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Sagens baggrund

Sagen, der er anlagt den 31. juli 2008, drejer sig om, hvorvidt sagsogte,
A er berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne i anled-
ning af en patientskade efter en operation den 23. oktober 2003.

Parternes pastande

Sagsogeren, A har nedlagt pastand om, at Paticnskadeanke-
nevnet tilpligtes at anerkende, at han er berettiget til erstatning for ct cr-
hvervsevnetab pa 50 %, hvilket erstatningsbelob skal forrentes med almin-

delig procesrente fra den 23. maj 2007.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet har nedlagt pastand om fritindelse

Oplysningerne i sagen

Den 23. oktober 2003 blev A opereret pa B

. Der blev udtaget knoglemateriale fra hotften til ind-
satning 1 overkaben for at athjzlpe udtalt knoglesvind pa grund af parodon-
tose. Parodontoscproblemet blev athjulpet, men A havde et
terfolgende smerter og foleforstyrrelser i en nerve i venstre lar svarende til
donorstedet. Han var sygemeldt indtil august 2004, hvorefier han begyndte
at arbejde pa delud.

Den 10. marts 2005 traf Patientforsikringen afgorelse i sagen. Det fremgar af

afgerclsen, at Patientforsikringen fandt, at A's skade 1 form af
cn nerveskade pi forsiden af venstre lar var omfattet af den dagaldende lov
om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, og at A var berettiget
tl erstatning. Det fremgdr endvidere af afgerelsen. at Patientforsikringen
havde anmodet lage C om at udferdige en special-

leegeerklering 1l brug for sagens videre behandling.
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Den 14, marts 2005 blev A genopereret, sdledes at nerven i
venstre lar blev frilagt. Det fremgar journalnotat af 15. marts 2005, at A

havde betydelig positiv effekt af indgrebet. Der var som vente-
ligt fortsat lidt nedsat sensibilitet, men det havde ikke den preoperative, dy-
sestetiske gene. Gangen var pen. Det fremgér endvidere at journalnotat af
16. juni 2005 fra Als egen lege, at der efter genoperationen
ikke lengere i samme grad er udtalt dys@stesi anterolaterait pa venstre lar,
men herudover havde der ikke veret nogen eftekt af operationen. Man kun-
ne nu berore anterolatcralsiden at venstre lar uden at A spjet-
tede, hvilket var en stor forskel 1 forhold til praoperativt. Generne blev yder-
ligere reduceret ved hjelp af medicin.

Den 28. juni 2005 udferdigede speciallege 1 ortopaedkirugi,
C speciallegeerklering til brug for sagen. Det fremgar af er-
kleringen blandt andet, at A ikke tidligere havde hatt gener i
den aktuelle region, men at han havde haft lidt slidgigt i venstre kne igen-
nem de sidste 8-10 ar. Speciallege C konkluderede, at A

havde falger efter kontusion/arvaev af nervus cutaneus femoris
lateralis, der forsynede huden pa forsiden af venstre lar, og heraf kraltige
smerter ved bevaegelse af hofte og kne, der indskrenkede funktionen. Yder-
ligere havde han ryk 1 benet. Der var generelt overensstemmelse mellem kla-
gerne og de objektive fund bortset fra, at laromfanget pa de to sider var ens,
hvilket betad, at A ikke aflastede pa benet, men enten matte
have en generel nedsat funktion i sin dagligdag under specielle hensyntagen
til det afficerede ben eller bruge dette normalt. Tilstanden var ikke stationazr
péd grund af genoperationen, men det var speciallege C's vur-
dering, at A's tilstand ville blive som for operationen, hvor han
kunne varetage arbejde 3-4 timer daligt. Der var dog en del opgaver, som
han ikke l&ngere kunne varetage alene.

