,
at resultatet af stivgeringsoperationen er blevet
darligere end forventet pad grund af infektionen, og
det er dette forringede resultat, som efter Pati-
entforsikringens opfattelse udger et varigt mén pa
10 %.

Der ydes godtgerelse for varigt mén pa kr. 3.120
pr. méngrad.

AN ¢ngodtgerelse udger herefter kr.
31.200 samt renter fra skadesdato den 23. september

1998.

"

Efter modtagelse af materiale til brug for beregningen af er-
statningen for tabt arbejdsfortjeneste traf Patientforsikrin-
gen den 16. maj 2001 afgerelse herom. I afgerelsen er der an-

fort felgende:

Afgorelse

Patientforsikringen har fundet, at AwgiliiiiiiR cr
berettiget til brutto kr. 5.677,00 i erstatning for
tabt arbejdsfortjeneste efter lov om patientforsik-
ring. Hertil kommer renter fra den 20. december




1998.

LA
)

Safremt De mener, at den stivgerende operation er
en felge af patientskaden, dvs. infektionen efter
artroskopien, skal Patientforsikringen opfordre Dem
til at anke dette spergsmdl til Patientskadeanke-
nevnet, jfr. ankevejledningen nedenfor.

Tabt arbejdsfortjeneste ¥

Patientforsikringen har som anfert i afgerelsen af
28. december 2000 vurderet, at Aﬂm under
alle omstendigheder ville have vaeret sygemeldt i 14
dage efter indgrebet den 23. september 1998, hvil-
ket vil sige til og med den 6. oktober 1998.

Endvidere er det som ligeledes tidligere anfert kun
forlebet frem til den 20. november 1998, hvor den
antibiotiske behandling blev afsluttet, der kan be-
tragtes som en felge af patientskaden, da stivge-
ringsoperationen i februar mdned 1999 efter Pati-
entforsikringens vurdering ikke er en fglge af den
opstdede operation, jfr. ovenfor samt i svrigt de
tidligere afgerelser i sagen.

Patientforsikringen har sdledes fundet, at der kan
ydes erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for pe-
rioden 7. oktober 1998 til og med den 20. november

1998.

&7
-

Den 7. juni 2001 ankede SiD, R Afdeling, pa vegne ANN
W Patientforsikringens afgerelse af 16. maj 2001. I

brevet er anfert felgende:

r”

Jeg ensker hermed at anke Patientforsikringens af-
gerelse af 16. maj 2001.

Patientforsikringen har i sin afgerelse vedr. tabt
arbejdsfortjeneste ment at sygemeldingen 7.10.1998
- 20.11.1998 skyldes fejlbehandlingen.

Vi mener, at sygeperioden helt frem til d. 2.4.2000




skyldes fejlbehandlingen, idet stivgerelsesopera-
tionen var en felge af betendelsestilstanden.
Ligeledes var betendelsestilstanden skyld i at fo-
den blev stivgjort i en meget spids vinkel, hvilket

foresgede ménet.

4

Som fglge af klagen afgav Patientforsikringen efter anmodning
herom den 8. november 2001 en udtalelse til Patientskadeanke-

navnet. Af udtalelsen fremgar bl.a. felgende:

“Det er Patientforsikringens vurdering, at ANy
SR, cnder alle omstandigheder skulle have stiv-
gjort det venstre fodled. Behandlingsskaden bestar
derfor i en mindre forlangelse af sygeforlgbet og

et foreget mén.”

Pa et mo@de den 31. maj 2002 tiltradte Patientskadeankenavnet
Patientforsikringens afgerelse af 16. maj 2001. Afggrelsen
blev meddelt ved skrivelse af 2. juli 2002 til SiD, ¥ Af-

deling, hvoraf der fremgar felgende:

144
"

I brev af 7. juni 2001 har De pa vegne af 2y
W klaget over Patientforsikringens afgerelse
af 16. maj 2001 .. , hvorved AviNNY fik til-
kendt 5.677 kr. i erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste. I Deres klage har De anfeort, at erstat-
ningen for tabt arbejdsfortjeneste ber vaere hejere,
idet stivgerelsesoperationen var en folge af skaden
{infektionen), og sygeperioden som feolge af skaden
sdledes varede helt frem til den 2. april 2000-0g
ikke kun til den 20. november 1998, som antaget af
Patientforsikringen. De har endvidere anfert, at
infektionen var skyld i, at foden blev stivgjort i
en meget spids vinkel, hvilket foresgede ménet.