Patientforsikringen indhentede heretter yderligere cn speciallegeerklering
fra speciallege 1 ortopedkirugi, [ . der 1 speciallegeer-
klering af 21. december 2005 blandt andet anforte, at A hav-
de oplyst, at han omkring 1995 var blevet set at en specialleege i Farum, som
havde konstateret kliniske tegn pa slidgigt i begge kne, verst pa venstre si-
de. Der var aldrig foretaget rontgenfotografering. A havde
periodevis anvendt elestikstottebind pa arbejde, specielt om vinteren, men
der havde ikke veeret egentlige sygemeldinger som tolge af slidgigten i knae-
cne, A klagede over en fornemmelse af traelar fortil pa ven-
stre lar og fornemmelse at solskoldning pd ydersiden af ldaret og svidende
smerter i hele laret. Under gang havde han smerter i venstre hofte og kne,
og pd grund af smerterne havde han gaet lidt skevt, hvilket havde medfort
myogene gener 1 hajre side af leenden uden udstraling. Tlan tog dagligt medi-
cin og angav voldsom kuldcovertolsomhed svarende til det afticerede omri-
de lateralt pa laret. TTan kom yéende ind og gik uden halten. ITan gengav
anamncsen rimeligt precist uden tegn til aggravation, Ved undersogelse al
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knazene fandt speciallege O , at dc kunne bevages frit og ens {ra
helt strakt stilling til muskelanslag. Der var skuren retropatellart pa begge si-
der, vaerst pa venstre side. Let positiv apprehension. Ingen hevelse af knz,
ingen sideloshed eller skuffeloshed.

Speciallege D konkluderede, at A havde padraget
sig folgetilstande efter delvis lesion af nervus cutaneus femorus lateralis pi
venstre side opstaet ved operationen. Der var folgctilstande 1 form af smerte-
fulde parastesier svarende til nervens udbredningsomrade. Hans ovrige tor-
nemmelse af treelar og smerter 1 venstre hofteled lod sig ikke umiddelbart
forklare ud fra skaden. Der var ikke ved undersogelsen tegn pa shdgigt i
venstre hofte, ligesom der ikke var tegn til slidgigt 1 venstre hofte pa rontgen
1 2003. Smerterne 1 venstre kne kunne forklares ved den forudbestiende
shdgigt. A var vedvarende 1 medicinsk behandling, og til-
standen matte 1 alt veesentlighed betragtes som stationzr. Med tiden matte
det dog antages, at de smertende parestesier ville svinde. Det var dog tvivl-
somt, om folesansen ville vende fuldt tilbage sa lang tid efter operationen.
A havde [aet tilkendt fleksjob med 18 timer ugentligt. Det
var speciallage D’ vurdering, at dette primart métte bero pa slid-
gigtgenerne i knzene, idet de relativt beskedne fund efter den aktuelle pati-
entskade nappe 1 sig selv berettigede til noget egentligt erhvervsevnetab.,

Ved brev af 26. januar 2006 til Patientforsikringen fremsendte /A4

sine bemerkninger til speciallegeerkleringen afi 21. december
2005. Han anforte blandt andet, at det korrekte arstal for undersogelsen at
knzene nermere var omkring 1985, at en fysioterapeaut fra kommunen
havde konstateret, at hans gang blev mere og mere haltende ved udtraetning,
ligesom trappegang foregik ved dobbelt benskift og gelenderstotte, og at
han anvendte stok ved gature afimere end 100 meters lengde. Endelig anfor-
te A , at der ikke havde varet tale om slidgigten i forbindelse
med kommunens tilkendelse af fleksjob, idet sagen vedrorende fleksjob ale-
ne havde omhandlet den skade, der opstod ved operationen den 23. oktober
2003, og det var pa dette grundlag, at han blev tilkendt fleksjob den 1. de-
cember 2005. Endelig havde slidgigten i knaene aldrig givet anledning til
sygefraver.