Patientskadeankenevnet har indhentet en udtalelse
fra Patientforsikringen og tilsendt Dem en kopi
heraf samt modtaget sagens akter. Deres klage har
herefter varet behandlet pa et mede i Patientskade-
ankenavnet den 31. maj 2002, hvor navnet traf fel-

gende

AFG@RELSE:




Patientforsikringens afgerelse af 16. maj 2001 til-
tredes.

Denne afgegrelse kan indbringes for landsretten in-
den seks maneder efter, at afgerelsen er meddelt.
Landsretten kan stadfaste, ophave eller &ndre afge-
relsen.

Begrundelse for afgerelsen

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

1 medfer af erstatningsansvarslovens § 2 fastsattes
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for tiden
fra skadens indtraden, indtil skadelidte kan begyn-
de at arbejde igen, eller helbredstilstanden er
blevet stationer.

Efter lov om patientforsikring ydes der dog kun er-
statning for den del af tabet, der m& anses for at
vere en feglge af patientskaden.

Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at den fore-
tagne stivgering af AwmnNENR fodled med over-
vejende sandsynlighed ikke er en fglge af patient-
skaden. Naevnet finder det s&ledes overvejende sand-
synligt, at stivgeringsoperationen var nedvendig
allerede p& grund af A« ¢rundsygdom i
form af slidgigt i venstre ankel. Der er herved
lagt vegt p&, at AymiEM havde slidgigt og
smerter i anklen, inden patiehtskaden opstod, og at
det umiddelbart efter artroskopien konstateredes,
at eneste behandlingstilbud var en stivgeringsope-
ration.

Patientskadeankenavnet kan herefter tiltrade, at
sygeperioden som fglge af patientskaden fastszttes
til perioden fra den 7. oktober 1998 til og med den
20. november 1998. AN cr siledes beretti-
get til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for
denne periode.

Der er herved lagt vagt pa, at AYjjMNEN under
alle omstendigheder ville have varet sygemeldt i 14
dage efter kikkertundersegelsen den 23. september
1998, safremt behandlingen var forlegbet normalt.
Der er endvidere lagt vagt pd, at den péferte in-
fektion var forsvundet, og antibiotikabehandlingen
blev afsluttet den 20. november 1998.
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Sagsfremstilling:

fik den 23. september 1998 foretaget
en kikkertunderswegelse af sit venstre ankelled pa

EVees. Formidlet med undersesgelsen

var at vurdere omfanget af slidgigt i ankelleddet.

Ved kikkertundersegelsen gik man forfra ind i an-
kelleddet. Der var ingen problemer med at opnad ad-
gang til leddet. Efter underse@gelsen blev leddet
skyllet og en blanding af marcain/adrenalin/40 mg
DepoMedrol blev dryppet ind, hvorefter indstiksste-
det blev syet sammen. A{QNINEINENP fik at vide, at
der kunne blive tale om stivgeringsoperation, der-
som hans smerter tiltog.

Efter kikkertundersggelsen udviklede der sig stafy-
lokokinfektion i ankelleddet, og AN blcv
som f@lge heraf indlagt den 6. oktober 1998. Under
indleggelsen fik han foretaget revision samt gen-
tagne operative oprensninger af ankelleddet. Den
20. oktober 1998 blev han udskrevet, da infektions-
parametrene var nedadgaende. Antibiotikabehandling
opherte den 20. november 1998.