Den 30. november 2006 tremsendte Patientforsikringen cn erstatningsopgo-
relse til A . Det fremgdr heraf, at erstatningen blev opgjort til i
alt 150.609 kr., hvoraf 14.394 kr. deekkede udgifter til medicin, 99.015 kr.
deekkede tabt arbejdsfortjeneste, og 37.200 kr dakkede svie og smerte. Pati-
entforsikringen havde ikke fundet, at A var berettigt til erstat-
ning for tab af crhvervsevne som folge af patientskaden. Patientforsikringen
havde lagt til grund, at det ikke var overvejende sandsynligt, at den relativt
beskedne patientskade 1 form af folcforstyrrelser var drsag til, at A

var tilkendt ct fleksjob. Det var Patientforsikringens vurdering, at
tilkendelsen af Heksjobbet primart mitte skyides slidgigtgenerne i begge
knae, som var omtalt i journalmaterialet bade fur og efter patientskaden ind-
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traf, og at generne som folge af patientskaden ikke havde nedsat A’
crhvervsevne i ct sddant omfang, at det kunne begrunde et er-
hvervsevnetab pa 15 %. Patientforsikringen havde bemearket kommunens

begrundelse for at tilkende tleksjob.

A indbragte herefter afgorelsen for Arbejdsskadestyrelsen og
Patientskadeankenavnet.

I udtalelse af 23. april 2007 vurderede Arbejdsskadestyrelsen méngraden til
% og crhvervsevnetabet til 50 %. Arbejdsskadestyrelsen anforte vedroren-
de begrundelsen for erhvervsevnetabet blandt andet, at der var lagt vaegt pa
sagens sociaic og okonomiske oplysninger, herunder iser oplysninger fra
kommunen, fra A sclv og fra Skat. Det var Arbejdsskadesty-
relsens vurdering, at A ville have fastholdt en normal tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet med en lon svarende til den, som han oppebar for
skaden, hvis skaden ikke var sket. Ved vurderingen lagde Arbejdsskadesty-
relsen til grund, at A pé grund af skaden ikke kunne genopta-
ge sit hidtidige arbejde i fuldt omfang, og at han derfor var blevet beviliget
ct fleksjob. Arbejdsskadestyrelsen fandt, at erhvervsevnetabet matte fastsaet-
tes ud fra en vurdering af, hvilken indtegt A mdtte forventes
at ville cller burde kunne opnd pa arbejdsmarkedet pd normale vilkar. Det
mitte cfter Arbejdsskadestyrelsens opfattelse legges til grund, at = A
kun ville have mulighed for at blive ansat indenfor ufagleert arbej-
de. Pa baggrund af de beskrevne skadefolger fra venstre ben fandt Arbejds-
skadestyrelsen det usandsynligt, at A ville kunne opna og
fastholde en fuldtidsanseattelse indenfor sddant arbejde. Derimod skonnede
styrelsen, at han ville kunne pétage sig lettere varieret arbejde med nedsat
aflonning, hvis det skete uden egentlig benbelastende funktioner og i ovrigt
pé halv tid, hvilket blev bekraftet af] at A ikke havde hatt sy-
gedage siden overgangen til fleksjob. Det var Arbejdsskadestyrelsens vurde-
ring, at A uansct de betydelige begrensninger 1 de cr-
hvervsmeassige muligheder métte antages at ville cller burde kunne oppebie-
re en lonindkomst svarende til ca. ¥ afiden lon, som han havde for ulykken.

Den 1. februar 2008 tiltradte Patientskadeankenavnet Patientforsikringens
afgorelse af 30. november 2006 for sd vidt angik godtgorelse for svie og
smerte, tabt arbejdsfortjeneste samt erhvervsevnetab, idet klagen over Pati-
entforsikringens afgorelse alene vedrorte disse poster. Patientskadcankenev-
net anforte vedrorende erstatning for tab af erhvervsevne blandt andet, at er-
statning for tab af crhvervsevne blev ydet cfter erstatningsansvarslovens §§
5-7, og at neevnet ikke fandt, at A med overvejende sandsyn-
lighed var pafort et erhvervsevnetab pa 15 % cller derover som folge af: pati-
entskaden, Patientskadeankenaevnet lagde ved afgorelsen vegt pd Arbejds-
skadestyrelsens udtalelse af 23, april 2007, og pa at A havde
vieret 1 arbejdsprovning og var tilkendt lleksjob. Nevnet hemeerkede, at
hverken Arbejdsskadestyrelsen eller kommunen havde medtaget eventuelle
forudbesticnde lidelser i vurderingen. Det var nazvnets vurdering, at A
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havde gener, der havde medfort en reduktion af arbejdsevnen, og at
arbejdsprovningen havde givet et relativt korrekt billede af hans arbejds-
messige formaen. Samtidig var det n@vnets vurdering, at den overvejende
del af Al gener, herunder smerter 1 venstre hofte og kne un-
der gang, samt skevgang medtorende smerter i hojre side af lenden, med
overvejende sandsynlighed ikke kunne tilskrives patientskaden i form af fo-
leforstyrrelser. Ved speciallegeunderspgelseme var der ikke fundet svind af
muskulaturen pé venstre ldr og sédledes ikke nogen objektive tegn pa vaesent-
lig dysfunktion at venstre ben, men der var fundet tegn pa slidgigtforandrin-
ger. Derudover foreld der alene fa oplysninger om omfanget at slidgigtsge-
neme. Ud fra en samlet vurdering at de foreliggende oplysninger tandt Pati-
enskadeanken®vnet det ikke overvejende sandsynligt, at den relativt be-
grensede patientskade i form af foleforstyrrelser i laret svarende til et varigt
mén pa 5 % kunne vere drsag til et erhvervsevnetab pa 15 % eller derover.
Nevnet fandt sdledes, at A's nedsatte arbejdsevne i stedet
matte tilskrives andre forhold, der ikke kunne tilskrives patientskaden, her-
under muligvis slidgigt 1 venstre kne og/eller hotte.

| forbindelse med sagens behandling ved retten blev sagen forelagt Retsle-
gerdadet, som i udtalelse at 1. oktober 2009 blandt andet anforte, at solskold-
ning, sviende smerter og kuldeoverfolsomhed tvangfrit kunne forklares ud
fra nerveskaden. Fomemmelse at trelar pd ydersiden af laret var ikke en
vanlig klage, men det kunne dog heller ikke udelukkes pd gmnd af den nere
relation til det nerveskadede omrdde i huden og derfor mulighed for, at fole-
for-styrrelser blev oplevet som en dybere smerte. Retslegeradet bemarkede,
at det ved undersogelse foretaget af speciallege D var anfort, at

A siden 1995 havde haft kliniske tegn til slidgigt. Ved speci-
allegens undersogelse fandtes betydelig skurren bag kneskallen. Speciallz-
gen anforte, at der var normal bevagelighed af venstre hotte, og at der ikke
havde kunnet pavises tegn pa slidgigt i hotten. Retslegeradet fandt ikke, at
smerterne 1 venstre hofte kurme forklares ud tra nerveskaden. Der kunne ud
fra sagens dokumenter ikke gives nogen forklaring pa hottcsmerteme. Ret-
slegeradet fandt endvidere, at smerterne i kneet kunne forklares ud fra cn
moderat slidgigt, der allerede var tilstede og symptomgivende pd skadetids-
punktet. Endelig tandt Retslegeridet ikke, at skeevgang kunne forklares ud
fra nerveskaden. Smerteklager fra knzet kunne forirsage skaevgang eller
vere cn medvirkende arsag.

Forklaringer
Under sagen cr der afgivet forklaring at A og =

A har blandt andet [orklaret. at han 1 ca. 30 ar har arbejdet
med at montere . Frfterhanden har han fiet mere teknisk viden.
Ilan har veret ansat hos G tea, 20 ar. For

cperationen den 230 oktober 2003 monterede han A
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bejdet foregik fra stiger.