Efterfelgende fik AN i februar 1999 fore-
taget stivgerende operation af ankelleddet. Ved den
seneste ambulante kontrol den 31. maj 1999 fandtes
stivgeringen af ankelen at vare stabil. Der wvar ik-
ke langere havelse, og smerterne var forsvundet.
ANINMY blev hergfter afsluttet, idet man hen-
viste ham til bandagist.”

$

Til brug for sagens behandling ved landsretten er der indhen-

tet en speciall®geerklering fra speciallage i ortopadisk ki-

rurgi MyERENEEENEEN 1 crklazringen, der er dateret

den 11. januar 2004, er der anfert felgende:

NUVERENDE
Fik som anfert foretaget artroskopi af venstre an-
kel d. 23.09.98 pad EWiEEENY, hvor man
konstaterede flere omréder pa talus, hvor, knoglen
var blotlagt som tegn pd ret udtalt slidgigt, og
der blev p& dette tidspunkt omtalt muligheden for
at f& lavet en stivgerende operation, hvis smerter-
ne forverredes.

kS
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RESUME
Det drejer sig om en nu 59-arig mand, som i septem-
ber 1998 fik konstateret moderat til sver slidgigt
i venstre ankel. Dette blev fastsldet ved en
artroskopi, som senere medfgrte akut infektion med
staphylococcus aureus og efterfslgende operativ sa-
nering af infektionen af 2 omgange. I efterforlebet
af dette har der veret kroniske smerter og fejl-
stilling af foden, som har medfert stivgegrelsesope-
ration (artrodese). Dette har medfert et ikke helt
tilfredsstillende slutresultat, da der fortsat re-
sterer fejlstilling, smerter og betydelig funkti-
onsindskrenkning.

k2
VURDERING AF ARSAG TIL DEN STIVG@RENDE OPERATION
Det ma anses som rimeligt sandsynligt, at denne pa-
tient pa et eller andet tidspunkt havde haft behov
for stivgerende operation i venstre ankel pga. den
diagnosticerede slidgigt.
Samtidig er der ingen tvivl om, at tidspunktet for
den stivg@rende operation er vasentligt fremrykket
pga. infektionen. Samtidig m& man sige, at det re-
lativt d&rlige resultat af den stivgerende operati-
on ogsa til dels kan tilskrives infektionen, idet
patienten pa operationstidspunktet allerede havde
en betydelig nedsat bevagelighed som f@lge af den
lange immobiliseringsperiode efter operationen.
Dette har medfert, at artrodesen er foretaget i.en
ikke s@rlig hensigtsmessig position af foden (40
graders spidsfod), og dette er i vasentlig grad med
til at forringe patientens funktionsniveau pa nuve-
rende tidspunkt.
Patienten har kroniske smerter, som ogsa ma til-
skrives fe@lger efter den stivgerende operation, men
det kan ikke med sikkerhed vurderes, om disse smer-
ter er pavirket af den tidligere infektion.
Det vurderes saledes, at selvom patienten pa et se-
nere tidspunkt skulle have foretaget artrodese (sa-
fremt der ikke var opstaet infektion), ville han
med rimelighed kunne forvente et vasentligt bedre
funktionelt resultat end det nuverende med en fod i
nogenlunde neutral stilling og formentligt vasent-
ligt ferre smerter.
Det vurderes ligeledes, at en betydelig del af pa-
tientens symptomer og funktionsniveau ma tilskrives
den suboptimale stilling i foden efter den stivge-
rende operation og ikke sa meget fglger af den
stivgerende operation i sig selv.
Patienten er oplyst om, at det er teknisk muligt at
rette foden op, men har udbedt sig betenkningstid
med henblik pad evt. at lade sig operere igen.

”
« ..
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Der er under sagen stillet 7 spwrgsmial til Retslegeradet, som

ved skrivelse af 23. juni 2004 har besvaret spgrgsmalene sa-

ledes:

"Spprgsmal 1:

Retslageradet bedes beskrive de objektive og sub-
jektive gener, der kunne konstateres hos sagsgger
inden operationen den 23. september 1998.