Han arbejdede pa et tidspunkt med at skifte pa H

. I den forbindelse kravlede han rundt i 3 uger, og han tik ondt i knaet.
Han blev sendt til en speciallaege, som bukkede og brackkede med knaet.
Speciallaegen sagde, at det nok var begyndende slidgigt. Det var formentlig i
slutningen af 70'erne. Efterfolgende har han ikke haft problemer med knace-
ne, og han har ikke varet sygemeldt pa grund af knazene. Han har dog ople-
vet omhed i knaene, nar han har stiet pa stiger hele dagen. [ starten af
80'erne fik de rullebradder ligesom mekanikerne, og det hjalp pa belastnin-
gen af knacene. Pa et tidspunkt begyndte de at bruge puder pa knaene, nar de
kravlede. Han begyndte i stedet at bruge nogle knabeskyttere svarende til
dem, som fodboldspillere har. Han brugte dem navnlig om vinteren for at
holde varmen og for at fa lidt beskyttelse, ndr han kravlede rundt. Da han
blev ansat hos (3 forklarede han E

at han havde begyndende slidgigt og skulle passe pa knaet. Han har

ikke selv tankt over, at han gik pa en speciel made for 2003.

Umiddelbart efter operationen den 23. oktober 2003 havde han smerter i he-
le siden, og allerede da han vignede, kunne han marke, at han ikke kunne
bevage benet. Dagen efter kunne han ikke std ud afi sengen pa grund af
smerter 1 benet. Efter 3-4 dage begyndte man at se til benet. Da dc fjernede
forbindingen var det ligesom en forbranding, nidr man rorte ved laret. Han
var pa morfin i nogle dage, og sd kumie han begynde at komme i gang. Nar
han gik med stok, kunne han ikke gé lige pa grund af nerven i laret. Nar man
ikke kan ga lige, begynder det at gore ondt i lysken og i hoften. Det belaster
0gsa hojre side, ndr man gar skavt pa venstre side. Han havde ikke haft pro-
blemer med hoften for operationen.

Ved genoperationen den 14. marts 2005 blev nerven i hoften frilagt. Umid-
delbart efter var det godt, men da morfinen aftog, var "brandsiret" blevet
andret til en "solskoldning".

Han var sygemeldt indtil august 2004, hvorefter han genoptog arbejdet pa
arbejdsprovning. Han kunne ikke langcere lave det samme som for, idet han
ikke kunne lave montagearbejde men alene servicearbejde. Han arbejder nu
3-4 timer om dagen i det fteksjob, som han har taet bevilliget. Han har faet
cn ny servicevogn med kabinevarme, automatgear og ct sarligt sade, der cr
udformet saledes, at hans venstre ben ikke rorer sedet. P4 den made kom-
mer der itkke tryk pa laret nedefra, og han kan dertor kore langere. Hans to-
baksforbrug cr nok steget siden operationen pa grund af &rgelsc over situati-
onen.

Da han blev undersogt af specialfaege P horte han nok noget, da
kneeet blev undersogt, men de talte ikke om det. Han kan cn gang imellem

macrke et knek i knaeet, men det generer ikke. Tan har sagt til de specialla-
ger, der har undersogt ham, at han har fact at vide, at han nok havde slidgigt
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i kneet. Han har kun dyrket svemning og cykhng, siden han fik at vide, at
han muhgvis havde siidgigt i knaect.

E har blandt andet forklaret, at han driver G
. Dc beskaftiger sig hovedsageligt med
A har veerct
ansat i ca. 20 ar. [ starten arbejdede A med montage, men han korte

service 1 3-4 ar for 2003,

. Det er et fysisk krevende arbejde. Efter
operationen i oktober 2003 blev  A's  arbejde @ndret til noget mere ad-
ministrativt. [ dag arbejder A pa halv tid, og kommunen betaler halv-
delen af lonnen. De har fact lavet en bil til ham, hvor der er automatgear,

varme og et serligt sede.