Med hensyn til venstre ankelled havde sagsgger in-
den operationen den 23.09.98 i ca. et ar veret ge-
neret af hvile- og belastningssmerter i venstre an-
kel med tendens til havelse og let haltende gang.
Objektivt fandtes vekslende let havelse med gmhed
pad ydersiden af ankelleddet foran den udvendige an-
kelkno med normal bevagelighed i ankelleddet og
normal stabilitet.

Spprgsmal 2:

Retslegeradet bedes beskrive de objektive og sub-
jektive gener, der kunne konstateres hos sagsgger
ved indlaggelsen den 6. oktober 1998.

Ved indlaggelsen den 06.10.98 er der ikke beskrevet
noget om de subjektive gener, men objektivt fandtes
rgdme og hevelse pa ydersiden pa venstre ankel med
veskesivning fra indstiksstederne for den tidligere
foretagne ankelledsartroskopi.

Spergsmal 3:

Retslegeradet bedes beskrive de objektive og sub-
jektive gener, der kunne konstateres hos sagsgger
efter antibiotikabehandlingens ophgr den 20. novem-
ber 1998.

Ved ophgr med den antibiotiske behandling den
20.11.98 er der ikke beskrevet subjektive gener,
men den 17.12.98 beskrives hvile- og belastnings-
smerter samt nedsat bevaegelighed i venstre ankel-
led. Ved den objektive undersggelse den 20.11.98
beskrives et reaktionslest helet operationsar.

Spwrgsmal 4:

Retslaegeradet bedes oplyse, hvorvidt der er sket en
forverring af sagsegers tilstand. Ved denne vurde-
ring bedes Retslageradet sammenholde tilstanden for
operationen den 23. september 1998 med tilstanden
efter antibiotikabehandlingens ophgr den 20. novem-




-13-

ber 1998. Sdfremt der er sket en forvarring, bedes
denne beskrevet.

Ud fra sagsakterne er det meget vanskeligt at vur-
dere, om sagsggers symptomer efter den 20.11.98 var
verre end symptomerne for den 23.09.98, men rentge-
nologisk var der i pagzldende tidsrum sket en ud-
talt forverring af slidgigtforandringerne i venstre
ankelled pa grund af den komplicerende betzndelses-
tilstand.

Spprgsmal 5:

Retsl®gerddet bedes oplyse, hvorvidt den stivgeren-
de operation, der blev udfert den 4. februar 1999
med overvejende sandsynlighed blev foretaget pa
grund af de oprindelige gener, som kunne konstate-
res hos sagseger fer kikkertoperationen den 23.

september 1998,

Smerterne og funktionsindskrenkningen i venstre an-
kelled fer den 23.09.98 skyldtes givetvis de ved
artroskopien paviste ganske betydelige slidgigtfor-
andringer i venstre ankelled. Disse bruskforandrin-
ger blev sterkt forvarret af den komplicerende be-
tendelsestilstand i ankelleddet medferende tiltagne
fejlstilling. De artroskopisk paviste bruskforan-
dringer den 23.09.98 kombineret med sags@gers gener
kunne i sig selv indicere en stivgeringsoperation.
Behovet for denne blev imidlertid kraftigt accentu-
eret af de betandelsesudleste accelererede brusk-

forandringer.

Spergsmal 6:

Retslagerddet bedes oplyse, hvorvidt den stivgeren-
de operation med overvejende sandsynlighed blev fo-
retaget pd grund af den forverring af sagsegers ge-
ner der eventuelt kunne konstateres efter antibio-
tikabehandlingens opher den 20. november 1998,

Der henvises til svaret pa spergsmal 5.

Spergsmal 7:
Har Retslagerddet i svrigt bemazrkninger til sagen?

”

Nej.

Den 16. november 2004 afgav Arbejdsskadestyrelsen en udtalel-

se om A_mméngrad efter § 81 i lov om arbejdsskade-
sikring. Af denne udtalelse fremgdr bl.a. felgende:
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“Vi er .. blevet bedt om at svare pa fwelgende
spergsmal:

1.

Hvad er Ayl n¢ngrad efter behandllngsska-
den, safremt det legges til grund, at den stivge-
rende operation (artrodese) der blev udfgrt den 4.
februar 1999 var en felge af den infektion, som

Anyniileeee, 02drog sig efter operationen den 23.
september 19987

2.
Hvad er AwiyiiNM, néngrad efter behandllngsska-
den, safremt det l®gges til grund, at den stivge-
rende operation (artrodese) der blev udfert den 4.
februar 1999 ikke var en felge af den infektion,
som Aqmilme pidrog sig efter operationen den
23. september 1998, men en fwlge af sagsegerens
grundsygdom?

Vurdering
Vi vurderer méngraden til 25 procent, jf. loven om
arbejdsskadesikring, § 18.

Begrundelse

Méngraden:

Det fremgar .., at A\MEANMENENN, har varige gener i
venstre ankel/fod i form af slidgigt i venstre an-
kel med konstante smerter med forverring ved be-
lastning. Smerter ved omslag i vejret, havelse af
ankelen, nedsat bevagelighed af ankelen efter stiv-
gorende operation, funktionel benl®ngdeforskel,
brug af korrigerende fodtej og kan ikke sta op i
lengere tid uden brug af korrigerende fodtej. Ob-
jektivt er der 40 graders venstresidig spidsfod,
halten, havelse af venstre ankel, abnorm havelse
omkring laterale ankelkno pa begge ben, men mest
udtalt pa venstre side.

Vi har ved vurderingen lagt vegt pa méntabellens
punkt D.2.2.6, hvor et stift fodled i udtalt spids-
fodsstilling vurderes til 25 procent i varigt mén.

Vi har herefter vurderet méngraden til 25 procent.

Svar pa spergsmal 1 og 2 foroven.
Vi vurderer, at begge spgrgsmal er hypotetiske,
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idet vi dog samtidig anser det for sandsynligt, at

Agyemul 211igevel skulle have lavet den stivge-
rende operation, men at infektionen har fremrykket

den betydeligt tidsm@ssigt. Vi finder ikke, at den

svere spidsfod kan relateres direkte til infektio-

nen, da det ogsd& efter infektion er muligt at ind-

stille et fodled passende.

"
-

Partsforklaring:

AWM har forklaret, at han gik pa efterlen den 13.
juli 2004, hvor han fyldte 60 &r. Han var sygemeldt fra sep-
tember 1998 til“april 2000. Da han blev raskmeldt, blev han
opsagt fra sin arbejdsplads R hvor han havde
veret ansat i 15 ar. Han blev opsagt, fordi han ikke kunne
bestride sit arbejde. Fra ar 2000 til &r 2002 modtog han ar-
bejdsleshedsdagpenge, og fra ar 2002 indtil sidste ar var han

i jobtrening.

Problemerne med foden startede i 1997, hvor han fik smerter i
sin venstre ankel. Smerterne var vedvarende. For at afhjalpe
generne i ankelen fik han i 1997 pakket sin fod ind i gips i
ca. 6 uger. Denne behandling ijorde ham imidlertid ikke smer-
tefri. Da lagerne ikke kunne finde ud af arsagen til hans
fortsatte smerter, fik han foretaget en kikkertundersegelse
af ankelledet. Efter undersegelsen var hans smerter meget
verre. Fer infektionen i foden havde han slet ikke talt med
lagerne om, at han skulle have foretaget en stivgeringsopera-
tion. Efter infektionen meddelte lagerne ham, at de ikke kun-
ne gere ham smertefri i foden, hvorfor en stivgeringsopera-
tion kom p& tale. Efter stivgeringsoperationen havde han sta-
dig smerter i sin ankel. I dag er hans tilstand bedre, selv

om han periodevis stadig har smerter.