For 2003 1a A5  sygefraveer i bunden. Han var klar over, at A
havde darligt kne. Det havde A selv fortalt, da han blev ansat, men
det var ikke noget, der gav problemer arbejdsmassigt eller sygefraveer. Der
har saledes ikke veret ting, som A matte opgive, men han gik lidt an-
derledes end de andre. Tidligere var der tale om en art halten, nu gar A
mere stift.

Ryglidelser og knaskader er en del af branchen,
fordi det er belastende stigearbejde. Darlige knee er dog ikke en erhvervssyg-
dom.

Parternes synspunkter

Parterne har i det vesentlige procederet i overensstemmelse med deres pa-
standsdokumenter.

A har i sit pastandsdokument anfert folgende:
Til stette for den nedlagte pastand gores det geldende,
at ansvarsgrundlaget er anerkendt,

Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af 23, april 2007, hvorved
sagsegers erhvervsevnetab er vurderet til 50%, ber legges til grand,

,
oo
—

at  sagsoger ikke forud for operationen den 23. oktober 2003 havde bestd-
ende fysiske lidelser, ligesom sadanne lidelser ikke havde givet anled-
ning til sygedage,

ar  sagseyer saledes aldrig er blevet undersogt for clier har fiet konstate-
ret shidgigt 1 kneene,

At et tolpelin ikRe or Korrekt, nar det i Padentskadeankenazvnets afporel-
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se af 1. februar 2008 er anfort, at "der (...) ved begge speciallxcgeer-
kleeringer (er) fundet tegn (pa) slidgigtsforandringer”,

at  Patientskadcankenavnets afgorelse siledes hviler pa ct forkert grund-
lag og alene derfor bor tilsidesattes,

at  derikke er konkurrerende skadesarsager, hvorfor det ma leegges til
grund, at der er arsagssammenhang mellem den ansvarspadragende
operation og sagsogers erhvervsevnetab, og

at  safremt sagsoger matte have hatt en forudbestaende slidgigtlidelse,
som ikke havde givet anledning til problemer siden 1985 og pa intet
tidspunkt havde indebaret sygedage, og denne slidgigtlidelse piudseiig
efter operationen 1 2003 skulle have varet drsag til en del afisagsogers
gener, herunder smerter i venstre hofte og knz og skeevgang, da
skulle disse gener alligevel indregnes i sagsogers erhvervsevnetab, da
de har vaeret udlest afifejlbehandlingen.

Forrentningstidspunktet 1 sagsegers pastand er | maned efter Arbejdsskade-
styrelsens udtalelse, jf. erstatningsansvarslovens § 16, stk. 1.

Patientskadeankenavnet har i sit pastandsdokument anfort folgende:

Det gores gxeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte Patientskade-
ankenzxvnets afgorelse af 1. februar 2008, og at den ved afgorelsen udmalte
erstatning deckker sagsegers erstatningsberettigende tab som folge afi den
anerkendte patientskade, hvorfor sagseger ikke har krav pa yderligere erstat-

ning.

Det ma ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at sagsegte pd grund af
sin sammensatning, der bla. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig
baggrund, brugen afi speciallzzgekonsulenter ved afgorelserne, og gennem
behandling af ¢t stort antal sager, har en srlig erfaring i at bedomme sager
efter patientforsikringsloven, herunder i at vurdere erhvervsevnetab som fol-
ge af patientskader efter erstatningsansvarsloven. Der skal derfor vare ct
sikkert grundlag for at tilsidesatte afgorelsen.

Det er sagsogeren, der har bevisbyrden for, at der foreligger ct sikkert grund-
lag for at tilsidesatte navnets afgerelse. Det gores gaeldende, at sagsoger ik-
ke har loftet denne bevisbyrde.

Det gores endvidere gaeldende, at Patientskadeankenavnet red rette har til-
tradt Patientforsikringens afgorelse af 30. november 2006, hvorefter sagso-
gers erhvervsevnetab som folge af patientskaden er vurderet til under 15%,.