Parternes procedure:
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Ay har til stette for de nedlagte anerkendelsespa-
stande 1, 2 og 3 om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste,
godtgerelse for svie og smerte samt sterrelsen af det varige
mén i ferste rakke gjort galdende, at alene infektionen med
overvejende sandsynlighed var a&rsag til stivgeringsoperatio-
nen og til hele sygeperioden samt til en foregelse af det va-

rige mén, der er sterre end den fastsatte méngrad for pati-

entskaden pa 10 %.

Han har endvidere gjort galdende, at Patientskadeankenavnet
ikke har godtgjort, at han med overvejende sandsynlighed uden

infektionen skulle have foretaget en stivgeringsoperation.

Til stette for anerkendelsespdstand 1 om erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste har ANjjllpem i anden rakke gjort gal-
dende, at behandlingsskaden i form af infektion er arsag til,
at han har lidt et formuetab, selv om han skulle have haft
foretaget en stivgeringsoperation. Infektionen har betydet,
at tidspunktet for stivgeringsoperationen blev fremrykket, og
at han derfor var sygemeldt pd et tidspunkt, hvor han ellers
ville have varet i arbejde. Safremt tidspunktet for stivge-
ringsoperationen ikke var blevet fremrykket, ville han da ha-
ve varet pd efterlen og derfor ikke have lidt noget tab i

form af tabt arbejdsfortjeneste.

Apygummm har over for Patientskadeankenavnets principale
pastand om afvisning og subsidi®re pastand om frifindelse
over for pastand 2 og 3 om svie og smerte samt varigt mén
gjort galdende, at landsretten kan tage stilling til spergs-
mélene, da Patientskadeankenavnet i afgerelsen af 2. juli
2002 ikke alene har taget stilling til spergsmalet om tabt
arbejdsfortjeneste, men ogsd indirekte til pastand 2 og 3, da
afgerelsen indeholder en stillingtagen til arsagssammenh&ngen
mellem patientskaden og den stivgerende operation samt syge-

perioden. Patientforsikringens udtalelse af 8. november 2001
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til Patientskadeankenavnet omtaler spgrgsmalet om sterrelsen
af det varige mén, ligesom bemarkningerne i Patientforsikrin-
gens afggrelse af 16. maj 2001 medtager sporgsmalet om ar-

sagssammenhangen mellem infektionen og den stivgerende opera-
tion. Hertil kommer, at afgerelsen af 16. maj 2001 indeholder
en direkte Opfordring til at anke sidstnavnte spergsmal til

Patientskadeankenavnet. AJJjjjJJMWM, har endvidere gjort gal-
dende, at han har ret til inden en rimelig frist at fa sagen
provet i sin helhed, uden at sagen skal hjemvises, idet sags-

behandlingstiden ellers vil blive unedig lang jf. EMRK arti-
kel 6.

Patientskadeankenavnet har til stette for frifindelsespastan-
den over for pastand 1 gjort galdende, at de lagelige udta-
lelser, herunder Retslageradets udtalelse underbygger, at Al
P — Tcd overvejende sandsynlighed som f@lge af hans
grundlidelse i form af slidgigt i venstre ankelled under alle
omste&ndigheder skulle have foretaget en stivgeringsoperation.
AV har ikke godtgjort, at infektionen med overve-
jende sandsynlighed var arsag til stivgeringsoperationen og
til hele den efterfglgende sygeperioden. Ayl har
heller ikke godtgjort, at en fremrykning af stivgeringopera-
tionen i gvrigt har medfert et tab for ham. Der er derfor ik-

ke grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgo-

relse af 2. juli 2002.