Nwevnet har ved afgzorelsen vieret opmaerksom pa alle de tilvejebragte oplys-
ninger, og det gores gacldende, at der mied rette er lagt viegt pd bla., at den
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overvejende del at sagsogers gener, herunder smerter 1 venstre hofte og kna
under gang samt skavgang medforende smerter i hojre side af leenden, med
overvejende sandsynlighed ikke kan tilskrives patientskaden i form af fole-
forstyrrelser. Navnets vurdering stottes 1 ovrigt klart af udtalelsen fra speci-
allege D at' 21. december 2005, og af Retslegeridets udtalelse.

Det skal 1 ovrigt bemarkes, at Patientskadeankenavnet ikke er bundet af de
vurderinger, der matte leegge til grund for fieks. kommunens beslutning om
at bevilge fleksjob. For det ferste er nevnet bade berettiget og forpligtet til
at foretage en selvstendig vurdering afisagsogerens mulige erhvervsevnetab,
og for det andet hviler kommunens beslutning om fleksjob pa reglerne i en
anden lovgivning, hvor f.eks. en nennere sondring imellem konkurrerende
arsager til en reduceret arbejdsevne ikke er afgerende.

Navnet er i sagens natur heller ikke bundet af’ Arbejdsskadestyrelsens vejle-
dende udtalelse afi23. april 2007, om bl.a. erhvervsevnetab. Den vejledende
udtalelse synes i evrigt fejlagtigt at leegge til grund, at sagsegerens gener i
form af smerter fra venstre knz og hofte samt skaeevgang med myogene ge-
ner 1 hojre side afileenden til folge, kan tilskrives patientskaden.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det leegges til grund, at A 1 forbindelse med operationen den
23. oktober 2003 blev pafort en erstatningsberettigende skade i forin afiner-
veskade i venstre lar,

Pa baggrund afi de leegelige oplysninger samt A og Es

forklaringer laegger retten til grund, at A har haft
problemer med knaene muligvis pa grund af slidgigt bade for og efter ope-
rationen den 23. oktober 2003, og at dette har pavirket hans gang. P4 bag-
grund af de legelige oplysninger lagges det endvidere til grund, at smerter-
ne 1 venstre hofte og kna, samt skavgang ikke kan forklares ud fra den ner-
veskade, som patientskaden medforte. Selvom A for operati-
onen havde fuldtidsarbejde hos G og
selvom han havde ct lavt sygefraveer, kan det herefter ikke afvises, at knza-
problemerne har betydning for hans erhvervsevne.

Uanset at kommunen pa baggrund af patientskaden har tilkendt A
tleksjob, og uanset at Arbejdsskadestyrelsen har vurderet, at A's
crhvervsevne cr nedsat med 50 %, er der herefter ikke et til-
strekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesatte Paticntskadeankenavnets af-

uorelse,
Patientskadeankenwvnets pastand om frilindelse tages derfor til tolge.

I sagsomkostninger skal A ol Patientskadeankenavnet hetale
110.000 ke. tf deekning af passende udaifter 1l advokatbistand. Der er her-
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ved navnlig lagt vaegt pd sagens resultat og omtang herunder, at - A

har anslact erhvervsevnetabet til en vaerdi af 1.336.500 kr., samt at
sagen har veeret serlig omkostningskrevende, idet der er blevet indhentet en
udtalelse fra Retslegeradet.

Thi kendes for ret:
Sagsogte, Patientskadeankenavnet, fritindes.

Sagsoger, A , skal inden 14 dage betale 110.000 kr. i sagsom-
kostninger til sagsogte. Patientskadeankenevnet,

Karen Gronback
dommerfuldmaegtig

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Rettedt i‘Glostrup, den 6. juli 2010,
,"/ /'/ e

e e

‘//V} (/r/
Kdre G@dommert’uldma‘egtig
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