3

Til stette for den nedlagte pastand om afvisning over for pa-
stand 2 og 3 har Patientskadeankenavnet gjort galdende, at
det alene er Patientskadeankenavnets afgerelse af 2. juli
2002 om tabt arbejdsfortjeneste, som er indbragt for domsto-
lene, og som kan preves. AU har ikke fulgt patient-
forsikringslovens procedure for klage over Patientforsikrin-
gens afgerelse af 28. december 2000 om svie og smerte samt
varigt mén. Han har alene paklaget Patientforsikringens afge-

relse af 16. maj 2001 om erstatning for tabt arbejdsfertjene-
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ste. Der er endvidere ikke grundlag for at fortolke bemzrk-
ningerne i Patientforsikringens afgegrelse af 16. maj 2001 og
udtalelsen af 8. november 2001 udvidende, saledes at det kan
legges til grund, at Patientskadeankenavnet i afgwrelsen af
2. juli 2002 tillige har taget stilling til spwrgsmalet om
svie og smerte samt varigt mén.
*

Til stette for den subsidizre padstand om frifindelse over for
péastand 2 og 3 har Patientskadeankenavnet gjort geldende, at
Patientskadeankenavnet i afgerelsen af 2. juli 2002 ikke har
truffet afgerelse om godtgerelse for svie og smerte samt va-

rigt mén, hvorfor Patientskadeankenazvnet ikke er rette sag-

sggte.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Det lagges efter de lagelige udtalelser, herunder navnlig
Retslageradets besvarelse af sporgsmadl 5, til grund, at AR
WS snerter og funktionsindskrankning i venstre ankelled
skyldtes betydelige slidgigtforandringer, som i kombination
med hans gener i sig selv kunne indicere eh stivgeringsopera-
tion. Pa denne baggrund finder landsretten, at Ajjli_,
ogsa uden den paferte infektion med overvejende sandsynlighed

pd et tidspunkt havde haft behov for en stivgerende operation

1 venstre ankel.

Det lagges endvidere til grund, at infektionen fremrykkede

tidspunktet for stivgeringsoperationen. A{NIENEGN 2
imidlertid ikke godtgjort, at en fremrykning af tidspunktet

har betydet en langere uarbejdsdygtighedperiode eller pa an-

den made medfert, at han har lidt et formuetab som fwlge her-

af.

AN har derfor ikke godtgjort, at hans uarbejdsdyg-
tighedsperiode fra den 21. november 1998 til den 2. april
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2000 er en feolge af infektionen og ikke af hans grundlidelse.

Det fremgdr af Patientskadeankenavnets afgerelse af 2. juli

2002, at ankenavnet alene har truffet afgerelse om erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste. Der er ikke grundlag for at for-
tolke bemazrkningerne i Patientforsikringens afgorelse af 16.

maj 2001 sammenholdt med udtalelsen af 8. november 2001 udvi-
dende, sdledes at ankenavnets afggrelse md siges indirekte at
indeholde en stillingtagen til godtgerelse for svie og smerte

samt varigt mén.

Landsretten lagger herved vagt pa, at Patientforsikringens
afgorelse af 16. maj 2001 alene indeholder en afgerelse om
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, at AJdNNNESS ved
skrivelse af 7. juni 2001 alene ankede Patientforsikringens
afgerelse af 16. maj 2001, og at Patientforsikringens afge-
relse af 28. december 2000 om godtgerelse for svie og smerte
samt varigt mén ikke er péaanket.

Lov om Patientforsikring § 15 og § 16 foreskriver, at Pati-
entforsikringens afgegrelser kan indbringes for Patientskade-
ankenavnet, hvis afgegrelser kan indbringes for landsretten.
Da AWM ikke har udnyttet den i loven foreskrevne ad-
ministrative rekurs for afgegrelserne om svie og smerte samt

varigt mén, kan landsretten ikke behandle pastand 2 og 3.

Som felge af det anferte tager landsretten Patientskadeanke-
nevnets frifindelsespadstand over for pdstand 1 samt afvis-

ningspastand over for padstand 2 og 3 til fglge.

T h i kende s f or r e t:

Sagsegte, Patientankenavnet, frifindes.

Sagswgerens pastand 2 og 3 afvises.
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Sagsegeren, AN, skal betale sagsomkostninger til
sagsegte med 20.000 kr.
Det idemte skal betales inden 14 dage.

Kurt Rasmussen Bjerg Hansen Laila Skov Kunst
(kst.)

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Vestre Landsret,

Vibgrg—den 7. april 2005

Finn Nielsen

sektionsleder




